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Auswirkungen von Mobile-Apps auf das
postoperative pflegerische Schmerzmanagement

von Patient:innen mit Hiift- oder Knie-Endoprothese

Postoperative Schmerzen nach implantierten Hift- und Knie-Endoprothesen kénnen den
Regenerationsprozess von Patient:innen nachteilig beeinflussen. Es bedarf daher geeigneter
Losungsstrategien, wobei sich in diesem Bereich Mobile-Apps etabliert haben. Die zentrale
Forschungsfrage lautet: Welche Auswirkungen haben Mobile-Apps auf das postoperative pflege-
rische Schmerzmanagement von Patient:innen mit Hift- oder Knie-Endoprothese? Zwischen
Marz und April 2021 erfolgte eine Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed und CINAHL
mit anschlieRender Analyse durch die Autor:innen. Auf Basis dieser Analyse zeigte sich, dass
Mobile-Apps ein breites Anwendungspotenzial aufweisen und das postoperative pflegerische
Schmerzmanagement positiv beeinflussen. Zukiinftig bedarf es weiterer Studien, welche vor

allem pflegerische Perspektiven berticksichtigen.

Hintergrund und Relevanz

In Deutschland stellte im Jahr 2019 das Einsetzen von orthopadischen Implantaten
einen der am haufigsten durchgefiihrten operativen Eingriffe mit rund 243.000 Hift-
und 194.000 Knie-Endoprothesen dar (Statistisches Bundesamt 2020). Zentrale
Zielsetzungen der chirurgischen Interventionen beziehen sich unter anderem auf die
Steigerung des Bewegungsausmalies sowie die Reduktion von verletzungs- oder
arthrosebezogenen Schmerzen. In der Folge kann die subjektiv wahrgenommene
Lebensqualitat der Betroffenen positiv beeinflusst werden (Wirtz 2011; Claes et al. 2012;
IQTIG 2020).

Aus der internationalen Literatur (Derogatis et al. 2019; Li et al. 2019; Zhao und Davis
2019) geht hervor, dass postoperativen Schmerzen im Zusammenhang mit der Implan-
tierung von Huft- und Knie-Endoprothesen ein hoher Stellenwert beigemessen werden
muss. Schmerzen kdnnen nachweislich negative Auswirkungen auf den Genesungs-
prozess, die Aktivitdaten des alltaglichen Lebens sowie das Wohlbefinden haben und

einen zentralen Stressfaktor flr Patient:innen darstellen (Barksdale und Backe 2005;
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Kennedy et al. 2017; DNQP 2020). Mit der Entlassung aus dem Krankenhaus oder
spatestens mit Beendigung der stationdren oder ambulanten Rehabilitationsmaf-
nahme drei Wochen nach der Entlassung aus der Klinik besteht das Risiko einer Unter-
brechung des bis dahin suffizienten Schmerzmanagements. Der Genesungsprozess ist
zu diesem Zeitpunkt nicht abgeschlossen, und eine ausreichende Schmerzlinderung zur
weitergehenden Aktivierung der Betroffenen muss gegeben sein (Bitzer et al. 2010).
Hier besteht die Moglichkeit der Sicherung des Operationserfolgs durch eine weiter-
fiihrende Begleitung der Patient:innen durch telemedizinische Anwendungen (Bedra
und Finkelstein 2015; Kim et al. 2016; Pastora-Bernal et al. 2017). Damit wird auch
die Wahrscheinlichkeit eines chronisch postoperativen Schmerzes reduziert (Fletcher
et al. 2015). Fir die berufliche Gesundheits- und Krankenpflege resultiert daraus die
Notwendigkeit, Unterstiitzung in den Bereichen Selbstpflege sowie Schmerzmonitoring
tber den Krankenhausaufenthalt hinaus in einem adaquaten Umfang zu ermdoglichen

(Lucas 2008; Mears et al. 2016; Sjgveian und Leegaard 2017).

Diesbeztiglich scheinen Mobile-Apps ein probates Mittel darzustellen (Gollish et al.
2019). Studien aus anderen Settings zeigen positive Auswirkungen auf das individuelle
Gesundheits- und Krankheitsmanagement (Whitehead und Seaton 2016; McCabe et
al. 2017). Mobile-Apps stellen Patient:innen unter anderem zeit- und ortsunabhangig
krankheitsspezifische Informationen via Text-, Foto- sowie Videomaterial zur Verfigung
und gewdbhrleisten einen anhaltenden Austausch mit dem Gesundheitspersonal. Zudem
bieten Mobile-Apps die Méglichkeit, Symptome vonseiten der Patient:innen kontinu-
ierlich zu dokumentieren und an Stakeholder im Gesundheitswesen zu kommunizieren.
Schmerz- sowie Medikamenten- und Wundmanagement konnen dadurch nachhaltiger
gestaltet und Individuen aktiv in den Versorgungsprozess integriert werden (Rouleau
et al. 2017; MacKinnon und Brittain 2020). Die Integration von Mobile-Apps darf
demnach auch als Strategie verstanden werden, alten paternalistischen Versorgungs-
konzepten mit Innovationsprojekten gezielt entgegenzuwirken (Klgsch et al. 2020). In
den vergangenen Jahren wurde der Einsatz von Mobile-Apps im Zusammenhang mit
dem Einsetzen von Huft- oder Knie-Endoprothesen international bereits mehrfach
erforscht. Studien fokussierten hier unter anderem das postoperative Schmerz-

management, wobei die Ergebnisse voneinander abweichen.
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Basierend auf dem dargelegten Hintergrund sowie der Relevanz wurde der Frage
nachgegangen, welche Auswirkungen Mobile-Apps auf das postoperative pflegerische

Schmerzmanagement von Patient:innen mit Hift- oder Knie-Endoprothesen haben.

Flr eine intensivere Auseinandersetzung wurden weitere Fragestellungen definiert:

Welche Kernelemente weisen Mobile-Apps aus?

Welche Vor- und Nachteile resultieren fir die Anwender:innen?

Wie lassen sich Mobile-Apps in das postoperative Schmerzmanagement
von Patient:innen mit Hiift- oder Knie-Endoprothese in den pflegerischen

Versorgungsprozess integrieren?

Das vorrangige Ziel besteht demnach darin, die Auswirkungen von Mobile-Apps auf das
postoperative pflegerische Schmerzmanagement von Patient:innen mit Hift- oder
Knie-Endoprothesen zu erfassen. Neben Praxisbeispielen sollen zudem Verknipfungen
zur Struktur solcher Systeme sowie zu den Auswirkungen auf das Gesundheits- und
Krankheitsmanagement Betroffener hergestellt werden. Letzteres spiegelt sich unwei-
gerlich im pflegerischen Versorgungsprozess wider. Daraus resultierende Erkenntnisse
bilden die Basis fur eine kritisch-reflektierte themenspezifische Auseinandersetzung
und geben wichtige Inputs flr neue VVersorgungskonzepte. Neben den Vor- und Nach-
teilen bestehender Mabile-Apps soll der vorliegende Beitrag weiteren Forschungs- und
Entwicklungsbedarf in der Pflegepraxis aufdecken und so essenzielle Implikationen fir
Stakeholder bereitstellen. Die Darlegung von Verbindungen zu anderen Professionen
soll es darlber hinaus ermoglichen, den pflegerischen Versorgungsprozess nicht los-
geldst von der Gesamtversorgung zu betrachten und diesen als Einheit greifbar zu
machen. Im Kontext einer ganzheitlichen Patient:innenversorgung kann diesem Anspruch

ein hoher Stellenwert beigemessen werden.

Dem Beitrag liegt eine Literaturrecherche zugrunde, welche zwischen Marz und April

des Jahres 2021 in den Datenbanken PubMed sowie CINAHL durchgefiihrt wurde.

270



Michael Klosch, Stefanie Berger, Nadja Nestler, Jirgen Osterbrink
Auswirkungen von Mobile-Apps auf das postoperative pflegerische Schmerzmanagement

Hierbei stand der Einsatz von Mobile-Apps zur Optimierung des postoperativen
pflegerischen Schmerzmanagements von Patient:innen mit HUft- oder Knie-Endo-
prothese im Mittelpunkt des Interesses. Zur Qualitatssicherung wurden relevante

Treffer zwischen den Autor:innen diskutiert und hinsichtlich der Qualitat bewertet.

Der Ubersicht geschuldet gliedert sich der Ergebnisteil in die vier Unterkapitel , Auswir-
kungen auf das postoperative pflegerische Schmerzmanagement”, ,Kernelemente von
Mobile-Apps”, .Vor- und Nachteile fir Anwender:innen” sowie ,Eingliederung in den

pflegerischen Versorgungsprozess”.

Internationale Studienergebnisse (Jiang et al. 2016; Wang et al. 2019; Ramkumar et al.
2019; Timmers et al. 2019; Hardt et al. 2018; Hoogland et al. 2019; Pronk et al. 2020;
Thijs et al. 2018) weisen darauf hin, dass Mobile-Apps einen positiven Einfluss auf das
postoperative Schmerzmanagement von Patient:innen mit Hift- und Knie-Endopro-
these haben. Als Referenzwerte wurden neben der Schmerzintensitat, erfasst mittels
numerischer oder visueller Analogskalen, auch Veranderungen des Opiatverbrauchs

herangezogen.

So hat die Studie von Pronk et al. (2020) bei Patient:innen nach Knie-Totalendopro-
these gezeigt, dass die Nutzung der PainCoach-App mit einer Reduktion des Opiat-
verbrauchs und einer Verbesserung der Schmerzkontrolle einherging. Zurtickzufihren
war dies auf die per Mobile-App zur Verfligung gestellten Informationen sowie der
Aufforderung, das Krankenhaus bei Problemen zu kontaktieren. Auch die Pilotstudie
von Ramkumar et al. (2019) verweist im Rahmen des mit dem Knee Injury and Osteo-
arthritis Outcome Score (KOOS) unter anderem erhobenen Schmerzgeschehens auf
eine App-gestiitzte Optimierung, wobei hier ebenso die Bereiche Lebensqualitat,
Aktivitaten des taglichen Lebens, Symptome im Allgemeinen und Sport miteinbezogen
wurden. Im Vergleich zum Ausgangswert kam es zu einer durchschnittlichen Verbes-

serung von 39.3 Punkten nach drei Monaten (Spannweite 3 bis 60).
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Im Rahmen der Studie von Timmers et al. (2019) fihrte der Einsatz einer App fir die
tagliche postoperative Edukation von Patient:innen nach totalem Knieersatz innerhalb
der ersten vier Wochen postoperativ zu einer deutlichen Schmerzreduktion. Hier
wurden drei zeitliche Dimensionen des Schmerzes (Schmerz in Ruhe, Schmerz bei
Aktivitdt und Schmerz bei Nacht) erhoben. Sowahl in der Kontroll- als auch in der Inter-
ventionsgruppe zeigte sich wahrend der ersten vier Wochen nach Entlassung eine
Schmerzreduktion in allen drei Dimensionen, wobei Patient:innen der Interventions-
gruppe von der zweiten Woche an bessere Werte in allen drei Dimensionen aufwiesen.
Auch im Rahmen der systematischen Literaturiibersicht und Metaanalyse von Jiang
et al. (2016), in der insgesamt vier randomisiert-kontrollierte Studien (RCTs) mit 442
Patient:innen eingeschlossen wurden, flihrte Telerehabilitation im Vergleich zur kon-
ventionell durchgefiihrten Rehabilitation zu einer Schmerzreduktion, gemessen anhand
von zwei eingeschlossenen RCTs. Weiterhin konnte im Rahmen der systematischen
Ubersichtsarbeit und Metaanalyse von Wang et al. (2019) aufgezeigt werden, dass eine
technologiegestiitzte Rehabilitation bei Menschen nach Kniegelenksersatz zu einer
signifikanten VVerbesserung der Schmerzintensitat, erfasst mit der Visuellen Analog-
skala (VAS), fihrte. Diese Ergebnisse miissen jedoch vor dem Hintergrund zu geringer

Effektgrolien kritisch betrachtet werden.

Hoogland et al. (2019) zeigten in einer Studie auf, dass ein in hauslicher Umgebung
eingesetztes Rehabilitationsprogramm mittels Tablet-App und einem Mobilitats-Moni-
toring nach totalem Huftersatz zu einer Schmerzreduktion, erhoben mit einer Skala von O
(kein Schmerz) bis 10 (stdrkster vorstellbarer Schmerz), von einem Skalenwert von
4,1 in Woche 1 auf einen Skalenwert von 1,6 in Woche 12 sank. Zu einer Schmerz-
reduktion, erfasst mit der numerischen Rating-Skala (NRS), kam es auch im Zuge der
randomisiert-kontrollierten Studie von Thijs et al. (2018) bei Einsatz einer computer-
gestlitzten Kryotherapie nach Knie-Endoprothese in der ersten postoperativen Phase
(Tag 1 bis 7). Zudem wurden signifikant weniger Opioide innerhalb der Gruppe, welche
die Kaltetherapie erhielt, benétigt. Auch das im Rahmen der randomisiert kontrollierten
Studie von Hardt et al. (2018) eingesetzte App-basierte Muskeltrainingsprogramm
nach Knie-Endoprothese flihrte in der Trainingsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe

zu einer signifikanten Schmerzreduktion in Ruhe am funften und sechsten post-
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operativen Tag sowie zu einer signifikanten Schmerzreduktion in Bewegung wahrend

des ersten bis vierten Tages.

Tabelle 1: Auswirkungen auf postoperative Schmerzen

(AJ:;(:)r:mnen Publikationsart Intervention Ergebnisse
Systermatische Telerehabilitation Telerehabilitation fihrte im
Jiang et al. Li\ieraturstudie versus Face-to-Face-  Vergleich zur konventionell
(2016) und Metaanalvse Rehabilitation nach durchgefiihrten Rehabilitation
i Knie-Endoprothese zu einer Schmerzreduktion.
Technologiegestutzte | (0 CTBEECS e sich
Wang et al. Literaturstudie Rehabilitation nach in Bezug auf die chhmerz—
(2019) und Metaanalyse  Hift- oder Knie- g al :
Endoprothese reduktion im Vergleich zur
lblichen Pflege als wirksamer.
Schmerzen wurden im Rahmen
Remote-Patient des KOOS erhoben, wobei es
Ramkumar et al. Pilotstudie Monitoring nach zu einer durchschnittlichen
(2019) 8 Verbesserung von 39.3

Knie-Endoprothese Punkten nach drei Monaten

(Spannweite 3 bis 60) kam.

Sowohl in der Interventions-
als auch in der Kontrollgruppe
reduzierten sich die Schmerzen
in Ruhe, wahrend Aktivitat und

Multizentrische App-basierte in der Nacht wahrend der ersten

Timmers etal. randomisiert- Edukation nach

(2019) kontrollierte Studie Knie-Endoprothese vier Wochen nach Entlas;ung.
Ab der zweiten Woche wiesen
Patient:innen der Mobile-App-
Gruppe bessere Werte in allen
drei Dimensionen auf.
Prospektive App—basie'rtves Da; App—basierte I\/Iu”skel—
Hardtetal. randomisiert- Muskeltrainings- trainingsprogramm fiihrte
(2018) kontrollierte Studie programm nach zu einer Schmerzreduktion
Knie-Endoprothese in Ruhe und bei Bewegung.

Tablet-basierte Die Intervention fiihrte
Videoanweisungen

Hoogland etal. Prospektive und Sensoren for ein Uber zwolf Wochen hinweg
(2019) Kohortenstudie - schrittweise zu einer
Trainingsprogramm Schmerzreduktion
nach Hiift-Endoprothese '
Randomisiert- Die Mobile-App flihrte zu einer

Pronk et al. kontrollierte Studie Mobile-App nach Reduktion des Opiatkonsums.

(2020) (nicht verblindet) Knie-Endoprothese Zudem verbesserte sich die
Schmerzkontrolle.
. Die Intervention flhrte zu
Prospektive . : ;
- " Computergestitzte einer Schmerzreduktion
Thijs etal. randomisiert- . . .
. . Kryotherapie nach sowie Abnahme der benctigten
(2018) kontrollierte Studie ! o
Knie-Endoprothese Opioide in den ersten

(doppelblind) postoperativen Tagen.

Quelle: eigene Darstellung 2021
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Aus der bestehenden Mobile-App-Vielfalt im orthopadischen Setting lasst sich ein
Gestaltungsspielraum hinsichtlich der Funktionen identifizieren (Bahadori et al. 2020).
Die Moglichkeit, pflegerisch-medizinisches Fachpersonal zeit- und ortsunabhangig zu
kontaktieren, um krankheitsspezifische Fragen diskutieren zu kdnnen, bildet dabei
haufig eine wichtige Grundlage und ist demnach als Kernelement zu bezeichnen
(Timmers et al. 2019; Agarwal et al. 2021). Neben diesem zentralen Aspekt kdnnen
Mobile-Apps im postoperativen Schmerzmanagement ebenso als Schnittstelle zu
weiterfihrenden Therapiemalnahmen im privaten Umfeld der Patient:innen heran-
gezogen werden. Letzteres bedeutet beispielsweise die eigenstandige Umsetzung von
Kryotherapie-Einheiten (Kaltetherapie) zur Schmerzreduktion, wobei die Mobile-App
hierfir notwendige Hintergrundinformationen, Anwendungshinweise und Alarmfunk-
tionen bereitstellt (Thijs et al. 2018). Ein weiteres Beispiel bezieht sich auf die Verlinkung
mit Therapiegeraten. Uber eine Mobile-App kann das individuelle Trainingsprofil
abgerufen und die durch das pflegerisch-medizinische Fachpersonal vorab definierten
Einstellungen (beispielsweise die Dauer der Trainingseinheit, die Rotationsgeschwindig-
keit, der Neigungswinkel etc.) angewendet werden. Sensoren ermoglichen es, parallel
dazu Vitalzeichen (Puls, Blutdruck, Kérpertemperatur, Sauerstoffsattigung, Bewusstsein
und Atemfrequenz) zu messen und diese Uber die Mobile-App zu speichern. In der Folge
konnen die Auswirkungen von Therapiemalinahmen auch im hauslichen Setting syste-
matisch erfasst und elektronisch zur Auswertung an Fachpersonal tibermittelt werden
(Liptak et al. 2019; Lebleu et al. 2021). Sogenannte elektronische patient:innen-
zentrierte Informationen (englisch: Electronic Patient-Reported-Outcomes) inkludieren
jedoch nicht ausschlieBlich Vitalzeichen im engeren Sinne. Subjektiven Empfindungen,
die mithilfe von elektronischen Tagebtichern seitens der betroffenen Personen doku-
mentiert werden, kann in diesem Zusammenhang ebenso ein hoher Stellenwert zuge-
sprochen werden. Gleich verhalt es sich mit elektronischen Schmerztagebiichern oder
Assessmentinstrumenten, welche auf die Selbsteinschatzung von Schlafqualitat,

Stressempfinden oder MobilitatsausmaR abzielen (Kuklinski et al. 2020).

Weiterhin kann durch Mabile-Apps die Patient:innenedukation effizienter gestaltet

werden: Das bedeutet nicht nur die bereits oben angefiihrte Maglichkeit des digitalen
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Austausches mit pflegerisch-medizinischem Fachpersonal, sondern auch das zur
Verfugung stellen von Edukationsmaterialien in Form von Text-, Bild- oder Video-
elementen. Informationen kdnnen somit beliebig oft abgerufen und gegebenenfalls
daraus resultierende Fragen fir das Fachpersonal notiert werden (Harmelink et al.
2017; Hardt et al. 2018; Timmers et al. 2019; Luo et al. 2019). Als konkretes Beispiel
sei an dieser Stelle eine Mobile-App angeflhrt, anhand welcher Patient:innen ein
Muskeltrainingsprogramm zur Verfligung gestellt wird. Neben Hintergrundinforma-
tionen betreffend den Sinn und Zweck des Muskeltrainings werden ebenso geeignete
Ubungen bei bestehender Hiift- oder Knie-Endoprothese préasentiert (Hardt et al. 2018).
Daruber hinaus konnen Mobile-Apps im Kontext der Qualitatssicherung des pflege-
rischen Schmerzmanagements herangezogen werden. Hier waren vor allem Alarm-
funktionen, welche Patient:innen an die fristgerechte Medikamenteneinnahme erinnern,
die Aufschliisselung verschriebener Medikamente (inklusive Dosierung), Anleitungen
zum Blistern oder Informationen hinsichtlich der korrekten Einnahme (Uhrzeit, Ein-

nahme mit anderen Medikamenten, etc.) anzufiihren (Pronk et al. 2020).

Anhand der recherchierten Studien (Jiang et al. 2016; Wang et al. 2019; Ramkumar et al.
2019; Timmers et al. 2019; Hardt et al. 2018; Hoogland et al. 2019; Pronk et al. 2020;
Thijs et al. 2018) des vorliegenden Beitrages lassen sich Vor- und Nachteile von Mobile-

Apps identifizieren.

Ein zentraler Vorteil von Mobile-Apps ist, dass Patient:innen krankheitsspezifische
Informationen zeit- und ortsunabhangig beliebig oft konsumieren konnen. Fur die
Gesundheits- und Krankenpflege resultiert daraus die Chance, Edukationsprozesse
effizienter zu gestalten, wobei Mobile-Apps die pflegerische Kernkompetenz nicht
ersetzen, sondern unterstiitzen. So konnen Patient:innen bereits vor dem Erst-
gesprach beziehungsweise nach dem Entlassungsgesprach Informationen digital ab-
rufen. In der Folge sind Gesprache zwischen Pflegenden und Patient:innen gezielter
moglich, da betroffene Personen beispielsweise die Grundkenntnisse zu HUft- oder
Knie-Endoprothesen bereits verinnerlicht haben und gegebenenfalls eigene Fragestel-

lungen entwickeln konnten. Dabei besteht die Notwendigkeit, dass Edukationsinhalte
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in Apps auf das Alter sowie die kognitiven Ressourcen angepasst sind. Hierbei lassen
sich je nach Applikation Unterschiede in der Auspragung identifizieren, da Entwickler-
Teams in der Umsetzung Gestaltungsspielraum haben. In der Folge sollte Erfahrungs-
werten (beispielsweise Studienergebnisse, Umfragen, Austausch mit Auftraggeber:innen,
Entwicklungserfahrung beteiligter Personen etc.) ein hoher Stellenwert beigemessen
werden. Verknupfungen zum digitalen Austausch mit Pflegenden vermitteln Pati-
ent:innen zudem das Gefiihl von Sicherheit, da beispielsweise bei starkeren Schmerzen
Gesundheitspersonal zeitnah kontaktiert werden kann. Letzteres fordert wiederum
die partizipative Entscheidungsfindung. Verkniipfungen zu Therapiegerdten sowie die
systematische Erfassung und Ubermittlung von Symptomintensitéten stellen weitere
Vorteile von Mobile-Apps dar. Daraus resultierende Daten kénnen nicht nur fir die
individuelle Therapieplanung, sondern auch zur Qualitatssicherung sowie fir wissen-

schaftliche Studien herangezogen werden.

Nachteile im Kontext von Mabile-Apps beziehen sich zum Beispiel auf eine (un)bewusst
herbeigeflihrte Patient:innenselektion. So konnten unzureichende Technikkenntnisse
oder mangelnde Akzeptanz von Patient:innen zum Ausschluss fiihren. Fehlende anwen-
dungsbezogene Grundvoraussetzungen (beispielsweise stabile Internetverbindung,
Smartphone etc.), Alter, Geschlecht, Bildungsstand, digitale Gesundheitskompetenz
sowie finanzielle Ressourcen stellen in diesem Zusammenhang ebenso relevante
Einflussfaktoren dar. Mobile-Apps kdnnen dariber hinaus bei stark schwankenden
Schmerzintensitaten das individuelle Stressempfinden der Patient:innen bei Anwen-
dungsiberforderung begtinstigen. Skepsis gegentiber datenschutzrechtlichen Aspekten
oder nicht zufriedenstellende Benutzer:innenoberflachen kdnnen die Akzeptanz ebenso
erschweren und demnach nachteilig ausgelegt werden. Aus Sicht der Krankenhduser
sei noch auf die hohen Entwicklungskosten sowie den organisatorischen Mehraufwand
hinsichtlich der adaquaten Integration bestehender Systemablaufe verwiesen. MaR3-
nahmen zur Qualitatssicherung konnen diesen Effekt verstarken. In Tabelle 2 werden
die Vor- und Nachteile von Maobile-Apps im Kontext eines pflegerischen postoperativen

Schmerzmanagements noch einmal zusammengefasst.
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Tabelle 2: Vor- und Nachteile von Mobile-Apps

Vorteile Nachteile

zeit- und ortsunabhangige Kontaktaufnahme  Ausschluss durch fehlende Technikkenntnisse
mit Gesundheitspersonal beziehungsweise Technikakzeptanz

zeit- und ortsunabhdngiger Informations- . et
konsum (Text, Bild und Videos) Mobile-Apps als zusatzlicher Stressfaktor
Skepsis gegentiber datenschutzrechtlichen

Aspekten
Verknlpfung zu Therapiegeraten nicht zufriedenstellende Benutzeroberflache

Daten flr wissenschaftliche Analysen

fehlende Voraussetzungen:

systematische Erfassung von Symptomen beispielsweise Internetverbindung

partizipative Entscheidungsfindung férdern Entwicklungskosten

Organisatorischer Mehraufwand

alters- und kognitionsgerechte Beratung fiir Krankenhauser

Quelle: eigene Darstellung 2021

Die Legitimation der Einbindung von Studien aus unterschiedlichen, miteinander agie-
renden Professionen lasst sich vor dem Hintergrund des interprofessionellen Teams,
das wesentlich flr die Umsetzung eines adaquaten pflegerischen Schmerzmanage-
ments ist, darstellen. Die Umsetzung eines qualitativ hochwertigen pflegerischen
Schmerzmanagements im interprofessionellen Team wird in der aktualisierten Version
des Expertenstandards Schmerzmanagement in der Pflege des Deutschen Netzwerks
fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) (2020) unter anderem mit den Aus-
fihrungen des Core Curriculum for the European Diploma in Pain Nursing der European
Pain Federation (EFIC 2019) untermauert. Dabei ist die Mehrperspektivitat auf den
Schmerz als multidimensionales Phanomen relevant. Auch das biopsychosoziale
Modell, das dem Schmerz zugrunde liegt, bedarf einer weiteren Ausfihrung. So zeigt
sich sowohl akuter als auch chronischer Schmerz als Phanomen, das Auswirkungen auf
die korperliche Funktionsfahigkeit, die Psyche und die soziale Teilhabe der betroffenen
Personen haben kann (Butler und Moseley 2016). Gerade bei Patient:innen nach Hift-
oder Kniegelenksersatz ist die korperliche Funktionsfahigkeit relevant und wird in den
eingeschlossenen Studien als Parameter fokussiert. Vor diesem Hintergrund lasst sich
klar die hohe Relevanz der Zusammenarbeit im interprofessionellen Team sowie auch
die Einbindung der betroffenen Person selbst und gegebenenfalls deren Angehdriger

ableiten (DNQP 2020).
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Als eine Art Best-Practice-Beispiel kann in diesem Kontext auf die im Rahmen einer
Studie des Instituts flr Pflegewissenschaft und -praxis der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat in Salzburg entwickelte evidenzbasierte Mobile-App RECOVER-E
verwiesen werden. Ziel der Studie war es, die Effekte des postoperativen Einsatzes der
App RECOVER-E auf Patient Reported-Outcomes nach Gelenksersatz zu untersuchen.
Hier zeigt sich auch deutlich, dass in der App-Entwicklung einerseits die Patient:innen-
perspektive einbezogen wurde, um die BedUrfnisse der Nutzer:iinnen zu erheben.
Andererseits wurden auch unterschiedliche Professionen wie Arzt:innen, pflegerische
Schmerzexpert:iinnen und Physiotherapeut:innen einbezogen, um deren Erfahrungen
in der Betreuung der eingeschlossenen Zielgruppe, namlich Patient:innen nach Erhalt
eines Huft- oder Kniegelenksersatzes, mit in die App-Entwicklung einzubinden und

angemessene Ubungen und Trainings miteinbeziehen zu kénnen (Stauber et al. 2020).

Mobile-Apps kdnnen das postoperative pflegerische Schmerzmanagement nachweis-
lich positiv beeinflussen und bieten zudem die Maglichkeit, Patient:innen aktiv in den
Versorgungsprozess zu integrieren. Die unterschiedlichen Funktionen gewahrleisten
daruber hinaus einen breitgefacherten Anwendungsspielraum, welcher einen zentralen
Vorteil von Mabile-Apps darstellt. So kann auf die Bediirfnisse (beispielsweise Schmerz-
erfassung, Edukationselemente, Timer fir die Medikamenteneinnahme etc.) von zu
versorgenden Patient:innen bestmoglich eingegangen werden. Aus krankenhaus-
politischer Perspektive ldasst die steigende Technikakzeptanz der Nutzer:innen eine
Verstetigung des Einsatzes von Mobile-Apps erwarten (Jiang et al. 2016; Wang et al.
2019; Ramkumar et al. 2019; Timmers et al. 2019; Hardt et al. 2018; Hoogland et al.
2019; Pronk et al. 2020; Thijs et al. 2018). Den daraus resultierenden Auswirkungen
kann insofern ein hoher Stellenwert zugesprochen werden, als staatliche Digitali-
sierungsstrategien im deutschen Gesundheitswesen zunehmend auf die elektronisch
gestltzte Umsetzung von Dienstleistungen abzielen (Bundesministerium fiir Gesund-
heit 2021). Als groRte Berufsgruppe in der klinischen Versorgung stellen Gesundheits-
und Krankenpflegende daher eine wichtige Gruppe dar, welche den Anwendungserfolg

mafgeblich beeinflusst.
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Eine gesteigerte Integration von Mobile-Apps in das postoperative pflegerische
Schmerzmanagement fur Patient:innen mit Huft- oder Knie-Endoprothese bedarf
jedoch auch einer aktiven Forderung der digitalen Gesundheitskompetenz von poten-
ziellen Nutzer:innen (Griebel et al. 2018). Daraus resultiert wiederum der Anspruch an
das Krankenhausmanagement, ebenso die digitalen Kenntnisse des pflegerisch-
medizinischen Fachpersonals trendspezifisch zu fordern (Konttila et al. 2019). Dies ist
insofern zu bertcksichtigen, da Pflegende beispielsweise nur jene Aspekte im Kontext
von Mobile-Apps verstandlich vermitteln konnen, welche auch personlich ausreichend
verinnerlicht wurden. Wissen hinsichtlich der App-Funktionen, Schnittstellenverwaltung
oder Voraussetzungen fir das hausliche Umfeld ist demnach unabdingbar. Durch
regelmalige Fortbildungen sowie eine steigende Integration digitaler Anwendungen
im Kontext curricularer Adaption in der Grundausbildung kann diesen Anforderungen
Folge geleistet werden. Dariiber hinaus sollten Pflegende durch anhaltende Schulungs-
maBnahmen ein Bewusstsein hinsichtlich datenschutzrechtlicher sowie ethischer
Aspekte (beispielsweise Informierte Einwilligung) entwickeln, wobei beide Bereiche
eng miteinander verwoben sind. Immerhin fihrt der Einsatz von Mobile-Apps unweiger-
lich zur Generierung sensibler patient:innenspezifischer Daten (beispielsweise Name,
Wohnort, Krankheiten, Therapien etc.), welchen seitens der professionellen Gesund-
heits- und Krankenpflege mit einem achtsamen Umgang begegnet werden muss.
Kenntnisse betreffend der Datenschutzgrundverordnung sind in diesem Zusammenhang
von essenzieller Bedeutung (GroR und Schmidt 2018; Wirtschaftskammer Osterreich

2019; Bourbonnais et al. 2019).

Limitierend im vorliegenden Beitrag ist hervorzuheben, dass die Auswirkungen von
Mobile-Apps auf das postoperative Schmerzmanagement oftmals nur indirekt erhoben
wurden. Als Beispiel konnen Fragebogen zur Lebensqualitat angefihrt werden, welche
auch Elemente zur Schmerzsituation beinhalten (Luo et al. 2019). Darlber hinaus
weichen die Funktionen einzelner Mobile-Apps voneinander ab, was wiederum die
Vergleichbarkeit von Ergebnissen erschwert. Ahnlich verhalt es sich mit Abweichungen
hinsichtlich des Studiendesigns und der herangezogenen StichprobengroRe (Jiang et al.
2016; Wang et al. 2019; Ramkumar et al. 2019; Timmers et al. 2019; Hardt et al. 2018;
Hoogland et al. 2019; Pronk et al. 2020; Thijs et al. 2018). Auch sei darauf verwiesen,
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dass nicht alle international durchgefiihrten Studien (Shukla et al. 2017; Bell et al. 2020)
einen positiven Effekt auf das postoperative pflegerische Schmerzmanagement nach-
weisen konnten. Dariber hinaus ist anzumerken, dass sich unter den eingeschlossenen
Publikationen auch eine Pilotstudie befindet und die eingeschlossenen Publikationen
unterschiedliche Mobile-App-basierte Interventionen betrachten. Demnach ist die

Vergleichbarkeit der Ergebnisse untereinander erschwert.

Aus den dargelegten Ergebnissen resultieren Implikationen fur die Pflegewissenschaft
und -praxis. Der weitere Forschungsbedarf impliziert die Beteiligung an Studien-
konzeption und -umsetzung, welche die Auswirkungen von Mobile-Apps auf das
postoperative Schmerzmanagement als Primaroutcome messen. Weiterhin sollte die
Rolle der professionellen Gesundheits- und Krankenpflege im postoperativen
Schmerzmanagement verstarkt fokussiert werden, da sich aus der bestehenden
Studienlage fehlende Erfahrungswerte ableiten lassen. Bezugnehmend auf die Pflege-
praxis bedarf es vorrangig einem Umdenken hinsichtlich der Verknipfung zwischen
dem Einsatz von Mobile-Apps und der Gesundheits- und Krankenpflege. Mobile-Apps
kdnnten die pflegerische Versorgung nachhaltiger gestalten, indem papierbasierte
Dokumentationen durch den digital gestitzten Versorgungsprozess reduziert und
pflegerische Tatigkeiten teilweise zeit- und ortsunabhangig durchgefiihrt werden.
Daruber hinaus resultiert aus dem gesteigerten Einsatz von Mobile-Apps die Chance,
Patient:innen zu einer aktiveren Rolle im Versorgungprozess zu verhelfen. Dies spiegelt
sich beispielsweise in der eigenstandigen Konsumation von Edukationsinhalten oder
der Dokumentation von subjektiven Wahrnehmungen (beispielsweise Schmerz, Lebens-
qualitat, Mobilitatsausmal etc.) wider. Im Kontext der bewussten Auseinandersetzung
mit dem eigenen Gesundheitszustand sowie der emanzipativen Entscheidungsfindung
kann diesem Aspekt somit ein hoher Stellenwert beigemessen werden. Durch pra-
operative Edukationsgesprache schaffen Pflegende zudem die Grundlage fir Pati-
ent:innen, Mobile-Apps im postoperativen Schmerzmanagement adaquat heranziehen
zu kdnnen. Je nach Funktionsumfang stehen diese als Ansprechpersonen zur Verfligung,
verwalten krankheitsbezogene Daten und kontaktieren bei Bedarf Patient:innen.
Unabhangig davon stellt pflegebezogenes Fachwissen ebenso bei der Entwicklung

von Mobile-Apps eine wichtige Ressource dar. So birgt eine interprofessionelle
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Zusammenarbeit mit Informatiker:innen, Projektmanager:innen sowie Produkt-
architekt:innen die Chance, Mobile-Apps gezielt an die Bedurfnisse der Patient:innen

anzupassen und folglich die Akzeptanz zu steigern.

Fir die erfolgreiche Implementierung bedarf es jedoch eines Umdenkens im Zusam-
menhang mit dem Rollenverstandnis der professionellen Gesundheits- und Kranken-
pflege. Begrenzungen durch die berufliche Ausbildung konnten beispielsweise zur
Folge haben, dass Pflegende unzureichende Fahigkeiten in dem Bereich der syste-
matischen Wissensrecherche sowie einem damit einhergehenden Wissenstransfer
vorweisen. Daraus resultiert die Notwendigkeit des starkeren Einsatzes von akademisch
ausgebildeten Pflegenden. Letzteres wird ebenso durch den Deutschen Wissenschafts-
rat (2012) gefordert, um aktuelle Wissensstande in die direkte pflegerische Versorgung
zu implementieren und deren Anwendung zu evaluieren. Strukturelle Voraussetzungen
fur die erfolgreiche Integration von Mobile-Apps in den Pflegeprozess beziehen sich
unter anderem auf den Ausbau von Infrastruktur (beispielsweise Internet oder mobile
Endgerate) im klinischen Setting, regelmdBige Fort- und Weiterbildungen Pflegender
im Bereich der digitalen Patient:innenversorgung sowie das zur Verfligungstellen von

Expert:innen, um Herausforderungen professionell begegnen zu konnen.

Bezugnehmend auf die dargestellten Erkenntnisse stellen Mobile-Apps eine wichtige
Strategie dar, um das pflegerische postoperative Schmerzmanagement von Pati-
ent:innen mit Hift- oder Knie-Endoprothese nachhaltig zu optimieren. Gezielte
Symptomerfassungen, Kontaktaufnahmen mit Pflegepersonal, Verlinkungen zu
Therapiegeraten und das Abrufen von Edukationsmaterialien sind als zentrale Vor-
teile anzufiihren. Nachteile beziehen sich unter anderem auf Selektionsgeschehen und

gesteigertes Stressempfinden seitens der Patient:innen.

Durch die gesetzlich festgelegten Kernkompetenzen nimmt die Pflege im Mobile-App-
gestutzten postoperativen Schmerzmanagement eine Schlisselfunktion ein, indem
Patient:innen im Symptom- und Medikamentenmanagement adaquat unterstitzt

und begleitet werden. Letzteres impliziert beispielsweise einen kontinuierlichen
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Austausch (beispielsweise Telefongesprache, videogestiitzte Besprechungen, SMS oder
E-Mails) Gber Symptomintensitaten, Therapieauswirkungen oder die Lebensqualitat.
Darlber hinaus zeigt sich die Pflege flr die addquate Schulung der Patient:iinnen gegen-
Uber dem Gebrauch von Mobile-Apps sowie flr das Zurverflgungstellen von Edukati-
onsmaterialien verantwortlich. Die Analyse von generierten Patient:innendaten in
Form von Umfragen, Interaktionshandlungen oder digital gestitzten Dokumentatio-
nenermoglicht zudemeineanhaltende Evaluierung bestehender Mobile-App-Versionen.
In der Folge spielt die professionelle Gesundheits- und Krankenpflege auch im Bereich
der Qualitatssicherung und stetigen Weiterentwicklung von Mobile-Apps eine ent-

scheidende Rolle.

Daraus resultierende Erkenntnisse konnen durch Publikationen oder Kongressvortrage
offentlichkeitswirksam auf fachlicher Ebene diskutiert werden, um bestehenden
Herausforderungen im postoperativen Schmerzmanagement mit innovativen Lésungs-
ansatzen begegnen zu kdnnen und multiprofessionelle Ausrichtungen voranzutreiben.
Akademisch ausgebildete Pflegende nehmen hier mit Sicherheit eine besondere

Schlisselfunktion ein.
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