A. Weisbecker, M. Burmester & A. Schmidt (Hrsg.): Mensch und Computer 2015
Workshopband, Stuttgart: Oldenbourg Wissenschaftsverlag, 2015, S. 93-99.

Verbesserung der Therapiemitarbeit
durch interaktive Riickmeldungen in
einem sensorbasierten
Unterstiitzungssystem

Susanne Dannehl, Laura Doria, Marc Kraft

Fachgebiet Medizintechnik, Institut fiir Konstruktion, Mikro- und Medizintechnik, Techni-
sche Universitidt Berlin

Zusammenfassung

Dieser Beitrag stellt die in einem aktuellen Forschungsprojekt entwickelten Unterstiitzungsansétze vor,
mit denen das Therapieverhalten in der Nutzung von medizinischen Hilfsmitteln verbessert werden
soll. Es wird die Adhérenz (Therapiemitarbeit) von Patienten adressiert, bei der die Handlungsregulati-
on in den intentionalen und volitionalen Phasen der Hilfsmittelnutzung aufgrund unterschiedlicher
Barrieren beeintréchtigt ist. Durch die Integration interaktiver mobiler Anwendungen und sensorbasier-
ter Riickmeldung von Verhaltensparametern in die bisherigen Behandlungsabldufe kann die Planung
und Umsetzung von Therapieempfehlungen unterstiitzt und die Befihigung zum Coping von Proble-
men gefordert werden. Dabei werden therapeutische Ansitze, u.a. aus dem Selbstmanagement, in
einem sensorbasierten interaktiven Unterstiitzungssystem zur Patientenbetreuung einbezogen. Die
Informationsvermittlung, Gestaltung der Riickmeldungen und Handlungsempfehlungen an die Patien-
ten werden in einem Gesamtkonzept zusammengefiihrt, dessen Entwicklung in regelmifligen Iterati-
onsschritten von Patienten entsprechend der nutzerspezifischen Anforderungen evaluiert wird.

I  Einleitung

Die Entwicklung von eHealth-Losungen fiir mobile Anwendungen spielt im Gesundheits-
kontext eine zunehmende Rolle und kann in unterschiedliche Zielbereiche gegliedert werden.
Besonders zahlreich sind Consumer-Angebote vertreten durch vielfiltige Wellness- und
Fitness-Applikationen, die jedoch iiberwiegend keine nachhaltige Nutzung oder Verhaltens-
dnderung bewirken. Im Bereich der Selbstiiberwachung (Selfmonitoring) sind Anwendungen
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verfiigbar, die verschiedene Vitalfunktionen dokumentieren, jedoch erfolgt die Datenerfas-
sung zumeist unregelmdfig und ist nicht fiir Erkrankungen vorgesehen. Die Entwicklung
klinisch relevanter Applikationen wird allerdings in neuerer Zeit zunehmend relevant
(Neumayer-Remter & Herzog, 2015).

Im hier beschriebenen Anwendungsbereich steht die Unterstiitzung des Therapieverhaltens
durch ein sensorbasiertes Selfmonitoring und eine interaktive mobile Applikation im Vor-
dergrund, die Patienten im Behandlungsverlauf verwenden konnen. Ziel ist es, ein nachhalti-
ges Angebot durch die Integration von therapierelevanten Funktionen und nutzergerechten
Anforderungen zu gestalten.

Bei verschiedenen Indikationen werden Orthesen (Stiitzsysteme) eingesetzt, die von den
Betroffenen fiir einen individuell festgelegten Therapiezeitraum verwendet werden. Die
Nutzung wird nicht von medizinischen Anwendern begleitet, daher ist es notwendig, thera-
peutische Unterstiitzungssysteme und Motivationskonzepte zu entwickeln, welche die Inter-
aktion der Nutzer mit den Hilfsmitteln verbessern. Um die Unterstiitzung fiir die jeweiligen
Nutzer zu optimieren, ist eine sensorbasierte Dokumentation der Therapieverhaltensmuster
geplant sowie eine nutzergerechte Gestaltung der Unterstiitzungsfunktionen. Das dargestellte
Teilprojekt im BMBF-geforderten Forschungsverbund ,.BeMobil*“ untersucht das Anwen-
dungsgebiet der Skoliosebehandlung mit Stiitzkorsetten. Die Skoliose (griechischen skoilios
wverkrimmt®) stellt die haufigste Wirbelsdulenerkrankung bei Kindern und Jugendlichen dar
und bezeichnet eine Seitkrimmung der Wirbelsdule von mindestens 10°, gemessen nach
Cobb, verbunden mit einer Rotation der Wirbelkorper. Die unter den Skoliosen am héufigs-
ten vorkommende idiopathische adoleszente Form weist eine Prévalenz von 0,47 bis 5,2
Prozent in der Bevolkerung auf, wobei Midchen héufiger betroffen sind als Jungen (Stiicker,
2010; Konieczny et al., 2013).

Die konservative Behandlung erfolgt hiaufig mit einem sogenannten Chéneau-Korsett. Es ist
ein rigides Korsett, welches eine dreidimensionale Korrektur der Verkrimmung mittels eines
3-Punkt-Verfahrens vorsieht. Ziel ist eine Korrektur mit Streckung und Entlastung der Wir-
belsdulenabschnitte. Zudem unterstiitzt das Korsett am wachsenden Skelett die physiologi-
sche Arbeit des Bewegungsapparats.

Als ein Hauptproblem in der Korsettversorgung gilt die fehlende Adhédrenz (Therapiemitar-
beit) der Patienten beim Tragen der Orthese (Weinstein et al., 2013). Dies wird bisher mithil-
fe von thermosensiblen Sensoren im Korsett iiberpriift, die zur Adhidrenzkontrolle durch die
Behandler eingesetzt werden konnen (Zaina, 2014). Die derzeit verfiigbare Sensorik kann
jedoch keine interaktive Riickmeldung an die Nutzer generieren. Im aktuellen Forschungs-
projekt wird ein Multi-Sensorsystem entwickelt, welches den Patienten eine zeitnahe und
direkte Riickmeldung iiber das Trageverhalten gibt und auch Motivationshilfen iiber mobile
Endgerite bereitstellt.
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2 Projektaufbau

Um ein ganzheitliches Unterstiitzungssystem zu entwickeln, werden mehrere Ansitze zur
Verbesserung der Therapiemitarbeit untersucht. Im Folgenden werden die drei Projekt-
schwerpunkte dargestellt und in einer Grafik zusammengefasst.

2.1 Multisensorsystem

In Studien zur Wirksamkeit der Behandlung in der Korsettversorgung hat sich eine zu gerin-
ge Therapiemitarbeit (Quantitit, Tragezeit) bei den Patienten gezeigt (u. a. Hunter et al.,
2008; Rahman et al., 2010). Sensorbasierte Riickmeldungen an die Patienten wurden bisher
kaum genutzt, obwohl direkte Monitoring-Daten zum Therapieverhalten in der Orthesenver-
sorgung optimal abgebildet werden konnen und die Betreuung der Patienten unterstiitzen.

Die Messung von Parametern des Therapieverhaltens wie Tragedauer und anliegender Druck
erfolgte bereits in Laborstudien (u. a. Lou et al., 2011; Lou, Hill, & Raso, 2010). Das Mess-
system wurde dabei zusitzlich fiir die Riickmeldung der Tragezeit verwendet und konnte
diese erhohen (Lou et al., 2010) bzw. erhalten (Lou et al., 2011). Im aktuellen Projekt wird
ein multi-sensorisches Messsystem entwickelt, das Patienten Informationen iiber das eigene
Therapieverhalten anhand von gemessener Tragedauer, anliegendem Druck, Bewegungsum-
fang und Mikroklima zeitnah riickmelden kann.

2.2 Motivationskonzept

Die Projekt-Arbeitsgruppe untersucht, welche Voraussetzungen und Innovationen notwendig
sind, um die Motivation zur Einhaltung der Therapieempfehlungen zu verbessern und eine
therapiekonforme Nutzung zu gewihrleisten. Ansdtze zur Verbesserung der Therapiemitar-
beit bei unterschiedlichen Mafinahmen wurden bereits erforscht, jedoch nicht im Bereich der
Skoliose-Behandlung. Der Informationsbedarf von Patienten ist entscheidend in der Umset-
zung der Therapieempfehlungen und erhoht sich durch die zunehmende (mobile) Verfiigbar-
keit von Daten. In den Befunden aus Cochrane-Reviews' zu #hnlichen BehandlungsmaR-
nahmen, bspw. zur Verbesserung der antiretroviralen Therapie bei Kindern mit HIV-
Infektion, zeigte sich, dass Patienten, die sowohl Selfmonitoring als auch eine Wissens- und
Kompetenzvermittlung (Selbstregulation) erhielten, lingere Zeit die Behandlung mit der
antiviralen Therapie fortsetzten (u. a. Bain-Bickley et al., 2011). Das Motivationskonzept mit
den geplanten Funktionen wird im Absatz 3 des Beitrages ausfiihrlicher dargestellt.

Die Cochrane Collaboration ist ein internationales Netzwerk von Wissenschaftlern, das sich u. a. an den
Grundsitzen evidenzbasierter Medizin (EbM) orientiert. Das zentrale Ziel ist die Verbesserung der wissen-
schaftlichen Grundlagen fiir Entscheidungen im Gesundheitssystem. Dieses Ziel wird vor allem durch die Er-
stellung, Aktualisierung und Verbreitung systematischer Ubersichtsarbeiten (systematic reviews) zur Bewertung
von Therapien erreicht. Diese sind iiber die Datenbank Cochrane Library online zugénglich.
http://www.cochranelibrary.com/
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2.3 Gestaltungsempfehlungen fiir die Orthesenoptimierung

Das Mikroklima zwischen Haut und Skoliose-Orthesen wurde bisher noch nicht systematisch
untersucht, kann aber einen wesentlichen Anteil an der Akzeptanz des Hilfsmittels haben,
ebenso wie weitere Hilfsmitteleigenschaften, wie das Gewicht der Orthese. Von Patienten
selbstidndig genutzte Hilfsmittel stehen bisher wenig im Fokus medizintechnischer Usability-
Forschung. Es werden hiufiger die Behandler als Anwender betrachtet (vgl. Backhaus,
2010). Die Vorgaben fiir den Ergonomie-Prozess bei Medizinprodukten werden im Projekt
umgesetzt und um den Aspekt der altersgerechten Gestaltung und der besonderen Herausfor-
derungen des “Mitwachsens” ergidnzt. Um die Gebrauchstauglichkeit der Produkte und das
Nutzererleben der Mensch-Technik-Interaktion zu optimieren, werden u. a. die Herstellungs-
verfahren, die Materialien und Formgebung untersucht und von einem nutzerzentrierten
Standpunkt bewertet. Mit diesen Strategien wurde in der Gestaltung der Hilfsmittel bisher
nicht geforscht. Zusammenfassend werden die beschriebenen Forschungsschwerpunkte im
Projekt in einer Ubersichtsgrafik dargestellt:
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Abbildung 1: Zusammenfassung des Projektaufbaus

3 Motivationskonzept fiir die mobile Applikation

Das Betreuungsangebot wihrend des Therapieverlaufes basiert auf mehreren Theoriemodel-
len der Gesundheitspsychologie mit dem Schwerpunkt in der Adhirenzsteigerung und Ver-
besserung von Gesundheitsverhalten. Neben diesen Ansédtzen werden auch die Einflussfakto-
ren auf die Adhérenz, die u. a. Petermann (2004) untersucht hat, einbezogen wie bspw. die
Interaktion mit Behandlern sowie die Ortheseneigenschaften. Im Modell der Handlungspha-
sen von Heckhausen (2010) werden mehrere Schritte der Handlungsregulation beschrieben,
auch bekannt als das Rubikon-Modell. Zentral sind die motivationale (Zielauswahl) und die
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volitionale (Zielumsetzung) Stufe in der Handlungsregulation. Die erste Handlungsphase
beinhaltet die Auswahl zwischen verschiedenen Motiven. Die Entscheidung wird anhand
eines Abwigens von Erwartungen und des antizipierten Wertes des Handlungsergebnisses
getroffen. Dieser Wert wird anhand des erwarteten Nutzens und der positiven und negativen
Konsequenzen (kurz- und langfristig) bemessen (Gollwitzer, 2006). Bei dem untersuchten
Therapieverhalten sind die Betroffenen bspw. durch die Einschrinkungen aufgrund des Kor-
setts zeitnah mit negativen Konsequenzen konfrontiert, wohingegen die positiven Konse-
quenzen bspw. in der Gesunderhaltung und Vermeidung von Riickenschmerzen wenig ver-
haltensnah erlebt werden. Die Erwartungen beziiglich des Handlungsergebnisses konnen
anhand der App jedoch verhaltenswirksamer eingesetzt werden, bspw. durch eine regelmafi-
ge Erfolgsriickmeldung. Zudem wird die Zielumsetzung durch Anleitungen unterstiitzt.

In zahlreichen Interventionsansitzen zur Verhaltensinderung zeigt sich die Bedeutung von
Kompetenzen zur Selbstregulation, d. h. wie gut einer Versuchung widerstanden werden
kann, um ein langfristiges Ziel zu erreichen und wie eine aversive Situation besser ertragen
werden kann, um langfristig einen positiven Effekt zu erzielen (Kanfer, 1991). Einige Auto-
ren haben festgestellt, dass diese Fihigkeit neben gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen
auch beruflichen Erfolg und Lebenszufriedenheit beeinflussen kann (Mischel, 2015). Die
erforderliche Selbstkontrolle kann durch Anleitungen zur Umsetzung geeigneter Strategien
erlernt werden und wurde besonders bei Kindern und Jugendlichen erforscht. Das Grund-
prinzip beinhaltet, eine mentale Distanz zur erlebten ,Jetzt-Situation* aufzubauen und statt-
dessen den ,,spiteren Effekt™ stirker zu fokussieren. Dazu eignen sich neben den Dokumen-
tationsfunktionen der geplanten App mit der Darstellung des Therapieverhaltens und der
Zielerreichung auch die Anleitung zu wenn-dann-Planungen, um die Selbstkontrolle zu ver-
stetigen. Aufgrund des Selbstmonitorings ist die gezielte Erfassung von Stressmomenten fiir
die Patienten moglich, da sie in der App u. a. ihren Tagesablauf und die Tragezeiten der
Orthese planen und iiberpriifen konnen.

Bei dokumentierten Situationen, in denen es mehrfach nicht gelungen ist, die Orthese zu
tragen, konnen wenn-dann-Regeln mit der App erstellt werden. Bspw. konnte nach der Schu-
le, wenn sich die Patienten eine Pause vom Korsetttragen gonnen und anschliefend verges-
sen, das Korsett wieder anzuziehen, die App nach der eingestellten Pausenzeit eine Riick-
meldung geben, wenn im Korsett weiterhin keine Tragemuster gemessen werden. Wichtig ist
dabei, solche Verhaltensweisen anfinglich zu verstirken, um die Verdnderungen langfristig
zu verankern und Alltagsroutinen zu entwickeln, deren Umsetzung kaum noch Kapazititen
benotigt. Insgesamt sind fiir die App folgende Funktionen geplant, die von den Patienten
individuell je nach Bedarfssituation und Zeitpunkt der Behandlung verwendet werden kon-
nen:

e Dokumentation des Therapieverlaufes (Tragedauer, Schmerzen, Zielerreichung, etc.)

e Wissensvermittlung (insbesondere am Anfang der Therapie)

¢ Anleitung zu In-Brace-Ubungen und weiteren Trainings zur muskuliren Stabilisierung
e Strategien zum Selbstmanagement

e Austausch mit anderen Betroffenen und mégliche Interaktionskonzepte mit Behandlern
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