
Deutsches Ärzteblatt⏐⏐Jg. 104⏐⏐Heft 42⏐⏐19. Oktober 2007 A 2857

T H E M E N  D E R  Z E I T

M edizinische Behandlungs-
maßnahmen bei akuten oder

chronischen Erkrankungen sollen
unter anderem dazu beitragen, krank-
heitsbedingte Einschränkungen der
Lebensqualität eines Patienten zu
vermeiden oder zu vermindern (1).
Gesundheitsbezogene Lebensquali-
tät umfasst somatische Symptome,
psychisches Befinden sowie wichti-
ge soziale Aspekte (zum Beispiel
Belastungen des Familienlebens auf-
grund einer Erkrankung) und wird
typischerweise vom Patienten selbst
beurteilt. Zusätzlich zur klinischen
Bewertung oder zu biochemischen
Parametern stellt die Lebensqualität
ein weiteres Kriterium zur Ver-
laufskontrolle dar, ohne das die Ge-
samtsituation eines Patienten nur

unvollständig abgebildet wird (1, 2).
Auch in vielen klinischen Studien,
Qualitätsmanagementsystemen und
bei Arzneimittelprüfungen ist die
Erhebung der Lebensqualität inzwi-
schen zu einem festen Bestandteil
geworden (3). 

Gesundheitsbezogene Lebensqua-
lität lässt sich auf verschiedene Ar-
ten erfassen; beispielsweise durch
die einfache Frage: „Wie geht es
Ihnen?“. Da Patienten diese Frage
aber in unterschiedlicher Ausführ-
lichkeit beantworten, sind solche
Antworten nur schwer vergleichbar.
Daher bietet es sich an, Patienten
zusätzlich in einer standardisierten
Weise nach ihrem Befinden zu fra-
gen. Hierfür steht eine Vielzahl ge-
prüfter und bewährter Fragebögen

zur Verfügung (4), die mehreren
Anforderungen genügen sollten: (a)
sie sollen multidimensional, reliabel
und valide sein, also tatsächlich die
Lebensqualität in ihren unterschied-
lichen Facetten erfassen, und (b)
sie sollen veränderungssensitiv sein,
das heißt auf positive oder negative
Änderungen im Erleben der Patien-
ten zuverlässig hinweisen. Auf diese
Weise lässt sich erkennen, in wel-
chen Bereichen ein Patient subjek-
tiv die größten Einschränkungen
oder relevante Veränderungen er-
fährt.

Anwendungsmöglichkeiten
Beispielsweise könnte die standar-
disierte Befragung auf starke Schlaf-
störungen aufmerksam machen und
gleichzeitig dokumentieren, ob die-
se im Laufe der Behandlung ab-
oder zunehmen. Oder die Folgen
einer chronischen Erkrankungen
könnten sich – wie erwartet – im
körperlichen Bereich manifestie-
ren, aber auch im sozialen Bereich
(etwa im Familienleben und Beruf)
zur massiven Belastung werden. Ist
diese Problematik bekannt, kön-
nen Arzt und Patient ein oder meh-
rere – für genau diesen Patienten
relevante – Behandlungsziele be-
stimmen (5), wie zum Beispiel eine
deutliche Verbesserung der Schlaf-
störungen in den nächsten drei Mo-
naten. Mittels der standardisierten
Erhebung, beispielsweise durch den
Fragebogen EORTC QLQ-C30 (6),
können Arzt und Patient nach dem
vereinbarten Zeitraum nachvollzie-
hen, inwieweit sich die Werte für
Schlafstörungen verbessert haben
und somit das Ziel erreicht wurde
oder ob die getroffenen Behand-
lungsmaßnahmen oder Zieldefini-
tionen angepasst werden müssten.

ERHEBUNG DER LEBENSQUALITÄT IN DER HAUSARZTPRAXIS

Patientenbefragung per Tablet-PC
Ein Projekt der Abteilung Allgemeinmedizin der Universität Göttingen untersucht
technische und organisatorische Möglichkeiten, wie Patienten im Wartezimmer
elektronisch zur Lebensqualität befragt werden können.
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Die systematische Erhebung der Le-
bensqualität ist kein Ersatz für das
ärztliche Gespräch. Sie kann dieses
jedoch durch Fokussierung auf die
für den Patienten relevanten Aspek-
te erleichtern (1).

Die bisher übliche Erfassung der
Lebensqualität „mit Papier und
Bleistift“ hat allerdings den Nach-
teil eines erheblichen Zeitaufwan-
des bei Erhebung und Auswertung,
sodass die Ergebnisse erst verzögert
zur Verfügung stehen. Erhebungen
per Computer stellen eine interes-
sante Alternative dar (7):

� Die Daten sind sofort verfüg-
bar und vollständig, da Fragen nicht
versehentlich übersprungen werden
können. 

� Die Fragen können am Bild-
schirm des Computers großformatig
dargestellt werden, um so zum Bei-
spiel älteren Menschen die Beant-
wortung zu erleichtern.

� Auch computeradaptives Tes-
ten (CAT) ist möglich, bei dem
nachfolgende Fragen in Abhängig-
keit von bisherigen Antworten der
Probanden angeboten werden.

� Ergebnisse können automati-
siert ausgewertet, unmittelbar am
Bildschirm dargestellt und ausge-
druckt werden.

� Beantwortet ein Patient den
Fragebogen vor der Konsultation,
können die Ergebnisse schon im
anschließenden Arzt-Patienten-Ge-
spräch aufgegriffen werden. 

Computergestützte Erhebungen
Eine Literaturrecherche in Medline
ergab Hinweise auf bisherige Erfah-
rungen mit computerisierten Patien-
tenbefragungen im klinischen Set-
ting. Am häufigsten wurden diese in
der Onkologie angewendet (2, 8, 9,
10), aber auch Patienten mit rheu-
matoider Arthritis, Schmerzen oder
anderen Erkrankungen wurden in
Tageskliniken und Ambulanzen be-
fragt (7, 11, 12). Anwendungen bei
niedergelassenen Haus- oder ande-
ren Fachärzten waren bislang selten
(13, 14).

Bisherige Studien ergaben, dass
auch Patienten ohne Computerer-
fahrung Befragungen am Computer
im Vergleich zu Papierfragebögen
in der Handhabung als einfacher
und angenehmer empfinden (12, 15,

16, 17). Die Vergleichbarkeit der
Papier- und der elektronischen Ver-
sion verschiedener Fragebögen wur-
de im Hinblick auf Gütekriterien
wie Validität und Reliabilität nach-
gewiesen (16, 18, 19). In einer ran-
domisiert-kontrollierten Studie bei
Epilepsiepatienten gab die Mehr-
zahl der Ärzte an, durch die Rück-
meldung standardisiert erhobener
Daten zur Lebensqualität wichtige
neue Informationen erhalten zu ha-
ben – selbst bei Patienten, die sie gut
kannten (20). Die systematische Er-
hebung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualität verbesserte zudem
die Kommunikation zwischen Arzt
und Patient (21). Patienten erhielten
eher eine Beratung zum Umgang
mit ihren Gesundheitsproblemen,
ohne dass sich die Dauer der Kon-
sultation dadurch verlängerte (22).
Die Mehrheit der Ärzte beurteilte
die Informationen zur Lebensqua-
lität als nützlich; auch fast alle be-
fragten Patienten (> 90 Prozent) be-
grüßten entsprechende Erhebungen
(13, 22).

Da die bisherigen Erfahrungen in
Krankenhäusern oder Tageskliniken
sehr positiv ausfallen, untersucht
die Abteilung Allgemeinmedizin
der Universität Göttingen die Mög-
lichkeiten elektronischer Erhebun-
gen der Lebensqualität in Hausarzt-
praxen (Genehmigungen des Da-
tenschutzbeauftragten sowie der
Ethikkommission der Universität
Göttingen liegen vor). Dieses Pro-
jekt ist in den Verbund „Medizini-
sche Versorgung in der Praxis/Med-
ViP-II“ (www.medvip.uni-goettin
gen.de) eingebettet, der durch das
Bundesministerium für Bildung und
Forschung gefördert wird.

Mit der Software „Anyquest for
Windows“, die einer der Antragstel-
ler des Projekts (JS) entwickelte,
lassen sich Fragebögen auf Compu-
tern, Tablet-PCs oder Laptops mit
oder ohne Touchscreen darstellen
(15, 23). In den teilnehmenden Haus-
arztpraxen werden Tablet-PCs (Le-
bensqualitäts-Rekorder) verwendet,
deren Oberfläche mit einem Stift
angetippt werden kann, sodass die
Handhabung der eines Papierfrage-
bogens ähnelt. Patienten mit chro-
nischen Atemwegserkrankungen, wie
Asthma bronchiale oder chronisch-

obstruktiver Lungenerkrankung, wer-
den derzeit zum Beispiel mit dem
St. George’s Respiratory Question-
naire (24) befragt. Patienten mit an-
deren chronischen Erkrankungen
können auf dem Tablet-PC den ur-
sprünglich im onkologischen Be-
reich entwickelten, inzwischen aber
auch klinisch breit eingesetzten Fra-
gebogen EORTC QLQ-C30 beant-
worten (6, 25).

Befragungsergebnisse in die
Praxis-EDV übertragbar
Über ein E-Mail-Diskussionsforum
für die Allgemeinmedizin wurden
Hausärzte zur Studienteilnahme
eingeladen. Bisher wurden deutsch-
landweit Lebensqualitäts-Rekorder
in 17 Hausarztpraxen bereitgestellt
und über eine abgesicherte Funk-
netzverbindung (WLAN mit WPA-
Verschlüsselung) in die EDV-Infra-
struktur der Praxis integriert. Über
die GDT(Gerätedatenträger)- oder
LDT(Labordatenträger)-Schnittstel-
le lassen sich Befragungsergebnisse
vom Lebensqualitäts-Rekorder un-
mittelbar in die Praxis-EDV über-
tragen und beispielsweise im La-
bordatenblatt darstellen. Ein grafi-
scher Ergebnisausdruck für Patien-
ten wird automatisiert erstellt und
kann als PDF-Dokument in die Pati-
entenakte eingebunden werden. Wer-
te oberhalb einer kritischen Grenze
werden im Ausdruck grau hinter-
legt. Die Patienten erhalten einen
Ergebnisausdruck mit Erklärungs-
blatt für ihre Unterlagen. 

Die technische Integrierbarkeit
des Lebensqualitäts-Rekorders in
die Praxis-EDV wurde bisher für
zehn Praxismanagementsysteme er-
probt (wie Turbomed, Quincy, Doc-
concept, Docexpert Comfort; Q-Med,
Arcos; David X, Albis, Easymed,
Medys-10; die Liste ist prinzipiell
erweiterbar). 

Schulung der 
Praxismitarbeiterinnen
Die Praxisteams wurden im Um-
gang mit dem Gerät und in den
Grundlagen der systematischen Mes-
sung gesundheitsbezogener Lebens-
qualität geschult. Sie können Pa-
tienten mit chronischen Erkran-
kungen auf freiwilliger Basis dazu
einladen, Angaben zu ihrer Lebens-
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qualität am Tablet-PC im Wartezim-
mer zu machen. Für den Zeitauf-
wand im Zusammenhang mit der
Schulung und der Durchführung der
Patientenbefragungen erhalten die
Praxen eine kleine Aufwandsent-
schädigung.

Positives Feedback 
Teilnehmende Patienten, Hausärzte
und Praxismitarbeiterinnen wurden
bei Einverständnis nach ihrer Ein-
schätzung und Akzeptanz dieses
neuen Verfahrens gefragt. Bemer-
kenswert ist die Bandbreite des Al-

ters der bisher telefonisch befragten
154 Patienten, das von 23 bis 83
Jahren reicht (Durchschnittsalter:
61 Jahre). Ältere Patienten kamen
mit der Computerbefragung zu-
recht, auch wenn die Befragungen
hier nach Aussage der Praxismitar-
beiterinnen deutlich länger dauern
können. Die Bedienbarkeit des Ge-
rätes wurde von den Patienten als
gut bis sehr gut bewertet (Durch-
schnittsnote 1.6 nach deutschen
Schulnoten); die Verständlichkeit
des Ergebnisausdrucks war zufrie-
denstellend (Note 2.4). Zwei Drittel
der Patienten meinten, dass die Er-
gebnisse für die Behandlungspla-
nung hilfreich sind. 

Hausärzte bewerten den 
Nutzen als gut
Die bisher befragten 15 Praxismit-
arbeiterinnen und 14 Hausärzte be-
werteten die Schulung als gut bis
sehr gut (Durchschnittsnote 1.7 be-
ziehungsweise 1.4), ebenso das In-
formationsmaterial (Note 1.8 bezie-
hungsweise 1.6). Die Arzthelferin-

nen gaben an, dass sich die Befra-
gungen gut in den Praxisalltag ein-
binden ließen (Note 2.2). Die Er-
klärung des Geräts benötige im
Durchschnitt vier Minuten, was die
Mehrheit der Arzthelferinnen als
akzeptabel bewertete. Die befragten
Hausärzte bewerteten den Nutzen
der Befragungen im Praxisalltag
ebenfalls mit gut (Note 2.2). 

Die tatsächliche Nutzung des Le-
bensqualitäts-Rekorders im Praxis-
alltag hängt von vielen Faktoren ab:
Besonders bei hohem Patientenauf-
kommen oder Engpässen zur Ur-

laubszeit standen die Patienten-
befragungen – die im Rahmen
einer wissenschaftlichen Studie
eine umfangreiche Aufklärung
erfordern – in Konkurrenz zu
anderen dringlichen Aufgaben

und waren nur be-
dingt zu realisie-
ren. So schwankt
die Intensität der
Befragungen in-
nerhalb und zwi-
schen den teil-

nehmenden Praxen
stark (Spannweite: 0

bis 35 Patienten je Woche). Wäh-
rend ein Teil der Praxen sehr häu-
fig und regelmäßig Patienten be-
fragte, waren Patientenbefragun-
gen in anderen Praxen zeitweise
oder dauerhaft nicht möglich. Ein
Hauptgrund hierfür scheint in der
studienimmanenten Notwendigkeit
zu bestehen, das schriftliche Ein-
verständnis der Patienten einzuho-
len; dies wäre bei praxisinternen
Erhebungen der Lebensqualität ent-
behrlich. 

Je mehr sich die Zeit für den ein-
zelnen Patienten im Gesundheits-
system verkürzt, desto weniger Res-
sourcen sind für die Einführung
neuer Methodik verfügbar – selbst
dann, wenn diese durch einfachere
Dokumentation und verbesserte
Kommunikation langfristig Ressour-
cen freisetzt. Zudem sind viele Pra-
xen derzeit durch die Einfüh-
rung von Disease-Management-Pro-
grammen, Qualitätsmanagement-
systemen und Hausarztmodellen
ausgelastet und müssen sich mit ei-
ner Vielzahl neuer Abläufe vertraut
machen. Angesichts dieser Anfor-
derungen ist es bemerkenswert,

dass es Praxen gelingt, kontinuier-
liche Befragungen durchzuführen.
Zudem würde es die große Mehr-
heit der Beteiligten (89 Prozent der
Patienten, alle Hausärzte und elf
von 15 Praxismitarbeiterinnen) be-
grüßen, wenn auch zukünftig elek-
tronische Befragungen zu Lebens-
qualität in Hausarztpraxen angebo-
ten werden könnten.

Empfehlungen und Ausblick
Das Fazit der Projekts:

� Computerisierte Erhebungs-
methoden erleichtern die systemati-
sche Erfassung der Lebensqualität
(oder anderer wichtiger Zielgrößen)
im Praxisalltag. 

� Die Handhabung des Lebens-
qualitäts-Rekorders wurde durch
Patienten als gut bewertet; die
Mehrheit der teilnehmenden Ärzte,
Praxismitarbeiterinnen und Patien-
ten schätzte das Angebot elektroni-
scher Befragungen. 

� Es besteht Forschungsbedarf,
um die optimale Art der Ergebnis-
darstellung und Vermittlung zu be-
stimmen: Kurze verbale Zusam-
menfassungen wesentlicher Befun-
de zusätzlich zur grafischen Dar-
stellung wurden durch die befragten
Patienten und Hausärzte für künfti-
ge Anwendungen gewünscht.

Nicht-technische Aspekte (zum
Beispiel Arbeitsbelastung, Aufga-
benverteilung, reguläre Vergütung
für die Erhebung von Qualitätsin-
dikatoren) scheinen das Ausmaß
der Integration von Patientenbefra-
gungen in den Praxisalltag stärker
als technische Aspekte zu beein-
flussen (2). Diese werden weiterge-
hend evaluiert, damit das Potenzial
dieser innovativen Möglichkeiten
in vollem Umfang genutzt werden
kann.

❚ Zitierweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2007; 104(42): A 2857–60
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Der Umgang mit
dem Tablet-PC

bereitet den meis-
ten Patienten kaum

Schwierigkeiten, Er-
läuterungen zum
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