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1 Einleitung

Die patientenzentrierte Versorgung gewinnt zunehmend an Bedeutung im Gesundheitswesen,
wobei Patient-reported Outcome Measures (PROMs) eine Schlüsselrolle bei der Beurteilung
des Behandlungserfolgs aus Patientensicht spielen [1, 2, 3]. PROMs bieten wertvolle Einblicke
in die Lebensqualität und das Wohlbefinden der Patienten, stoßen jedoch aufgrund technischer
und organisatorischer Herausforderungen oft auf Hindernisse bei der Erhebung als auch der
Integration in klinische Abläufe [4]. Das Projekt MIA-PROM adressiert diese Herausforderun-
gen durch die Entwicklung eines multimodalen Assistenzsystems, das den digitalen Sammel-
prozess vereinfacht und personalisiert. Durch innovative Technologien und ein partizipatives
Design strebt das Projekt danach, die Effizienz und Genauigkeit bei der Erfassung von PROMs
zu erhöhen und damit die Patientenversorgung nachhaltig zu verbessern.

2 Erhebung von PROMs und die Herausforderungen

PROMs haben sich zu einem unverzichtbaren Werkzeug in der modernen Gesundheitsver-
sorgung entwickelt, da sie direkte Einblicke in die von Patienten wahrgenommene Qualität
ihrer Behandlung und Lebensqualität bieten. Diese Maße reflektieren die subjektive Sicht der
Patienten auf ihren Gesundheitszustand, ihre Symptome und den Einfluss von Erkrankungen auf
ihr tägliches Leben. Der Wert von PROMs liegt vor allem in ihrer Fähigkeit, die Patientenver-
sorgung zu personalisieren und die Behandlungsergebnisse aus der Perspektive der Patienten zu
bewerten. Sie ermöglichen es Gesundheitsdienstleistern, die Effekte medizinischer Interventio-
nen besser zu verstehen und Behandlungspläne anzupassen, um den individuellen Bedürfnissen
der Patienten gerecht zu werden.

Trotz ihrer offensichtlichen Vorteile stehen die Sammlung und Integration von PROMs in
die klinische Praxis vor Herausforderungen [5, 4, 6]. Zu diesen gehören technische Barrieren,
wie die Notwendigkeit spezifischer Softwarelösungen und digitaler Plattformen, um Daten ef-
fizient zu erfassen und zu analysieren. Organisatorische Hindernisse umfassen die Integration
von PROMs in bestehende klinische Abläufe und Informationssysteme sowie die Sicherstellung
der Datensicherheit und des Datenschutzes. Ein weiteres zentrales Problem ist die Patienten-
beteiligung; es kann schwierig sein, Patienten zur regelmäßigen und ehrlichen Beantwortung
von Fragebögen zu motivieren, besonders wenn sie den Eindruck haben, dass ihre Rückmel-
dungen keinen Einfluss auf ihre Behandlung haben. Zudem erschweren kulturelle und sprach-
liche Unterschiede die Entwicklung von PROMs, die für alle Patientengruppen gleichermaßen
relevant und verständlich sind.

Die Überwindung dieser Herausforderungen erfordert innovative Ansätze, die Technolo-
gie, Patientenbetreuung und organisatorische Anpassungen integrieren. Lösungen könnten die
Entwicklung benutzerfreundlicher digitaler Werkzeuge für die Erfassung von PROMs sowie
(integrierte) Strategien zur Steigerung der Patientenbeteiligung umfassen.
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3 Das MIA-PROM System

Das MIA-PROM System steht im Zentrum unseres Projekts zur Verbesserung der Sammlung
von PROMs. Dieses innovative System verwendet künstlicher Intelligenz, um eine benutzer-
freundliche und effiziente Erfassung von PROMs zu ermöglichen. Es nutzt multimodale In-
teraktionsmöglichkeiten, insb. Sprache, GUI und Touch-Eingaben, um den unterschiedlichen
Bedürfnissen und Präferenzen der Patienten gerecht zu werden. Darüber hinaus bietet das Sys-
tem personalisierte Assistenzdienste, die Patienten durch den Prozess der Dateneingabe leiten
und dabei helfen, Missverständnisse und Fehler zu minimieren. Durch den Einsatz von virtuell
und physisch verkörperten Avataren, schafft unser System eine interaktive und ansprechende
Umgebung, die die Patientenbeteiligung fördert [7, 8, 9, 10].

Durch den Einsatz von KI-gestützten Technologien bietet das System personalisierte Inter-
aktionen, die die Patienten durch den Prozess der Erhebung führen, potenzielle Unklarheiten
klären und motivierende Rückmeldungen geben. Ein zentrales Merkmal ist die Fähigkeit, die
Interaktion basierend auf dem Verhalten und den Rückmeldungen der Nutzer zu optimieren.
Beispielsweise kann das System erkennen, wenn ein Patient Schwierigkeiten mit bestimmten
Fragen hat und zusätzliche Informationen oder eine vereinfachte Fragestellung anbieten. Darüber
hinaus kann das Userinterface und der Kommunikationsstil angepasst werden, um eine an-
genehmere und zugänglichere Erfahrung für verschiedene Benutzergruppen zu schaffen.

Die Konzeption und Entwicklung des Systems erfolgt in enger Zusammenarbeit mit Mit-
gliedern der Zielgruppen – einschließlich Patient:innen, medizinischem Personal und Perso-
nen mit Expertise im Bereich Gesundheitstechnologie – entwickelt, um sicherzustellen, dass
es den realen Bedürfnissen und Anforderungen entspricht. Diese partizipative Designmethode
ermöglichte es, wertvolles Feedback direkt in den Entwicklungsprozess einfließen zu lassen
und das System entsprechend anzupassen [11, 12]. Die Einbeziehung eines Beirats von Be-
troffenen gewährleistete, dass die Perspektiven und Erfahrungen der Nutzenden im Mittelpunkt
der Entwicklung stehen. Dadurch soll die Nutzerfreundlichkeit und Akzeptanz des Systems
maßgeblich verbessert werden.

4 Schlussfolgerung und Ausblick

Der Ansatz und die Entwicklungen im Projekt MIA-PROM bieten bedeutende Einblicke und
Methoden für die Digitalisierung der Gesundheitsversorgung und die Erhebung von PROMs.
Durch die Priorisierung von Benutzerfreundlichkeit und Zugänglichkeit zeigt MIA-PROM, wie
digitale Werkzeuge gestaltet werden können, um den unterschiedlichen physischen und kogni-
tiven Fähigkeiten von Menschen in der Rehabilitation gerecht zu werden.

Darüber hinaus dient der partizipative Entwicklungsprozess, wie er im Projekt angewen-
det wird und einen Patientenbeirat einschließt, als Modell für einen inkludierendes und em-
pathisches Entwicklungsprozess im digitalen Gesundheitswesen. Diese Methode stellt sicher,
dass die entwickelten Lösungen nicht nur technisch effizient, sondern auch tiefgreifend abges-
timmt auf die spezifischen Bedürfnisse und Präferenzen der jeweiligen Zielgruppe sind. Die
in MIA-PROM gewonnen Erkenntnisse können zukünftig als Leitfaden dienen, um inklusivere
und effektivere digitale Gesundheitslösungen zu schaffen.
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