
Entwicklung, Implementierung und Testung eines eHealth-
gestützten Versorgungsmodells nach allogener 
Stammzelltransplantation: Das SMILe Projekt 

Ausgangslage

Wie werden die Ziele erreicht?

Ziele des Projekts
Übergeordnetes Ziel ist die Entwicklung, Implementierung und Testung
eines eHealth-gestützten integrierten Versorgungsmodells bei alloSZT
mit folgenden Unterzielen:

1. Untersuchung der bestehenden Versorgungsstrukturen und Erfassung 
der Technologieoffenheit aus Sicht der Patienten und 
Gesundheitsfachpersonen innerhalb einer umfassenden Kontextanalyse. 

2. Entwicklung des eHealth-gestützten,  integrierten Versorgungsmodells 
und der Interventionsinhalte basierend auf der Kontextanalyse, externer 
Evidenz, unter Einbezug von verhaltenstheoretischen Modellen und 
fortlaufenden Tests der eHealth Komponenten mit Endnutzern.

3. Entwicklung von Strategien für eine nachhaltige Implementierung in die 
klinische Praxis.

4. Implementierung, Testung und Evaluation des SMILe
Versorgungsmodells in einem ersten klinischen Setting.

Das SMILe Versorgungsmodell 
Das SMILe Versorgungsmodell ist eingebettet in das eCCM und umfasst
vier Interventionsmodule. Zudem besteht es aus zwei Komponenten:
1) Einer APN in der Rolle eines Care-Coordinator (CC): der CC biete 12

Pflegevisiten an zur Förderung des Selbstmanagements in Bezug auf die
vier Interventionsmodule (siehe Abb.)

2) SMILe Technologie, welche eine App für die Patienten beinhaltet und eine
Web Anwendung für den CC. Über die SMILeApp werden medizinische
Parameter erfasst und an den CC übermittelt. Dies erlaubt eine rasche
Reaktion auf Gesundheitsverschlechterung.12
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 Steigende Zahl an allogenen Stammzelltransplantationen (alloSZT) und
Langzeitüberlebenden.1

 70-90% der Stammzelltransplantierten haben langfristig Probleme, wie
chronische Graft versus Host Disease, welche sie in ihrem Lebensalltag
einschränken.2

 Viele Patienten sind in der Umsetzung ihrer Selbst-Management-
Aufgaben, und ihrem Gesundheitsverhalten, sowie der Überwachung
verschiedener Parameter gefordert.3,4

 Integrierte eHealth-gestützte Versorgungsmodelle zur Unterstützung
des Selbst-Managements & Förderung von gesundheits- und
lebensstilbezogenem Verhaltensweisen konnten bei anderen chronisch
Erkrankten vielversprechende Erfolge erzielen.5

 Eine erfolgreiche Implementierung in die klinische Praxis scheitert häufig
an der Akzeptanz und Umsetzung durch eine fehlende Evidenz- und
Endnutzer-orientierten Entwicklung und mangelnder Anpassung an den
Zielkontext 6.

 Die Kombination von Methoden aus den Implementierungs-,
Verhaltens-, und Computerwissenschaften (Informatik) kann eine
nachhaltige Implementierung in die klinische Praxis unterstützen.

Das Projekt hat zwei Phasen: Phase A, die Entwicklungsphase, und Phase
B, die Test Phase, siehe Abb.:

Basierend auf der Kontextanalyse an der Uniklinik Freiburg wurde das SMILe
Versorgungsmodell unter Einbezug des eHealth enhanced Chronic Care
Models (eCCM) entwickelt:7,8

 Interventionsinhalte, -dauer und -art (face-to-face/eHealth) wurde mit
verfügbarer Evidenz und des Behavior Change Wheels entwickelt.9,10

 eHealth Komponenten wurden mittels agiler Softwareentwicklung und
User-Centered Design entwickelt und mit Endnutzern getestet.11

 Stakeholder wurden kontinuierlich mit einbezogen, um das SMILe
Versorgungsmodell mit zu entwickeln.

 Als wichtige Implementierungsstrategien wurden z.B. die
Weiterentwicklung von (pflegefachlichen) Rollen und Einbettung in neu
zusammengestellte Versorgungsteams formuliert (z.B. Erweiterung der
Tätigkeiten der bestehenden Advanced Practice Nurse (APN) und
Einbettung in das Ambulanzteam).

Das SMILe Versorgungsmodell wird nun innerhalb eines Hybrid l
Effectiveness Implementation Design seit Januar 2020 am Uniklinikum
Freiburg getestet. Dieses spezielle Implementierungsforschungsdesign
erlaubt eine gleichzeitige Erfassung und Evaluation von Faktoren, welche für
eine nachhaltige Implementierung wichtig sind (z.B. Versorgungskosten,
Machbarkeit, Akzeptanz) 13.

Eine Anpassung an den Zielkontext und Weiterentwicklung des SMILe
Versorgungsmodells wurde bereits für das Universitätsspital Basel
durchgeführt und wird dort seit März 2021 ebenfalls getestet. Weitere Zentren
können zu einem späteren Zeitpunkt folgen.
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Phase B
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