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Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund der gegenwartigen gesellschaftlichen und technologischen
Entwicklung besteht die groBe Herausforderung in der Pflege darin, die infolge
des steigenden Pflegebedarfs wachsende Nachfrage nach professionellen Pflege-
leistungen zu decken — u. a. durch erganzenden Einsatz neuer technischer Mog-
lichkeiten. Inwieweit die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung gelingt,
hangt von vielfaltigen Faktoren ab (u. a. Starkung der Gesundheitsférderung und
Pravention, Reform der Pflegeausbildung, Personalbemessungsinstrumente). Al-
lerdings zeigt sich, dass der Personalmangel in der Langzeitpflege zu einem limi-
tierenden Faktor fir die Einrichtungen wird. Wenn es also nicht in absehbarer
Zeit gelingt die Personalknappheit zu verringern, droht die Verscharfung der teil-
weise bereits existierenden Versorgungsengpasse.

Eine Lésung zur Uberwindung des Pflegepersonalmangels liegt in der Erhéhung
der Arbeitsproduktivitat mittels Technikeinsatz: Die technische Unterstiitzung von
beruflich Pflegenden kdnnte dazu beitragen, insgesamt mehr Pflegebedirftige
pro Arbeitskraft zu versorgen, z. B. durch Einsparung von Wegezeiten oder durch
die Reduzierung korperlicher Belastungen. Daran ankniipfend formulierte die Ar-
beitsgruppe 3 der Konzertierten Aktion Pflege (KAP) einleitend zum Handlungs-
feld Il - Digitalisierung und Zukunftstechnologien in der Pflege: ,,Durch technolo-
gische und digitale Unterstiitzung konnen beruflich Pflegende entlastet, die
Autonomie von Pflegebediirftigen gestarkt und die Attraktivitdt des Berufsbildes
gesteigert werden.” Aktuell tragt die COVID-19-Pandemie dazu bei, dass manche
Blockaden und Vorbehalte gegeniliber einem verstarkten Technikeinsatz schneller
Uiberwunden werden. Von diesem notgedrungenen Digitalisierungsschub dirfte
die Branche langfristig profitieren, da dadurch insgesamt die Akzeptanz moder-
ner Informations- und Kommunikationstechnologien bei Beschaftigten sowie
pflegebediirftigen Personen und ihren Angehdérigen zugenommen hat.

Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) hat entsprechend den Vereinba-
rungen der Arbeitsgruppe 3 der KAP das IGES Institut mit einer Studie zur Unter-
suchung der Potenziale der Telepflege in der pflegerischen Versorgung beauf-
tragt. Ziel der Studie war es herauszuarbeiten, welche konkreten
Einsatzmoglichkeiten es fir telepflegerische Lésungen gibt und welche Vorteile
diese gegeniber der herkémmlichen Versorgung haben. AnschlieBend sollten
konkrete Handlungsfelder fiir den regelhaften Einsatz von Telepflege identifiziert
und Handlungsempfehlungen bzgl. der erforderlichen Rahmenbedingungen ab-
geleitet werden.

Methodisch erfolgte die Studie in mehreren Schritten. Zundchst wurde eine be-
griffliche Einordung von ,Telepflege” und eine Recherche zum Stand der Telema-
tik in Deutschland vorgenommen. Nach Durchfiihrung von sondierenden Gespra-
chen mit Branchenexpertinnen und -experten schloss sich eine systematische
Literaturrecherche zur Identifizierung nationaler und internationaler telepflegeri-
scher Anwendungsfelder an. AbschlieRend erfolgte eine darauf basierende drei-
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stufige Delphi-Befragung mit ausgewdhlten Vertreterinnen und Vertretern der
Pflege (aus Praxis und Wissenschaft). Auf Grundlage der zusammengefassten Er-
gebnisse wurden Anwendungsfelder, Zielgruppen, und Anforderungen an Rah-
menbedingungen sowie konkrete Handlungsempfehlungen zur Implementierung
von Telepflege in der Langzeitversorgung abgeleitet.

Operationalisierung von Telepflege

Die Auseinandersetzung mit dem Begriff Telepflege in der Studie hat gezeigt, dass
es ein breit gefachertes Verstandnis von Telepflege gibt. Damit unterscheidet sich
Telepflege von Telemedizin, die auf Grund der gesetzlichen Verankerung im SGB V
im deutschen, leistungsrechtlichen Kontext eine arztzentrierte Leistung ist und
sich damit auch von dem Verstandnis von Telemedizin im internationalen Kontext
unterscheidet. Die folgende Definition des Begriffs Telepflege wurde aus der Dar-
legung nationaler und internationaler Verwendungen sowie der Zielstellung der
vorliegenden Studie festgelegt:

,Unter Telepflege im Sinne dieser Studie wird verstanden, dass beruflich
Pflegende unter Verwendung von Informations-und Kommunikationstech-
nologien Informationen im Rahmen des Pflegeprozesses austauschen mit:

* pflegebediirftigen Menschen und ihren Angehdrigen,
¢ anderen beruflich Pflegenden und

* weiteren professionellen Akteuren (z. B. Arztinnen und Arzten, Ergo,
Logo- oder Physiotherapeutinnen und -therapeuten, Apothekerinnen
und Apothekern etc.).

Gegenstand der Studie sind solche Angebote/Leistungen der Telepflege, die
unter der iiberwiegenden Verantwortung beruflich Pflegender ggf. in Zu-
sammenarbeit mit anderen professionellen Akteuren erbracht werden.”

Telematik und Telepflege in Deutschland

In vielen Landern lassen sich verschiedenste eHealth-Strukturen in der taglichen
pflegerischen Praxis identifizieren. Insbesondere sog. Personal-Health-Systeme
werden in den USA und einigen europdischen Landern vermehrt eingesetzt. Im
internationalen Vergleich hinkt Deutschland in Bezug auf den Aufbau einer fla-
chendeckenden Infrastruktur in der Gesundheitstelematik hinterher. Seit mehr
als 20 Jahren wird hierzulande an der Einfiihrung einer elektronischen Gesund-
heitskarte und der dazugehorigen Telematikinfrastruktur (Tl) gearbeitet. Mittler-
weile sind jedoch Arzt- und Zahnarztpraxen flaichendeckend an die Tl angebun-
den. Mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) vom 09.12.2019 wurden
konkretere Regelungen zur Einbindung der Pflegeeinrichtungen in die Tl getroffen
— sie haben seit dem 01.07.2020 die Moglichkeit, sich freiwillig an die Tl anzu-
schlieRen, einschlieBlich der dafiir erforderlichen Finanzierung fur Einrichtung
und laufenden Betrieb (§ 106b SGB XI).

Telepflege spielt bis dato in Deutschland kaum eine Rolle. Im Vergleich dazu ist in
einigen Landern mit groBen landlichen Regionen wie etwa in den USA, Australien




IGES 3

oder Kanada, der Einsatz von Telepflege in Form von telefonischer Betreuung
durch Telenurses langst gangige Praxis. Allgemein betrachtet bringt die derzeitige
Pandemiesituation die Entwicklungen der Telepflege auch im deutschen Raum
deutlich voran und wird teilweise als ,Innovationstreiber” betitelt, welche den
Bedarf an digitalen Losungen in der Pflege deutlich macht. Allerdings steht dem
immer noch die mangelnde Infrastruktur entgegen, wie fehlende technische End-
gerdte in Pflegeeinrichtungen und regional teilweise schlechter Netzverfligbar-
keit.

Mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG) wurden finanzielle Zuschisse fiir
Pflegeheime und Pflegedienste im Zeitraum 2019-2021 ermdglicht, wenn sie An-
schaffungen digitaler oder technischer Ausriistung tatigen, die die Pflegekrafte in
ihrer Arbeit entlasten (§ 8 Abs. 8 SGB XI). Ebenfalls im Rahmen des PpSG wurden
die Méglichkeiten der Videosprechstunden fiir Arztinnen und Arzte generell, aber
auch bei der Betreuung pflegebediirftiger Personen erweitert (§ 87 Abs. 2a SGB
V). Seit Oktober 2019 enthélt der Einheitliche BewertungsmaRstab eine Abrech-
nungsziffer fir ,Videofallkonferenzen mit Pflegekraften”, die bis zu dreimal pro
Krankheitsfall angesetzt werden kann.

Potenziale telepflegerischer Anwendungen

Auf Grundlage der systematischen Literaturrecherche konnte gezeigt werden,
dass Telepflege das Potenzial hat, den Zugang zur sowie die Sicherheit, die Konti-
nuitat und die Qualitat der pflegerischen Versorgung zu verbessern, die Arbeits-
zufriedenheit professionell Pflegender zu beeinflussen sowie die Gesundheits-
kompetenz und Zufriedenheit der Pflegebedirftigen und Angehdrigen zu
erhohen. Des Weiteren konnten konkrete Handlungsfelder und Technologien,
Zielgruppen bzw. Anwendergruppen als auch Kommunikationswege der unter-
schiedlichen Adressaten eruiert werden. Ebenfalls wurde durch die befragten Ex-
pertinnen und Experten der Delphi-Befragung Einschatzungen zu den Potenzialen
der einzelnen Anwendungsfelder erhoben. Die zusammenfassende Auswertung
zeigt, dass Telepflege Giberwiegend ein hohes Potenzial zugewiesen wird.

Nachfolgende fiinf Kategorien telepflegerischer Anwendungsfelder kristallisierten
sich in der Ergebnissynthese der nationalen und internationalen Literatur heraus:

+ Datenaustausch mittels elektronischer Datenerfassung und Doku-
mentation in der Pflege,

+ Technische Assistenzsysteme,

¢+ Wundmanagement,

¢ Robotik,

* Beratung, Aufklarung und Anleitung.

Der Uiberwiegende Teil der identifizierten Studien beinhaltet Anwendungen zur
elektronischen Datenerfassung und Dokumentation, die sowohl in der ambulan-
ten als in der stationdren Langzeitpflege erprobt und/oder eingesetzt wurden.
Anwendungsfelder sind dabei zusammenfassend betrachtet die elektronische Er-
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fassung und/oder Dokumentation bzw. Uberleitung von Gesundheitsparametern
(u.a. Vitalparameter wie Blutdruck, Puls, Temperatur, Sauerstoffsattigung;
Schmerz), des allgemeinen Gesundheitszustands (u. a. Wohlbefinden, Lebens-
gualitat, Mobilitadt, Selbstpflegefdhigkeiten, Pflegerisiken etc.) aber auch zur Fér-
derung der Gesundheitskompetenz pflegebedirftiger Personen (u. a. durch Onli-
ne-Plattformen, Erinnerungssysteme oder Austausch Uber Videotelefonie). Diese
Daten werden von professionell Pflegenden oder patientenseitig erfasst, zwi-
schen unterschiedlichen Anwendergruppen ausgetauscht und generieren teilwei-
se bei Wertebereichabweichungen Alarme.

Technische Assistenzsysteme wurden ebenfalls als haufige Technologien in der
Literatur identifiziert und enthalten in der Regel drei Grundkomponenten: Senso-
rik, die meist im Hintergrund Nutzerdaten erfasst, Informations- und Kommunika-
tionstechnologien zur Ubertragung der Daten und Aktorik, die je nach festgeleg-
tem Algorithmus (z. B. bei Uberschreiten von Schwellenwerten) eine Aktivitat
umsetzt (z. B. die Herdplatte abschaltet oder einen Alarm auslost). Das Einsatz-
gebiet von technischen Assistenzsystemen liegt sowohl in der eigenen Hauslich-
keit der Pflegebedirftigen als auch in der stationaren Langzeitversorgung (be-
treutes Wohnen, stationdre Pflegeeinrichtung). Einen grofRen Anteil im Bereich
der technischen Assistenzsysteme nehmen die umgebungsunterstitzenden Assis-
tenzsysteme ein. lhr Zweck ist es u. a., gesundheitlich beeintrachtigte bzw. pfle-
gebedirftige Menschen in einer moglichst unabhangigen Lebensweise zu unter-
stltzen und zu ihrer Sicherheit beizutragen.

Im Bereich des Wundmanagements kommen verschiedene telepflegerische An-
wendungen, sowohl in der ambulanten als auch stationdren Langzeitversorgung,
zum Tragen. Die Anwenderinnen und Anwender dieser Technologien sind vorran-
gig professionell Pflegende. Die Expertinnen und Experten der Delphi-Befragung
schatzten das Potenzial telepflegerischer Anwendungen im Bereich des Wund-
managements — wie z. B. Telekonsultationen — mehrheitlich (80,9 %) ebenfalls
als hoch ein. Zwei Drittel der Befragten teilten diese Einschdtzung beziglich der
Potenziale telepflegerischer Anwendungen zum audiovisuellen fachlichen Aus-
tausch (Videokonsultationen). Knapp ein Viertel (23,4 %) der Befragten konnte
keine Einschatzung abgeben und wahlte die Kategorie ,weil} ich nicht”. Auch das
Unterstiitzungspotenzial professionell Pflegender durch andere Berufsgruppen
im Rahmen des Wundmanagements wird Uberwiegend (77,6 %) als hoch einge-
schatzt.

Robotik im Rahmen der pflegerischen Versorgung kommt sowohl in der ambulan-
ten als auch stationdren Langzeitversorgung zur Anwendung. Die Zielpopulatio-
nen sind neben demenziell erkrankten Menschen in der eigenen Hauslichkeit und
stationaren Langzeitpflegeeinrichtungen auch altere chronisch erkrankte Men-
schen. Teleprdsenzroboter und humanoide Roboter scheinen in der pflegerischen
Versorgung ein sinnvolles Mittel zu sein, u. a. zur Unterstlitzung der audiovisuel-
len Kommunikation zwischen Pflegenden und Pflegebedirftigen und zur Forde-
rung praventiver Bewegungsiibungen. Verwendete Gerate und Technologien soll-
ten dabei moglichst einfach in der Handhabung sein. Zur abschlielenden
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Beurteilung und Bewertung sind weitere Studien sowie Kosten-Nutzen-Analysen
notig.

In keiner der identifizierten telepflegerischen Anwendungen der Literatur bildet
(Pflege-) Beratung eine Ubergeordnete Kernthematik, ungeachtet dessen er-
scheint dies aber ein weiteres wichtiges Handlungsfeld fiir Telepflege darzustel-
len. Insgesamt scheinen digitale Ansatze zur Vermittlung von Inhalten und/oder
Themenfeldern zur Starkung der Kompetenzen Potenzial in der pflegerischen
Versorgung zu haben. Darliber hinaus, bieten viele telepflegerische Anwendun-
gen die Moglichkeit beratend zu agieren, ohne das eine Technologie explizit dafir
entwickelt wurde.

Die Evidenz zeigt ebenfalls, dass telepflegerische Anwendungen zu (langfristigen)
Kosteneinsparungen beitragen. Diese ergeben sich bspw. aufgrund des langeren
Verbleibs der Pflegebediirftigen in der Hauslichkeit, der reduzierten Inanspruch-
nahme von Notaufnahmen oder Krankenhausaufenthalten sowie der Vermeidung
von unerwinschten Ereignissen und Zwischenfallen (u. a. durch Monitoring).

Expertenmeinungen zum Potenzial telepflegerischer Anwendungen

Insgesamt konnte hinsichtlich des allgemeinen Potenzials von Telepflege eine e-
her zustimmende Haltung der Expertinnen und Experten ermittelt werden.

In der Delphi-Befragung wurden die Expertinnen und Experten hinsichtlich ihrer
Einschatzung zu den Potenzialen der Technologien zum elektronischen Datenaus-
tausch befragt: 93,6 % der Expertinnen und Experten sehen bei diesen Anwen-
dungen allgemein ein hohes Potenzial fur die professionell Pflegenden. Hinsicht-
lich des Potenzials dieser Anwendungen fir die Unterstitzung pflegebedirftiger
Menschen selbst waren die Meinungen zweigeteilt: 57,1 % schatzten das Poten-
zial als eher hoch ein, 42,9 % als eher gering. Im Einzelnen wurde virtuellen Visi-
ten als Ersatz zu Prasenzvisiten, Digitalisierung der Dokumentation wie bspw. des
Pflegeberichtes, digitaler Echtzeitlibertragung von Daten (z. B. mit digitalem Stift)
und Telemonitoring mehrheitlich ein eher hohes Potenzial zugewiesen.

Im Rahmen der Delphi-Befragung wurde um Einschatzung des Potenzials intelli-
genter 3D-Technologien zur Ganganalyse und Sturzprophylaxe sowie des Einsat-
zes von Sensorik gebeten. Die mehrheitliche Meinung der Expertinnen und Ex-
perten mit 65,3 % ist, dass 3D-Technologien eher wenig Potenzial aufweisen. Der
Einsatz von Sensorik, darunter beispielsweise Inkontinenz-, Sturz- und Bewe-
gungssensoren, wurde mehrheitlich mit einem hohen Potenzial (85,1 %) bewer-
tet.

Die Expertinnen und Experten der Delphi-Befragung schatzten das Potenzial tele-
pflegerischer Anwendungen im Bereich des Wundmanagements — wie z. B. Tele-
konsultationen — mehrheitlich (80,9 %) ebenfalls als hoch ein. Zwei Drittel der
Befragten teilten diese Einschatzung bezlglich der Potenziale telepflegerischer
Anwendungen zum audiovisuellen fachlichen Austausch (Videokonsultationen).
Knapp ein Viertel (23,4 %) der Befragten konnte keine Einschdtzung abgeben.
Auch das Unterstlitzungspotenzial professionell Pflegender durch andere Berufs-
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gruppen im Rahmen des Wundmanagements wird (iberwiegend (77,6 %) als hoch
eingeschatzt.

In den Expertenbefragungen kristallisierte sich kein mehrheitliches Meinungsbild
zu den Potenzialen von Robotern/Teleprasenzrobotern heraus. Eher skeptisch
waren 44,7 % der Befragten, ein eher hohes Potenzial sahen 31,9 % der Befragten
und 23,4 % der Befragten gaben an, keine Einschatzung vornehmen zu kénnen.
Hervorzuheben ist allerdings die hohe Akzeptanz bei den Anwenderinnen und
Anwendern in den vorliegenden Studien und die positive Bewertung der An-
wendbarkeit. Es besteht daher weiterer Forschungsbedarf.

In der Delphi-Befragung schatzten die Expertinnen und Experten auch das Poten-
zial telepflegerischer Anwendungen zur Starkung der Gesundheitskompetenz und
Beratung ein. Dies ist insbesondere vor dem Hintergrund der pflegerischen Auf-
gaben nach dem aktuell geltenden Pflegeverstandnis zu sehen, bei dem die Auf-
klarung, Beratung und Anleitung pflegebediirftiger Menschen und ihrer Angeho-
rigen einen hoheren Stellenwert einnimmt. Es wurden
Anwendungsmoglichkeiten unter Nutzung von Videokonferenzen, -chats oder per
Telefon skizziert. Ein eher hohes Potenzial sehen die Expertinnen und Experten in
der Moglichkeit zu Nachsorge- und Beratungsgesprachen (88,1 %). Hinsichtlich
der Durchfiihrung von Schulung und Beratung informell Pflegender — Beratung
nach § 37 Abs. 3 SGB Xl eingeschlossen — durch telepflegerische Anwendungen
sehen zwei Drittel ein eher hohes und ein Drittel ein eher niedriges Potenzial. Bei
der Frage nach dem Potenzial zur Stirkung der Pflegekompetenz professionell
und informell Pflegender konnte kein mehrheitliches Meinungsbild gefunden
werden. Etwas eindeutiger zeigt sich die Bewertung bezliglich der Pflegekompe-
tenzstarkung informell Pflegender. Die Mehrheit (61,2 %) bewertet das Potenzial
als eher hoch, 38,8 % sehen hier hingegen eher wenig Potenziale.

Rund drei Viertel (74,5 %) sehen die Standortunabhangigkeit von Leistungsanbie-
tern (z. B. ambulanten Pflegediensten) bzw. die Erhéhung ihrer Reichwerte als
Vorteil von telepflegerischen Anwendungen. 87,2 % meinen, dass die Einbindung
entfernt lebender Angehodriger in die pflegerische Versorgung gesteigert werden
kann. Weiterhin sind 83 % der Meinung, dass durch Telepflege ein langerer Ver-
bleib der Pflegebediirftigen in der Hauslichkeit moglich ist. Zudem birgt Telepfle-
ge nach Auffassung der Expertinnen und Experten das Potenzial, eine bessere
Kommunikation zwischen pflegebedirftigen Personen und Pflegenden sowie eine
soziale Teilhabe zu ermdglichen. 83,7 % stimmten dieser Aussage eher zu. Eine
dauerhafte Unterstitzung pflegebediirftiger Menschen und pflegender Angeho-
riger wird insbesondere in der Moglichkeit von Videokonferenzen/Videotelefonie
gesehen. Die Zustimmung fiel mit 89,6 % hoch aus. Fir das Medium ,Telefon” er-
reichten die Zustimmungswerte 66,7 %. Demnach scheinen die Befragten in der
Videotelefonie das grofRere Potenzial zu sehen. Unabhéangig von der Art der tele-
pflegerischen Anwendung schatzen 91,7 % der Expertinnen und Experten ein,
dass Telepflege das Potenzial hat, eine dauerhafte Unterstiitzung Pflegebeddirfti-
ger und pflegender Angehdriger bei der Bewaltigung der Pflegesituation zu leis-
ten.
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Fiir die bewerteten Aussagen bzw. Hypothesen zu Anwendungsfeldern der Tele-
pflege wurde eine statistische Rangfolge ermittelt. Am hochsten bewertet wur-
den folgende fliinf Anwendungsfelder:

¢ Platz 1: Lésungen fir beruflich Pflegende zum Datenaustausch mit-
tels elektronischer Datenerfassung und Dokumentation in der Pflege

¢ Platz 2: Telemonitoring (z. B. digitales Monitoring von Vitalzeichen,
wie Puls, Blutdruck, Atemfrequenz zum friihzeitigen Erkennen von
Komplikationen und Medikamentenmanagement, wie z. B. Medi-
kamentenerinnerungen)

+ Platz 3: Videokonferenzen, -chats oder remote Unterstiitzung fiir
professionell Pflegende durch andere Berufsgruppen bspw. im Rah-
men des ambulanten Wundmanagements

* Platz 4: Technologien zur digitalen Risikoerfassung und Unterstit-
zung von Pflegebedirftigen mittels Einsatz von Sensoren

¢ Platz 5: Losungen fir Pflegebedirftige und pflegende Angehoérige
zum Datenaustausch mittels elektronischer Datenerfassung und Do-
kumentation in der Pflege

Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen

Die vorliegende Studie hatte u. a. zum Ziel, konkrete Einsatzmoglichkeiten tele-
pflegerischer Anwendungen zu identifizieren. Unter Betrachtung der aktuellen
Entwicklungen, Rahmenbedingungen und des Standes der Telematik bzw. Tele-
matikinfrastruktur in Deutschland ist es gelungen, einerseits konkrete Vorausset-
zungen als auch andererseits vielversprechende Handlungsfelder fir telepflegeri-
sche Anwendungen zu identifizieren.

Die Auseinandersetzung mit dem Begriff Telepflege in der Studie hat gezeigt, dass
es national als auch international ein breit gefachertes Verstandnis von Tel-
ehealth im Allgemeinen und auch von Telepflege im Besonderen gibt. In Deutsch-
land ist nur der Begriff Telemedizin leistungsrechtlich verankert (im SGB V) und
entsprechend als eine arzt-zentrierte Leistung definiert, was sich vom Verstandnis
von Telemedizin im internationalen Kontext unterscheidet.
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1. Hintergrund und Zielstellung

Der Technikeinsatz im Rahmen der pflegerischen Versorgung gewinnt in Deutsch-
land immer mehr an Aufmerksamkeit. Aktuell tragt die COVID-19-Pandemie dazu
bei, dass manche Blockaden und Vorbehalte gegeniiber einem verstarkten Tech-
nikeinsatz schneller Gberwunden werden. Von diesem notgedrungenen Digitali-
sierungsschub diirfte die Branche langfristig profitieren, da dadurch insgesamt
die Akzeptanz moderner Informations- und Kommunikationstechnologien bei Be-
schéaftigten sowie pflegebediirftigen Personen und ihren Angehdrigen zugenom-
men hat.

Vor dem Hintergrund der gegenwartigen gesellschaftlichen und technologischen
Entwicklung besteht die groRe Herausforderung in der Pflege darin, die infolge
des steigenden Pflegebedarfs wachsende Nachfrage nach professionellen Pflege-
leistungen zu decken. Hierbei spielt auch der erganzende Einsatz neuer techni-
scher Moglichkeiten eine Rolle. Die kiinftige Sicherstellung der pflegerischen Ver-
sorgung hangt darlber hinaus von der Starkung der Gesundheitsférderung und
Pravention, dem Ausbau der Versorgungsstrukturen, der Umsetzung der neuen
Pflegeausbildung, der Entwicklung von Qualitdtssicherungssystemen und Perso-
nalbemessungsinstrumenten sowie von tragfahigen Finanzierungskonzepten ab.
Allerdings zeigt sich, dass der Personalmangel in der Langzeitpflege zu einem li-
mitierenden Faktor fir die Einrichtungen wird. Seit Jahren weist der Gesund-
heitsreport des Deutschen Industrie- und Handelskammertags (DIHK) den Fach-
kraftemangel als grofStes Geschaftsrisiko der Gesundheitswirtschaft aus. Zuletzt
lag der Anteil von Gesundheits- und sozialen Diensten, die fehlendes Personal als
grolites Geschaftsrisiko bewerten, bei 84 % (zum Vergleich: in der Gesundheits-
wirtschaft insgesamt waren es 67 %, in der Gesamtwirtschaft 61 %) (Deutscher
Industrie- und Handelskammertag 2019: 4). Wenn es also nicht in absehbarer Zeit
gelingt die Personalknappheit zu verringern, droht die Verscharfung der teilweise
bereits existierenden Versorgungsengpasse (Schwinger et al. 2019: 20).

Eine Lésung zur Uberwindung des Pflegepersonalmangels liegt in der Erhéhung
der Arbeitsproduktivitat mittels Technikeinsatz: Die technische Unterstiitzung von
beruflich Pflegenden kann dazu beitragen, insgesamt mehr Pflegebedirftige pro
Arbeitskraft zu versorgen, z. B. durch Einsparung von Wegezeiten oder durch die
Reduzierung korperlicher Belastungen (Daum 2017: 48). Daran anknipfend for-
mulierte die Arbeitsgruppe 3 der Konzertierten Aktion Pflege (KAP) einleitend
zum Handlungsfeld Il - Digitalisierung und Zukunftstechnologien in der Pflege:
»,Durch technologische und digitale Unterstiitzung kénnen beruflich Pflegende
entlastet, die Autonomie von Pflegebedirftigen gestarkt und die Attraktivitat des
Berufsbildes gesteigert werden.” (Bundesministerium fir Gesundheit 2019b:
102).

Ein Voranschreiten der Digitalisierung in der Pflege bietet zudem verbesserte
Moglichkeiten zur Unterstitzung informell Pflegender. Pflegende Angehoérige, die
die Versorgung pflegebediirftiger Personen bisher ohne professionelle Hilfe leis-
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ten, konnten mittels telepflegerischer fachlicher Anleitung in ihrem pflegerischen
Handeln bestirkt werden sowie die Qualitidt der (Laien-)Pflege verbessern. Uber
die Moglichkeit der Vernetzung kdnnen insbesondere bei einem , Hilfemix“ zwi-
schen professionellen und informellen Helferinnen und Helfern neue Wege des
Austausches stattfinden (Hulsken-Giesler 2015: 11).

Technische und digitale Unterstiitzung im Rahmen der ambulanten pflegerischen
Versorgung kann es Pflegebediirftigen auch ermdglichen, langer in der eigenen
Hauslichkeit zu verbleiben. Bei einer telefonischen Befragung von 1.004 Personen
ab 18 Jahren kam Bitkom Research zu folgendem Ergebnis: Die Mehrheit der Be-
fragten (62 %) wiirde es vorziehen, im Falle der eigenen Pflegebedirftigkeit durch
digitale Anwendungen zu Hause unterstltzt zu werden, als in ein Pflegeheim zu
gehen (siehe Abbildung 1) (Bitkom 2018: 5).

Abbildung 1:  Befragung Bitkom — digitales Zuhause oder Pflegeheim

Mehrheit will digitales Zuhause anstelle des Pflegeheims

Angenommen Sie waren selbst pflegebediirftig: Wiirden Sie eher zu Hause bleiben und sich durch
intelligente digitale Anwendungen liberwachen und helfen lassen - oder wiirden Sie eher in eine
Alten- bzw. Pflegeheim gehen ?

Ich wiirde mich
auf jeden Fall durch
intelligente digitale

Anwendungen

zu Hause iiberwachen
lassen.

Ich wiirde eher in ein Alten- oder
Pflegeheim gehen.

Ich wiirde auf jeden Fall in ein
Alten- oder Pflegeheim gehen.

Quelle: Bitkom 2018

Eruiert werden konnte weiterhin, dass sich auch die knappe Mehrheit (53 %) der
Befragten einen verstarkten Einsatz von digitalen Anwendungen in der Pflege
winscht (Bitkom 2018: 6).

Bislang gibt es fir den nationalen Raum nur wenig evidenzbasierte Informatio-
nen, welche Potenziale telepflegerische Anwendungen in der Langzeitversorgung
haben. Auch hinsichtlich einzelner spezifischer Anwendungsfelder und Zielgrup-
pen gibt es keine differenzierte Betrachtung. Aus diesen Grinden fokussiert die
nachfolgend beschriebene Studie die Darlegung solcher Potenziale und Formulie-
rung konkreter Handlungsempfehlungen zur (digitalen und zeitgemaRen) Weiter-
entwicklung der pflegerischen Versorgung.
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Ziel der Untersuchung

Das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) hat entsprechend den Vereinba-
rungen der Arbeitsgruppe 3 der KAP das IGES Institut mit einer Studie zur Unter-
suchung der Potenziale der Telepflege in der pflegerischen Versorgung beauf-
tragt. In diesem Zusammenhang sollen gute Praxisbeispiele im Bereich der
Telepflege identifiziert und Handlungsfelder fiir Telepflege weiterentwickelt wer-
den.

Ziel der Studie war es herauszuarbeiten, welche konkreten Einsatzmdglichkeiten
es flr telepflegerische Losungen gibt und welche Vorteile diese gegeniber der
herkdmmlichen Versorgung haben. AnschlieRend sollten konkrete Handlungsfel-
der fiir den regelhaften Einsatz von Telepflege identifiziert und Handlungsemp-
fehlungen bzgl. der erforderlichen Rahmenbedingungen (Qualitats- und Daten-
schutzanforderungen etc.) abgeleitet werden. Der Fokus lag insbesondere auf
bislang noch nicht in der Regelversorgung etablierten Anwendungsfeldern der Te-
lepflege.

Nachfolgende Fragestellungen sollten mit der Studie beantwortet werden:

+ Welcher (wenn moglich) empirisch nachgewiesene Mehrwert bzw.
welche Hinweise auf einen Mehrwert ergeben sich aus dem Einsatz
von Telepflege? Als Mehrwert sind insbesondere anzusehen:

= Steigerung der Wirtschaftlichkeit der Versorgung (z.B. durch
Wegfall von Wegezeiten)

= Eine hohere Attraktivitdt des Pflegeberufs, bessere Arbeitszufrie-
denheit sowie ein Potenzial fiir eine Erweiterung der Fachkrafte-
basis durch ErschlieBung neuer Aufgabenfelder fir beruflich Pfle-
gende

= Steigerung der Qualitat in der Versorgung (z. B. durch die schnel-
lere Verfligbarkeit von pflegefachlichen Einschatzungen)

= Steigerung der Gesundheitskompetenz und Zufriedenheit von
pflegebedirftigen Menschen und ihren Angehdrigen

¢ Welche konkreten Handlungsfelder in den verschiedenen Settings
der Langzeitversorgung (ambulant, teilstationar und stationar) kon-
nen fur einen regelhaften Einsatz von Telepflege in Deutschland
identifiziert werden? Wie kdnnten diese konkret ausgestaltet wer-
den und welche Bedingungs- und Erfolgsfaktoren gibt es hierfiir?

¢ Fur welche Zielgruppen pflegebedirftiger Menschen und/oder
(pflegenden) Angehoérigen kommen die verschiedenen Handlungs-
felder in Betracht?

+ Welche Qualitdtsanforderungen auf der Struktur-, der Prozess- und
der Ergebnisebene sowie haftungs- und datenschutzrechtlichen An-
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forderungen lassen sich aus den vorliegenden Erkenntnissen ablei-
ten?

Der Priifauftrag umfasste die telepflegerische Versorgung von pflegebeddrftigen
Menschen, die in der ambulanten, teilstationdren und stationdren Langzeitpflege
versorgt werden und pflegerische Leistungen des SGB XI und ggf. des SGB V (z. B.
der hduslichen Krankenpflege oder der Spezialisierten Ambulanten Palliativver-
sorgung) erhalten. Ein Schwerpunkt sollte dabei auf telepflegerischen Angebo-
ten/Leistungen liegen, die in der hauslichen Versorgung der pflegebedurftigen
Menschen angeboten werden.

Der folgende Abschlussbericht ist wie folgt gegliedert:

In Kapitel 2 und den zugehdrigen Unterkapiteln werden Vorgehensweise, Metho-
dik und Umsetzung der durchgefiihrten systematischen Literaturrecherche und
dreistufigen Delphi-Befragung beschrieben und erlautert.

Im Anschluss erfolgt im dritten Kapitel eine Einordnung der Begriffe Telepflege
und Telematik. Zudem werden nationale sowie internationale Definitionen des
Begriffes Telepflege vorgestellt und eine Operationalisierung im Sinne dieser Stu-
die vorgenommen.

Kapitel 4 enthilt einen Uberblick zum Stand der Telematik in der Pflege und den
gesetzlichen Rahmenbedingen in Deutschland. Weiterhin wird die Bekanntheit
und der Einfluss telepflegerischer Technologien auf den Arbeitsalltag beruflich
Pflegender dargestellt.

AnschlieBend werden im flinften Kapitel zunachst die aus der internationalen Li-
teratur identifizierten Anwendungsfelder von Telepflege kurz aufgefiihrt. Die Er-
gebnisdarstellung der systematischen Literaturrecherche und Delphi-Befragungen
erfolgt, unterteilt nach jeweiligem Anwendungsfeld, in den entsprechenden Un-
terkapiteln.

Die Zusammenfassung und Bewertung der Ergebnisse sowie die Ableitung von
konkreten Handlungsempfehlungen fiir die Politik erfolgen in Kapitel 6.
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2. Vorgehensweise und Methodik

Methodisch erfolgten in der Studie mehrere Schritte. Initial wurden sondierende
Gesprache mit Branchenexpertinnen und -experten und anschlieRend eine sys-
tematische Literaturrecherche durchgefiihrt. Abschliefend erfolgte eine dreistu-
fige Delphi-Befragung mit ausgewahlten Vertreterinnen und Vertretern der Pflege
(-wissenschaft). Auf Grundlage der Ergebnisse wurden Anwendungsfelder, Ziel-
gruppen, und Anforderungen an Rahmenbedingungen sowie konkrete Hand-
lungsempfehlungen zum Potenzial von Telepflege in der Langzeitversorgung ab-
geleitet.

In den Abschnitten 2.1 und 2.1.5 sind die methodischen Vorgehensweisen der
einzelnen Schritte dargelegt.

2.1 Systematische Literaturrecherche
Als Ausgangspunkt der Recherche wurden folgende Leitfragen festgelegt:

1. Gibt es Beispiele fur die Nutzung von Telepflege, deren Wirkungen wissen-
schaftlich untersucht worden sind?

2. Welche Vorteile/Verbesserungen bringt der Einsatz von Telepflege in der
Langzeitpflege den professionellen Akteuren/Pflegefachkraften und pflege-
bediirftigen Menschen mit ihren Angehérigen gegeniiber der reguldaren
Versorgung?

3. Unter welchen Rahmenbedingungen ist der Einsatz von Telepflege zielfiih-
rend?

Nachfolgende Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die einzelnen untersuchten As-
pekte:
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Tabelle 1: Literaturrecherche — Aspekte der Fragestellung

Thematik Inhalte

Akteure in der Langzeitpfle-  Pflegebediirftige Menschen in der Langzeitpflege, die pflegeri-
ge sche Leistungen des SGB XI und ggf. des SGB V erhalten
Angehorige, informell Pflegende
Professionell Pflegende
Weitere beteiligte professionelle Akteure im Rahmen der pfle-
gerischen Versorgung

Pflegerische Versorgung Langzeitpflege
Ambulante Versorgung
Teilstationdre Versorgung
Stationare Versorgung

Anwendungen, Produkte, Telepflege/Telecare
Projekte Telematik
Digitalisierung
Informations- und Kommunikationstechnologien

Verbesserung der pflegeri- Steigerung der Gesundheitskompetenz und Zufriedenheit von
schen Versorgung pflegebedirftigen Menschen und ihren Angehdrigen
Hohere Attraktivitat des Pflegeberufs
ErschlieBung neuer Aufgabenfelder fir beruflich Pflegende
Steigerung der Qualitat in der Versorgung, z. B. Vermeidung
von Krankenhauseinweisungen, Verbesserung der Selbstandig-
keit der Pflegebediirftigen
Steigerung der Wirtschaftlichkeit der Versorgung, z. B. durch
Wegfall von Wegezeiten und Abstimmungsprozessen

Quelle: IGES

2.1.1 Sondierungsgesprache

In Vorbereitung der Literaturrecherche wurden zwei sondierende Gesprache mit
Branchenexpertinnen und -experten gefihrt. Folgende Fragestellungen waren
dabei zentral:

¢ \Welche Projekte bzw. Produkte sind im Zusammenhang mit Telepflege re-
levant bzw. bekannt?

¢ Welche Begrifflichkeiten sollten in der Suchstrategie fiir die Literatur-
recherche beriicksichtigt werden?

Die Gesprache wurden telefonisch anhand eines Leitfadens durchgefiihrt. Der
Leitfaden sowie Informationen zur Studie (Anhang A1) wurden den Expertinnen
und Experten vorab zur Verfliigung gestellt. Nur ein Sondierungsgesprach wurde
dabei mit einem Tonaufnahmegerat mitgeschnitten (im zweiten Gesprachs wurde
einer Tonaufnahme nicht zugestimmt). Das Telefonat wurde in diesem Fall wéah-
rend des Gespraches stichpunktartig protokolliert. Die Ergebnisse beider Sondie-
rungsgesprache wurden in anonymisierter Form ausgewertet.
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2.1.2 Entwicklung der Suchstrategie

Bezogen auf das Setting der Langzeitpflege wurde ausgehend von der Fragestel-
lung zundchst eine allgemeine Suchstrategie entwickelt, welche die gesamte Stu-
dienpopulation einschlie8t. Der allgemein formulierte Suchstring wurde in einem
ersten Schritt datenbankunabhéngig formuliert und wird im Folgenden als ,,Mas-
tersuchstring” bezeichnet. Der Mastersuchstring operationalisiert die Forschungs-
fragen, indem diese in einzelne inhaltliche Komponenten zerlegt werden, denen
dann systematisch geeignete Keywords (d. h. Schlag- und Stichworte) zugeordnet
werden. Bei dieser Entwicklung wurden auch die Ergebnisse der Sondierungsge-
sprache hinzugezogen.

Im Rahmen der Recherche wurden die Komponenten dann, angelehnt an das PI-
CO-Schema, kombiniert abgefragt. Der entwickelte Mastersuchstring, bestehend
aus den drei Blocken ,Setting”, ,Intervention/Interest” und , Outcome”, enthielt
fir die separate Suche deutsche und englische Suchbegriffe. Diese wurden in der
Suchabfrage innerhalb einer Spalte mittels des Booleschen Operators ,,OR” ver-
knlpft. Im Anschluss wurden dann die einzelnen Spalten mittels des Booleschen

Operators ,AND" kombiniert abgefragt.

Nach einigen Testrecherchen wurde die systematische Recherche in vier medizi-
nischen und pflegewissenschaftlichen Literaturdatenbanken durchgefiihrt: Med-
line via PubMed, Embase via Ovid, Emcare und der Cochrane Library. In den Da-
tenbanken wurden folgende Filter zur Eingrenzung der Treffer genutzt:

¢ Veroffentlichungszeitraum von 10 Jahren,
¢ Deutsche und englischsprachige Texte.

In mehreren Testrecherchen wurden die einzelnen Suchbegriffe jeweils Gberpruft
und davon ausgehend ein passender Suchstring entwickelt. Anschlieend wurden
Uber die Nutzung unterschiedlicher Felder (field tags) verschiedene Moglichkei-
ten der Suche getestet. Tabelle 2 zeigt die finale Suchstrategie fiir PubMed und ist
hier beispielhaft fir alle Abfragen prasentiert.
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Tabelle 2:

Suche

#1

Finale Medline Suchabfrage via PubMed am 01. April 2020
Suchanfrage Treffer
long-term care [MeSH] OR long-term care [tiab] OR residential facili- 163.201

ties [MeSH] OR assisted living faciliti* [tiab] OR homes for the aged
[tiab] OR nursing home* [tiab] OR Residential Faciliti* [tiab] OR home
care services [Mesh] OR home health nursing [tiab] OR home care
service* [tiab] OR home care [tiab] OR retirement home* [tiab] OR
"residential aged care" [tiab] OR resident care [tiab] OR residential
care [tiab] OR adult day care centers [tw] OR home nursing [tiab] OR
nursing care [tiab]

#2

telecare [tiab] OR tele-care [tiab] OR e-care [tiab] OR ecare [tiab] OR 18.435
telematics [tiab] OR telematic [tiab] OR "information and communica-

tion technology" [tiab] OR "information and communication technol-

ogies" [tiab] OR telenursing [tiab] OR telenursing [Mesh] OR

telenurse* [tiab] OR telephone nursing [MeSH] OR telephone nursing

[tiab] OR telehomecare [tiab] OR telepresence system* [tiab] OR tele-

phone communication* [tiab] OR telephone support* [tiab] OR tele-

health* [tiab] OR e-health [tiab] OR m-health [tiab] OR mobile health

[tiab]

#3

efficiency [tiab] OR effectiveness [tiab] OR efficiency [Mesh] OR "cost 1.717.456
reduction*" [tiab] OR cost efficacy [tiab] OR cost-effectiveness [tiab]
OR personal satisfaction [MeSH] OR personal satisfaction [tiab] OR
personal wellbeing [tiab] OR job satisfaction [MeSH] OR job satisfac-
tion* [tiab] OR hospitalization [MeSH] OR hospitalization [tiab] OR
length of stay [MeSH] OR length of stay [tiab] OR hospitalization rate*
[tiab] OR patient satisfaction [Mesh] OR "patient satisfaction*" [tiab]
OR independent living [tiab] OR independent living [Mesh] OR health
literacy [Mesh] OR health literacy [tiab] OR health competence* [tiab]
OR best practice* [tiab] OR good practice* [tiab] OR health promotion
[tiab] OR economic evaluation [tiab] OR access to care [tiab] OR em-
ployee* satisfaction [tiab] OR employment status [tiab] OR nurse sat-
isfaction [tiab] OR nurse satisfaction [Mesh] OR empowerment [Mesh]
OR empowerment [tiab] OR self-management [tiab] OR self-
management [Mesh] OR pandemi* [tiab] OR “health workforce short-
age” [tiab] OR Retention [tiab] OR recruitment [tiab]

#4

Search #1 AND #2 AND #3 607

#5

Search #4 ("last 10 years" [PDat] AND Humans [Mesh] AND (German 306
[lang] OR English [lang])))

Quelle:

IGES

Uber das Portal Ovid wurde die systematische Recherche sowohl in der Daten-
bank Embase als auch in Emcare durchgefiihrt. Analog zur PubMed Recherche
wurden in mehreren Testdurchgédngen die Suchbegriffe einzeln Gberprift und ei-
ne finale Suchstrategie entwickelt. Uber die Funktion ,Search Fields” wurden ver-
schiedene Moglichkeiten fiir die einzelnen Suchbegriffe gepriift. Final wurde die
Verwendung von ,,multi-purpose” (.mp.) als geeignetes Suchfeld gewahlt. Dieses
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beinhaltet u. a. die Suche in Titel, Abstrakt, Keyword, Floating Subheading Word
und Heading Word.

In der Cochrane Library wurde die finale Suchabfrage dhnlich wie in PubMed ge-
staltet und MeSH-Terms verwendet, die auch jeweils einzeln tberprift und an-
gepasst wurden. Eingegrenzt wurde die Trefferzahl auf Publikationen, die zwi-
schen April 2010 und April 2020 erschienen sind.

Handrecherche, erganzende Literaturhinweise und weitere Quellen

Ergdnzend zur Datenbankrecherche wurde eine Handrecherche in deutschspra-
chigen Fachzeitschriften, die nicht in den genannten wissenschaftlichen Daten-
banken enthalten sind, der ZQP-Projektdatenbank, dem Gerolit Katalog des
Deutschen Zentrums fir Altersfragen sowie in den Literaturverzeichnissen syste-
matischer Reviews und der als relevant identifizierten Studien (,backward tra-
cking”) durchgefiihrt. AnschlieRend erfolgte eine strukturierte Internetrecherche,
u. a. von Zitationen (,forward tracking”) der als relevant identifizierten Studien
sowie schlagwortbezogen zur Identifizierung grauer Literatur in den Datenbanken
Google Scholar und Livivo. Fiir die Handrecherche wurden die Suchbegriffe aus
dem Mastersuchstring in deutscher und englischer Sprache genutzt.

Im Rahmen der Delphi-Befragung hatten die Expertinnen und Experten die Mog-
lichkeit in einer offenen Frage Hinweise zu Telepflege Projekten zu nennen. Diese
wurden im Anschluss an die erste Befragungsrunde systematisch auf Eignung ge-
priaft und ggf. mit aufgenommen.

Verwaltung der Trefferlisten

Die Trefferlisten der verschiedenen Datenbanken sowie die Treffer aus der Hand
und ergdnzenden Recherche wurden in dem Literaturverwaltungsprogramm
Endnote Version X7 abgelegt. Im Zuge des Imports der Trefferlisten wurden tber
Endnote vorhandene Duplikate entfernt.

2.1.3 Selektionsprozess

Da das Spektrum der Thematik Telepflege in Deutschland und international sehr
unterschiedlich erforscht ist, wurde in der Literaturrecherche keine Limitation
hinsichtlich des Studiendesigns vorgenommen. Beziiglich des Veroffentlichungs-
zeitraum ist anzumerken, dass die ersten explorativen Internetrecherchen sowie
die Testrecherchen in einer Literaturdatenbank vermuten lieRen, das im deutsch-
sprachigen Raum wenige Publikationen und international eine deutlich groRere
Anzahl von Dokumenten zur Thematik Telepflege vorliegen. So fuhrt z. B. die
Ubersichtsarbeit von (Souza-Junior et al. 2016) ,Application of telenursing in
nursing practice” mehrere Publikationen auf, die sich mit verschiedenen Anwen-
dungsbeispielen von Telepflege beschaftigen.

Der Veroffentlichungszeitraum wurde auf die letzten zehn Jahre begrenzt. Zum
einen sollten die Publikationen aufgrund der sich rasant entwickelnden techni-
schen Moglichkeiten moglichst aktuell sein, zum anderen war zu beriicksichtigen,
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dass international die Thematik Telepflege/Telemedizin schon seit langerer Zeit
beforscht wird und daher bei langerem Suchzeitraum potenziell sehr viele Treffer
erzielt werden kdonnten.

In einem ersten Schritt wurden die Treffer auf Ebene der Titel und Abstrakte be-
wertet. Die zur Selektion herangezogenen Ein- und Ausschlusskriterien sind Ta-
belle 3 zu entnehmen.

Tabelle 3:

Einschlusskriterien

Setting: pflegerische Versorgung in der Lang-
zeitpflege und ambulanten Palliativversor-

gung

Ein- und Ausschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Setting: akutpflegerische Versorgung (Kran-
kenhaus) oder andere Bereiche der Versor-
gung (z. B. Behandlung chronischer Erkran-
kungen im Rahmen eines Disease-
Managements)

Population: Professionell Pflegende, Pflege-
bedirftige Menschen, die pflegerischen Leis-
tungen des SGB XI und ggf. des SGB V erhal-
ten (international: long term care),
Angehorige bzw. informell Pflegende, weitere
beteiligte professionelle Akteure

Population: Publikationen berichten nicht von
(professionell) Pflegenden, sondern fokussie-
ren z. B. schwerpunktméRig Arzte/-innen oder
Vertreter anderer Gesundheitsberufe (u. a.
Therapeutinnen bzw. Therapeuten)

Technische Anwendung wird hauptséachlich
von professionell Pflegenden verwendet

Anwendung ist ausschlieflich telemedizini-
sche MaRnahme oder Telemonitoring, Publi-
kationen befassen sich ausschlieSlich mit
Malnahmen im Rahmen von Leistungen des
SGB V oder befassen sich nur am Rande mit
Informations- oder Kommunikationstechno-
logien telepflegerischer MaRnahmen

Alle Studiendesigns

Sprache: englisch, deutsch

Andere Sprachen

Publikationszeitraum 2010-2020

Publikationszeitraum bis 12/2009

Lokale Verortung: OECD Land oder Daten aus
einem OECD Land

Lokale Verortung: andere als OECD Lander

Peer-reviewed Artikel, Veroffentlichungen
von Ministerien, Wohlfahrtsverbanden, Fach-
gesellschaften und wissenschaftlichen Institu-
ten

Privatdrucke, Firmenschriften, Kongressbe-
richte und andere Publikationen, die in elekt-
ronischer beziehungsweise gedruckter Form
herausgegeben werden und keine peer-
reviewed Verfahren unterlaufen sind oder
Studienprotokolle

Quelle: IGES

Als schwierig erwies sich die Selektion der internationalen Studien aufgrund des
im Ausland weiter als in Deutschland gefassten Begriffsinhalts von “Long-term
care (LTC)”. LTC schlieft beispielsweise in den USA samtliche Leistungen ein, die
sowohl den medizinischen als auch den “nicht-medizinischen” Bedarf von Men-
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schen mit chronischen Erkrankungen oder Behinderungen, die sich selbst liber
langere Zeitraume nicht versorgen konnen, decken (Shi und Singh 2015).

Zwar ist auch in Deutschland der Langzeitpflegebedarf als Unterstiitzungsbedarf
infolge gesundheitlich bedingter Einschrankungen der Selbstandigkeit definiert,
aber die daraus resultierenden Leistungen werden wegen der unterschiedlichen
Finanzierungszustandigkeit von Kranken- und Pflegeversicherung strikt in Akut-
versorgung (einschl. Krankenpflege) und Langzeitpflege getrennt. Die Behandlung
von (chronischen) Erkrankungen obliegt hierzulande in erster Linie den Arztinnen
und Arzten, wahrend die ,rein pflegerische” Langzeitversorgung gem. SGB XI von
Pflegedienstleistern erbracht wird. Im Ausland, wo diese Trennung nicht erfolgt
und daruber hinaus haufig bereits ein Person-zentrierter Versorgungsansatz bei
dlteren, chronisch Kranken verfolgt wird, ist es daher leichter, eine ganzheitliche
Versorgung umzusetzen.

International ist Langzeitpflege sozusagen der Endpunkt eines Prozesses, der mit
der Akutversorgung beginnt, nahtlos in ,,Chronic Care” lbergeht und schliefilich
in LTC mindet. Die Finanzierung erfolgt in der Regel zu Lasten einer Krankenversi-
cherung und wird bei LTC teilweise aus zusatzlichen Quellen (Social Care) flan-
kiert. Deshalb finden sich im internationalen Raum mit Blick auf pflegebediirftige
Personen viele Studien, die diagnosespezifische Chronic-Care-Konzepte beinhal-
ten und aus diesem Blickwinkel heraus auch den LTC-Bedarf berlicksichtigen. Aus
deutscher Sicht sind das in erster Linie Disease-Management-Ansétze, die in den
arztlichen Bereich und damit in die Zustandigkeit der Krankenversicherung (SGB
V) fallen. Um zumindest einige dieser Studien in die Recherche einschliefen zu
kdnnen, wurde geprift, ob und inwieweit im Einzelfall das pflegerische Handeln
im Vordergrund steht und ob es sich um eine der TOP 10 pflegebegriindenden
Diagnosen handelt. Dabei wurde auf die Ergebnisse einer IGES-Studie zurlickge-
griffen, in der Daten aus der Begutachtung zur Feststellung von Pflegebediirftig-
keit aus dem Monat November 2017 analysiert wurden. In der Stichprobe waren
107.986 Falle von Antragen auf ambulante Leistungen der Pflegeversicherung mit
dem Ergebnis Pflegegrad 1 oder héher enthalten. Die zehn haufigsten pflegebe-
grindenden Einzeldiagnosen auf Ebene der ICD-10-Zweisteller sind Tabelle 4 zu
entnehmen.

Die Versorgung von Personen mit Demenz, Platz 2 unter den TOP 10 pflegebe-
grindenden Diagnosen, ist ohne Frage einer der groRten Bereiche innerhalb der
Langzeitpflege und liegt auch hierzulande vorwiegend in den Handen des Pflege-
und Betreuungspersonals, sodass Studien mit dieser Zielpopulation eingeschlos-
sen wurden. Weiterhin wurden einige Studien zu den Krankheitsbildern Herzin-
suffizienz (Platz 5), COPD (Platz 6) und Parkinson (Platz 7) berticksichtigt — alle
drei Diagnosen gehdren zu den Erkrankungen, die mit am haufigsten pflegebe-
griindend sein kbnnen.
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Tabelle 4: TOP 10 Einzeldiagnosen
Erste pflegebegriin- ICD-Label Prdvalenz ICD3
dende Diagnose Anzahl Fille
R26 Stérungen des Ganges und der Mobilitat 11.813
FO3 Nicht ndher bezeichnete Demenz 11.585
R54 Senilitat 7.747
M15 Polyarthrose 5.606
150 Herzinsuffizienz 4.655
Ja4 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit  3.601
G20 Primares Parkinson-Syndrom 3.408
163 Hirninfarkt 3.124
M19 Sonstige Arthrose 2.018
169 Folgen einer zerebrovaskuldren Krankheit 1.943
Summe Félle 55.500
Quelle: IGES

In einem abschlieBenden Schritt wurden die als einschlagig identifizierten Verof-
fentlichungen im Volltext hinsichtlich der definierten Kriterien in Tabelle 3 tber-
priaft und ggf. im Projektteam diskutiert. AuRerdem wurden Publikationen ausge-
schlossen, welche im Hinblick auf die Forschungsfrage keine relevanten
Informationen oder Befunde beinhalten. Dazu zahlen Arbeiten, die keine vertie-
fenden Informationen zum Einsatz von Telepflege, zu geeigneten Handlungsfel-
dern sowie Erfolgsfaktoren und Anforderungen an Qualitdat und Datenschutz lie-
fern.

2.1.4 Datenextraktion

Aus den als relevant identifizierten Literaturquellen wurden die fiir die jeweilige
Fragestellung relevanten Daten extrahiert. Dabei handelt es sich neben allgemei-
nen Informationen (z. B. Autoreninnen und Autoren, Jahr) auch um Studiende-
tails wie Studientyp, Population bzw. Zielgruppe, eingesetzte Technik, durchge-
fihrte telepflegerische Intervention, Ergebnisse mit Blick auf den Mehrwert
infolge des Einsatzes von Telepflege sowie auf die Qualitdts- und Datenschutzan-
forderungen und Erfolgsfaktoren. Nachfolgend erfolgte auf Basis dessen eine ta-
bellarische und textuelle Aufbereitung der Informationen in Form kurzer Studien-
steckbriefe (beispielhaft in Tabelle 5 dargestellt).
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Tabelle 5: Steckbriefvorlage

Kategorie / Name der telepflegerischen Anwendung

Land Land/Lander aus dem/denen die Publikation stammt oder berichtet

Sektor Ambulante, teilstationdre oder stationare Pflege

Zielpopulation Zielpopulation innerhalb des Settings Langzeitpflege

Ziel der Unter- Beschreibung des/der untersuchten Aspekts/Aspekte des Technikeinsatzes
suchung

Verwendete Beschreibung der in der Publikation verwendeten Technologie
Technologie

Kommunikati- 1. Professionell Pflegende zu professionell Pflegende,

onswege 2. Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient (einschlieRlich An-

gehorige bzw. informell Pflegende),
3. Klientin/Klient zu Klientin/Klient (einschlieRlich Angehorige bzw.
informell Pflegende)

Evidenzgrad Level 1: Meta-Analyse von kontrollierten Studien;
Level 2: Studien mit experimentellem Design;
Level 3: Quasi-experimentelle Studien;
Level 4: nicht-experimentelle Forschung (deskriptiv);
Level 5: Fallberichte, Programm-Bewertungen;
Level 6: Stellungnahmen von Behérden oder Expertenkomitees

Studienergebnis

Positiv Kurzdarstellung der relevantesten positiven Studienergebnisse

Keine Aus- . . . .

wirkungen / Kurzdarstellung kritischer Aspekte der Studie (z. B. geringer Stichprobenum-
. fang) sowie relevanter negativer Studienergebnisse

Negativ

Bewertung / Einschitzung

Kurzeinschatzung zu Potenzialen der telepflegerischen Anwendung und ggf. eines weiteren
Forschungsbedarfs

Quelle

Autorinnen/Autoren (Jahr): Titel

Quelle: IGES

2.1.5 Umsetzung der Recherche

Uber die systematische Datenbankrecherche wurden insgesamt 939 Treffer in
den Datenbanken PubMed (n=306), Emcare und Embase (n=242) sowie
Cochrane (n = 391) erzielt. Ergdnzend kamen (iber eine Handrecherche 42 weite-
re Treffer hinzu. In der ersten Runde der Delphi-Befragung hatten die befragten
Expertinnen und Experten zudem die Moglichkeit ihnen bekannte (Forschungs-)
Projekte bzw. Studien zu benennen. Letztlich konnten Gber die Hinweise der Ex-
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pertinnen und Experten 13 weitere Publikationen in die Literaturauswertung ein-
bezogen werden.

Nach Ausschluss von Duplikaten erfolgte die Sichtung nach Titel und Abstrakt von
871 Treffern. 151 Volltexte wurden auf ihre Eignung geprift. 40 Publikationen er-
fillten die Einschlusskriterien und wurden in die Auswertung eingeschlossen. Der
Selektionsprozess ist in Abbildung 2 dargestellt.

Abbildung 2:  Flow-Chart der systematischen Literaturrecherche
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Quelle: IGES

Aus den 40 eingeschlossenen Publikationen resultierten letztlich 36 Studien-
steckbriefe mit 36 telepflegerischen Technologien, welche in Anhang A3 einseh-
bar sind.

Die meisten der Publikationen handeln von telepflegerischen Anwendungen in
der ambulanten Pflege (n=32/40) und der stationdaren Langzeitpflege
(n =17/40). Bereichstuberschneidungen gab es bei acht von 40 Publikationen.
Drei von 40 Veroffentlichungen haben telepflegerische Anwendungen im teilsta-
tiondren Sektor untersucht. Der groRte Anteil der Forschungsarbeiten (15 %;
n = 6/40) stammt aus dem Jahr 2019. Unter Betrachtung der einzelnen Publikati-
onsjahre ab 2010 ist kein zu-, ab- oder gleichbleibender Trend zu identifizieren.

Insgesamt zehn von 37 (27 %) Veroffentlichungen und damit der groRte Teil
stammt aus den USA, gefolgt von Deutschland (n = 9), Australien (n = 3), Schwe-
den (n = 3), Ddnemark (n =2), Norwegen (n = 2), GroRbritannien (n = 2), Kanada
(n=2), Niederlande (n = 2) und Japan (n = 2). Bei drei Veroffentlichungen handelt
es sich um systematische Ubersichtsarbeiten, weshalb keine Linderzuordnung
gemacht wird.
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2.2 Delphi-Befragung

Die Delphi-Befragung wurde als Methode herangezogen, um zusatzliche Poten-
ziale in der Telepflege aufzudecken sowie Expertenmeinungen zu bereits bekann-
ten Aspekten der Thematik abzubilden.

Uber drei Befragungsrunden wurden ausgewihlte Expertinnen und Experten um
Bewertungen zu Aussagen/Hypothesen oder Fragestellungen aus den in der Re-
cherche gewonnenen Erkenntnissen gebeten. Ab der zweiten Befragungsrunde
wurden den Teilnehmenden Zwischenergebnisse aus der vorherigen Runde zu-
riickgemeldet. Die Befragten hatten so die Moglichkeit, sich erneut zu positionie-
ren und damit das Meinungsbild zu verdichten, um am Ende des Befragungspro-
zesses zu einer mehrheitlich getragenen Einschatzung zu gelangen.

2.2.1 Vorbereitung und Fragebogenentwicklung

Grundlage fiir den Fragenkatalog der Delphi-Befragung waren in erster Linie die
Ergebnisse aus der vorangegangenen systematischen Literaturrecherche. Haufig
genannte Aspekte/Potenziale und auch Best-Practice-Beispiele wurden dazu sys-
tematisch dargestellt.

Bereits identifizierte Potenziale fiir die Telepflege wurden in einem geschlosse-
nen Frageformat mit vorgegebenen Forced-Choice-Antworten zur Abfrage von
Rankings (,Bitte bewerten Sie auf einer Skala von 1 = stimmt gar nicht/kein Po-
tenzial bis 5 = stimmt vollig/sehr hohes Potenzial die nachfolgenden Aspekte...”)
aufbereitet. Auf diese Weise konnte eine quantitative Auswertung von Bewer-
tungen und somit die Ermittlung einer mehrheitlichen Meinung erfolgen.

In der ersten Befragungsrunde fand zudem eine kurze Abfrage zur selbsteinge-
schatzten Kompetenz der Befragten hinsichtlich Digitalisierung und Technik statt.
Zudem sollten die Befragten ihre eigene Expertise beziglich telepflegerischer
Anwendungen einschitzen. Diese Selbsteinschdtzungen dienen der Beurteilung
eines aggregierten fachlichen Niveaus des Expertenkreises und zur Subgrup-
penanalyse hinsichtlich des Effekts auf die Einschdtzung der Potenziale. Des Wei-
teren wurden zur Populationsbeschreibung auch biografische Aspekte (u. a. Alter,
Geschlecht, Berufserfahrung) erfasst.

Neben geschlossenen Fragen wurde in der ersten und dritten Befragungsrunde
auch das offene Fragenformat genutzt. So konnten weitere Potenziale aus Exper-
tensicht erfasst oder Griinde erhoben werden, falls kein mehrheitliches Mei-
nungsbild abgebildet werden konnte. Des Weiteren konnten die Teilnehmenden
Angaben hinsichtlich ihrer Erfahrungen mit Telepflege oder angrenzenden The-
matiken machen, Beispiele skizzieren oder grundsitzliche Uberlegungen duRern.

Zudem wurde auf die aktuelle gesellschaftliche Lage aufgrund der COVID-19-
Pandemie eingegangen, die neben Herausforderungen fir das Gesundheitssys-
tem auch Chancen und Potenziale fiir neue Losungsansatze wie die Telepflege
bergen.
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Im Anschluss an die Formulierung und Auswahl der Fragen wurde eine Vorlage
fir die Programmierung der jeweiligen Online-Befragung erstellt. Die Fragenkata-
loge der drei Befragungsrunden sind den Anhdngen A4 bis A6 zu entnehmen.

2.2.2 Expertenauswahl und Organisation der Befragung

Die Expertenauswahl konzentrierte sich auf eine Zusammensetzung aus Personen
aus der Praxis, Wissenschaft, Forschung, Verwaltung und Verbanden. Die Exper-
tinnen und Experten sollten zudem Uber mehrjahrige Erfahrung in der Pflege-
branche verfiigen. Da aus jedem Bereich mindestens zehn Teilnehmende befragt
werden sollten wurde eine Stichprobe von 50 Teilnehmenden festgelegt und ein
Pool von 100 Kontakten aufgebaut.

Alle Kontakte wurden per Email zur Teilnahme an der Online-Befragung eingela-
den. Die Expertinnen und Experten erhielten ein Anschreiben mit dem Hinter-
grund der Studie, dem Auftraggeber, Ziel der Befragung, Ablauf der Befragungs-
runden, Hinweisen zum Datenschutz und eine konkrete Ansprechperson im
Rahmen der Befragung. Um moglichst viele Teilnehmende zu gewinnen wurde
zwei Wochen nach der ersten Einladung eine Erinnerungsemail versendet. Alle
teilnehmenden Expertinnen und Experten wurden dann separat in einer Excel-
Datenbank verwaltet.

Der Expertenkreis wurde fir jede Befragungsrunde mit einem individuellen Zu-
gangscode (Pseudonym, ,Token“) fiir die Online-Befragung ausgestattet, so dass
Mehrfachteilnahmen und damit verbundene Antwortverzerrungen ausgeschlos-
sen wurden. Die Befragungslinks mit Zugangscode wurden per E-Mail verschickt.
Zudem konnte durch den Zugangscode gesteuert werden, wer noch einmal an die
Befragung erinnert werden musste. Nur den involvierten Beschaftigten der IGES
Institut GmbH waren die Pseudonyme bekannt und wurden weder an den Auf-
traggeber noch an andere Personen weitergegeben. Den Teilnehmenden war
nicht bekannt, wer auRer ihnen an der Befragung teilgenommen hat.

2.2.3 Ablauf der drei Befragungsrunden

Pro Befragungsrunde wurden zwei bis drei Wochen, einschlielich Kontaktauf-
nahme und Erinnerung, eingeplant. Im Anschluss an die zweite und dritte Befra-
gungsrunde wurde zudem die Auswertung und Aufbereitung der Ergebnisse der
davorliegenden Befragung durchgefihrt.

Die folgende Abbildung 3 zeigt den methodischen Ablauf der drei Delphi-Runden.
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Abbildung 3:  Methodischer Ablauf der Delphi-Befragung
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Quelle: IGES

2.2.4 Statistische Analysen und Aufbereitung der Ergebnisse

Die Auswertung fand nicht personenbezogen statt. Zur Beschreibung der Stich-
probe der Teilnehmenden wurden Alter, Geschlecht und biografische Angaben
(z. B. Berufserfahrung) — also auch Angaben zu Technikaffinitat — deskriptiv
ausgewertet. Des Weiteren wurde zu jeder Befragungsrunde die Ricklaufquote
betrachtet, um etwaige Unterschiede der verschiedenen Expertengruppen und
die sogenannte Panelmortalitat zu berticksichtigen.

Die quantitativen Erhebungen wurden mittels deskriptiver Statistik ausgewertet.
Zur Beschreibung der Ergebnisse und des konsolidierten Meinungsbildes wurden
mit der Statistiksoftware SPSS 23.0 zunichst Mittelwert, Median und Stan-
dardabweichung (SD), das untere und obere Quantil und der Interquartilsabstand
(IQR) berechnet.

Fur die Entscheidung, welche Aussagen/Hypothesen aus der ersten Befragungs-
runde (5er Skala) erneut in der zweiten Befragungsrunde aufgenommen oder
nicht aufgenommen werden sollten, wurden folgende statistische Kriterien her-
angezogen:

+ Ein Konsens der Expertinnen und Experten liegt vor, wenn der IQR <
1

= Die Aussage/Hypothese wird nicht erneut aufgenommen

= Die Mehrheit der Antworten liegt zwischen maximal zwei Werten




IGES 25

+ Ein Konsens der Expertinnen und Experten liegt vor, aber der Wert 3
(,stimmt teilweise” oder ,mittleres Potenzial“) der genutzten 5er
Skala ist inkludiert

= Die Aussage/Hypothese wird erneut aufgenommen

= Die Expertinnen und Experten haben sich haufig fir die Antwort-
kategorie ,,stimmt teilweise” entschieden

= Mittels der zweiten Befragungsrunde kann das Meinungsbild
verdichtet werden

* Ein Konsens der Expertinnen und Experten wurde noch nicht gefun-
den

= Die Aussage/Hypothese wird erneut aufgenommen
= DerlQRist>1

Zur Veranschaulichung und statistischen Entscheidungsfindung wurden ebenfalls
Boxplots fiir alle Items erstellt.

Aus den quantitativen Erhebungen wurden fiir die Darstellung der Ergebnisse als
Rickmeldung an die Teilnehmenden Kreisdiagramme erstellt sowie die Mediane
und der IQR berichtet. Zur Verdichtung des Meinungsbildes der erneut aufge-
nommenen Aussagen/Hypothesen in der zweiten Befragungsrunde wurde eine
3er Skala genutzt (1 =stimme eher nicht zu, 2 = stimme eher zu, 3 = weil} ich
nicht).

Die qualitativen Erhebungen aus der ersten Befragungsrunde wurden herange-
zogen um zu Uberprifen, welche neuen Aussagen/Hypothesen fir die Bewertung
durch die Expertinnen und Experten in der zweiten Runde relevant sind. Daflr
wurden die Freitextangaben individuell ausgewertet und Items zur Bewertung
abgeleitet. Neu hinzugefligte Items in der zweiten Befragungsrunde wurden mit-
tels der Likert-Skala (5er Skala) bewertet. In der zweiten Befragungsrunde wur-
den keine offenen Fragen gestellt.

Fir die Entscheidung, welche Aussagen/Hypothesen aus der zweiten Befra-
gungsrunde erneut in der dritte und abschlieRende Runde aufgenommen oder
nicht aufgenommen werden sollten wurden, zusatzlich zu den oben formulierten
Kriterien nach der ersten Befragungsrunde fiir die 5er Skala, folgende statistische
Kriterien fiir die 3er Skala herangezogen:

+ Ein Konsens der Expertinnen und Experten wurde nach der zweiten
Runde gefunden

= 75 % der Antworten konzentrieren sich auf die Antwortkatego-
rien: ,stimme eher zu” und ,stimme eher nicht zu“

= Es liegt eine Zweidrittelmehrheit einer der beiden Antwortkate-
gorien vor
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+ Ein Konsens der Expertinnen und Experten wurde nach der zweiten
Runde nicht gefunden

= Die Frage wird als Freitextfrage in die dritte Runde aufgenommen
und die Expertinnen und Experten haben die Moglichkeit Griinde
anzugeben, warum kein mehrheitliches Meinungsbild gefunden
werden konnte

Nach Abschluss der dritten Befragungsrunde wurden alle Items wie zuvor be-
schrieben statistisch ausgewertet. Des Weiteren wurde ein Ranking der Anwen-
dungsfelder, Vorteile und Barrieren (auch hinsichtlich Rahmenbedingungen)
durchgefihrt und die Ergebnisse der Einschatzungen der Experten mittels logisti-
scher Regression auf mogliche Confounder (Alter, Geschlecht, Expertise der Ex-
pertinnen und Experten) geprift.

2.2.5 Umsetzung der Delphi Befragung und Charakteristika der Teilnehmen-
den

Die dreistufige Delphi-Befragung fand in dem Zeitraum vom 17.07.2020 bis
30.09.2020 statt. Folgender Abbildung 4 sind die genauen Zeitrdume inklusive
Analyse und Auswertung zu entnehmen.

Abbildung 4:  Zeitlicher Ablauf der Delphi-Befragung

Juni/Juli 2020

Einladung der
Expert/-innen

17. Juli bis 20. August 2020

Auswertung
i und Analyse
21. August bis 14. September 2020
Auswertung
ZaRHDAS und Analyse
15. September bis 16. Oktober 2020
Auswertung
SaEtnas und Analyse
Quelle: IGES

Abbildung 5 sind die Teilnahmequoten und die Verdichtung des Fragenkataloges
Uber alle drei Befragungsrunden zu entnehmen. Von insgesamt 99 eingeladenen
Expertinnen und Experten haben in etwa 60 % (n =59) einer Teilnahme an der
Befragung zugestimmt. Die Riicklaufquoten Gber alle drei Befragungsrunden wa-
ren mit 84,8% bis 73,7 % insgesamt sehr hoch. Die Anzahl der Aussa-
gen/Hypothesen pro Befragungsrunde nahmen von 119 in der ersten Runde, 62
in der zweiten Befragungsrunde und 38 in der abschlieBenden Runde aufgrund
des Verdichtungsprozesses kontinuierlich ab. 47 Aussagen/Hypothesen wurden
der zweiten Befragungsrunde zusatzlich, aufgrund der Expertenriickmeldung aus
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der ersten Runde, hinzugefiigt. Dadurch hatten die erste und zweite Befragung in
etwa dhnlichen Umfang und dauerten im Schnitt 30-45 Minuten, hingegen die
deutlich kiirzere dritte und abschlieRende Befragungsgrunde 20-30 Minuten.

Abbildung 5:  Flow-Chart der Delphi-Befragung

Pool von Expert/-innen fur die Befragung
(n =99)

Zusagen zur Teilnahme an der Befragung
(n = 59; 59,6 %)

Teilnehmeranzahl
Runde 1
(n = 50/59; 84,8 %)
Teilnehmeranzahl
Runde 2*
(n = 48/57; 84,2 %)

*zwei Teilnehmer: Rickzug der
Zusage zur Teilnahme

Teilnehmeranzahl
Runde 3
(n = 42/57; 73,7 %)

. Fragenkatalog: Fragenkatalog:
Efegenkatding; 109 Items (davon 1 52 Items (davon 14
117 Items (davon 6
offene Fragen) offene Frage und 62 offene Fragen aus
9 Items aus Runde 1) Runde 2)

Quelle: IGES

Zur Beschreibung der Stichprobe der Expertinnen und Experten wurden demo-
graphische Variablen wie Alter (kategorisiert in 5 Gruppen), Geschlecht (mann-
lich, weiblich, divers) und Berufserfahrung erhoben. Der liberwiegende Anteil der
Befragten war mannlich (60 %) und in der Altersgruppe der 41 bis 65-jahrigen
(72 %). Der Altersgruppe der 25 bis 40-Jdhrigen gehorten 18 % und der Alters-
gruppe der Uber 65-Jahrigen 4 % der Befragten an. Insgesamt 6 % der Befragten
haben keine Angaben zur Altersgruppe und 8 % zum Geschlecht gemacht. Der
hohere Anteil der Befragten ist bzw. war in der beruflichen Vergangenheit in den
Bereichen Forschung (56 %), bei einem Verband (52 %) oder in einer Pflegeein-
richtung (48 %) tatig. Im Bereich ,Verwaltung” waren 18 % der Befragten und 2 %
bei einer Kranken- bzw. Pflegekasse tatig.

Hinsichtlich der Fragen zur Technikaffinitat gab der (iberwiegende Teil der Befrag-
ten an, technischen Neuentwicklungen im beruflichen Kontext gegenliber neu-
gierig zu sein (90 %) und sich mit der Technik im Berufsalltag nicht tiberfordert zu
flhlen (95 %). Im Bezug zur selbst eingeschatzten Expertise im Bereich Telepflege
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gab in etwa ein Drittel der Befragten eine fortgeschrittene bzw. hohe Expertise an
(28 %). Weitere 28 % gaben an bereits Expertise zu haben und 34 % lber etwas
Erfahrung zu verfiigen. Nur 10 % der Befragten schatzten sich selbst als unerfah-
ren bzw. kaum erfahren hinsichtlich Telepflege ein.
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3. Begriffsbestimmungen

Im Rahmen der Vorrecherchen zur systematischen Literaturrecherche wurde
deutlich, dass es eine Reihe unterschiedlicher Begrifflichkeiten im Zusammen-
hang mit Telepflege gibt, wie eHealth, Telehealth, Telecare etc., die teilweise sy-
nonym und fir unterschiedliche Bereiche verwendet werden. In den nachfolgen-
den Unterkapiteln werden zunéachst eine begriffliche Einordnung vorgenommen
sowie die Begrifflichkeit Telepflege im internationalen und nationalen Kontext de-
finiert. AbschlieRend erfolgt eine Operationalisierung des Begriffs im Rahmen
dieser Studie.

3.1 Begriffliche Einordnung von Telepflege

Abbildung 6 verdeutlicht die Einordnung der Begriffe Telematik, eHealth, Tel-
ehealth, Telemedizin und Telepflege.

Abbildung 6:  Telepflege als Teil von eHealth und Telematik

[

Telemedizin ]

uueauam/

Telepflege

o

{

Quelle: IGES

Unter dem Begriff Telematik wird die Vernetzung unterschiedlicher IT-Systeme
und die daraus resultierende Moglichkeit Informationen aus unterschiedlichen
Quellen miteinander zu verkniipfen verstanden. Die dazu benétigte Telematikinf-
rastruktur (TI) vernetzt die Akteure des Gesundheitswesens im Bereich der ge-
setzlichen Krankenversicherung. Somit wird ein sektoren- und auch systemiber-
greifender Informationsaustausch zwischen registrierten Personen oder
Institutionen ermoglicht (gematik GmbH 2020).
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eHealth ist der umfassendste Begriff, er wird von der World Health Organization
(WHO) ganz allgemein definiert als der Gebrauch von Informations- und Kommu-
nikationstechnologien (IKT) in Bezug auf die Gesundheit: ,eHealth is the use of
information and communication technologies (ICT) for health” (World Health
Organization 2020a). Auch Telehealth gewahrleistet die Gesundheitsversorgung
unter Einsatz von IKT. Allerdings kommt hier die Komponente der ,,Distanz” hinzu
— Patientin bzw. Patient und Gesundheitsexpertin bzw. -experte befinden sich
zum Zeitpunkt der Konsultation nicht am selben Ort:

»lelehealth is the delivery of health care services, where patients and pro-
viders are separated by distance. Telehealth uses ICT for the exchange of
information for the diagnosis and treatment of diseases and injuries, re-
search and evaluation, and for the continuing education of health profes-
sionals. Telehealth can contribute to achieving universal health coverage
by improving access for patients to quality, cost-effective, health services
wherever they may be. It is particularly valuable for those in remote areas,
vulnerable groups and ageing populations.” (World Health Organization
2020b).

Telehealth stellt daher eine Teilmenge von eHealth dar. Die Vorsilbe “Tele-“ (aus
dem Griechischen) bedeutet ,fern” oder ,weit”. Auch beinhaltet die Definition
der WHO verschiedene Anwendungsbereiche und Zielgruppen. Telehealth kann
zur Diagnose und Behandlung von Krankheiten und Verletzungen, fiir Forschung
und Evaluierung sowie fiir die Weiterbildung von Gesundheitspersonal eingesetzt
werden. Von besonderer Bedeutung sind folgende Zielgruppen:

¢ Menschen in abgelegenen Gebieten
¢ Vulnerable Bevolkerungsgruppen
* Altere Bevélkerung.

Innerhalb von Telehealth wiederum gibt es zwei Kategorien — Telepflege und Te-
lemedizin. Die folgende Definition von Telemedizin der Bundesarztekammer ver-
ortet diesen Begriff ausschlieflich im Rahmen der &rztlichen Versorgung und Be-
ratung:

JTelemedizin ist ein Sammelbegriff fiir verschiedenartige drztliche Versor-
gungskonzepte, die als Gemeinsamkeit den prinzipiellen Ansatz aufweisen,
dass medizinische Leistungen der Gesundheitsversorgung der Bevélkerung
in den Bereichen Diagnostik, Therapie und Rehabilitation sowie bei der
drztlichen Entscheidungsberatung (iber rdumliche Entfernungen (oder zeit-
lichen Versatz) hinweg erbracht werden. Hierbei werden Informations-
und Kommunikationstechnologien eingesetzt.” (Bundesarztekammer
2015: 2).

Anders formuliert: Wenn hierzulande von Telemedizin gesprochen wird, ist im-
mer eine (direkte oder indirekte) Beteiligung der Arztin bzw. des Arztes erforder-
lich. Im internationalen Kontext und in weniger arztzentrierten Gesundheitssys-
temen ist dies nicht zwingend der Fall.
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3.2

Auch fiir den Begriff der Telepflege existieren diverse Begrifflichkeiten, wie Tele-
care, Telenursing, Telehomecare, Telephone nursing oder eCare und ver-
schiedenste Definitionen und Abgrenzungen, bspw. zur Telemedizin. Zunachst
werden ausgewidhlte Definitionen aus der internationalen sowie anschlieRend
aus der deutschsprachigen Literatur vorgestellt.

Definitionen des Begriffs Telepflege

3.2.1 Internationale Definitionen von Telecare

In einem Projekt der Australian Nursing Federation wurden zur Unterstiitzung
von Pflegfachkrdften und Hebammen Standards und Richtlinien zum Einsatz von
Telenursing entwickelt. Telenursing wurde dabei folgendermaRen definiert: Te-
lenursing bezeichnet das Verwalten, Erbringen und Koordinieren von Pflegeleis-
tungen unter Einsatz von Informations- und Telekommunikationstechnologien
(Australian Nursing Federation 2013: 9).

Das Konzept von Telecare wurde in einer Untersuchung von Solli et al. im Jahr
2012 analysiert und dabei nachfolgende Abbildung 7 erstellt. Identifiziert wurden
bestimmte zielgruppenspezifische und organisationale Voraussetzungen, die den
Einsatz von Telecare besonders vorteilhaft machen. Und weiterhin geeignete
technische Lésungen, die damit idealerweise zu erzielenden Ergebnisse (Outco-
mes) sowie den Einfluss auf den Pflegeprozess (Caring). Als zentrales Merkmal,
wird mit Hilfe der Technik die raumliche Distanz Gberwunden.

Abbildung 7:  Modell des Konzeptes Telecare
Telecare
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Computer Collect data
~ Videophone Store data
Monitor etc Transmission of data %
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Quelle:

(Solli et al. 2012: 6)
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Die American Telemedicine Association definiert Telepflege als Teil von Telehealth
folgendermaBen: Telemedizinische Pflege ist ein integraler Bestandteil des ver-
netzten Gesundheitswesens, bei dem Gerate, Dienste oder Interventionen auf
spezifische Bedirfnisse ausgerichtet sind, gesundheitsbezogene Daten aus der
Ferne ausgetauscht werden und die Pflege effizient und proaktiv durchgefiihrt
wird. Weiter heil3t es, dass Telepflege kein Spezialgebiet der Krankenpflege sei,
sondern vielmehr eine Methode zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung
(American Telemedicine Association 2018: 1).

Aufgrund der starken Zunahme des Einsatzes von Telenursing in den USA wurden
u. a. in Nevada ,,Practice Guidelines for Telenursing” entwickelt. Der Begriff Tele-
nursing wird in Nevada gemal} Nev. Admin. Code § 632.249 folgendermaRen de-
finiert: Telenursing beinhaltet das Erbringen von Pflege- oder Beratungsleistun-
gen aus der Ferne mittels Telekommunikationstechnologien, einschliefilich, aber
nicht begrenzt auf Telefon, Telefax und jegliche Gerate zur Videoubertragung. Zu-
satzlich wurden auch einige konkrete Handlungsanweisungen fiir den Einsatz von
Telenursing formuliert:

+ Die Telenurse muss sich mit ihrem genauen Titel ausweisen

+ Verpflichtendes Tragen eines gut lesbaren Namenschildes (inkl. Vor-
name, mindestens dem ersten Anfangsbuchstaben des Nachnamens
und Titel)

¢ Mdindliche Angabe der Lizensierung/Zertifizierung der Telenurse
(State of Nevada 2019).

Konkretere Ausfiihrungen zu den Tatigkeiten der Telepflege finden sich auch in
dem Buch ,Scope and Standards of Practice for Professional Telehealth Nursing”
(2018) der American Academy of Ambulatory Care Nursing (American Academy
of Ambulatory Care Nursing 2018). Die ambulante Pflegefachkraft, die mit Patien-
tinnen und Patienten und Angehdrigen per Telefon oder E-Mail kommuniziert
oder Patientinnen bzw. Patienten aus der Ferne Uberwacht, ist als Pflegefachkraft
im Rahmen der Telepflege tatig. Nachfolgende Tatigkeiten werden kurz beschrie-
ben — darin finden sich bereits konkrete Verfahrensanweisungen fir die Ausge-
staltung des Pflegeprozesses:

+ Verwendung von klinischen Algorithmen, Protokollen oder Richtli-
nien zur systematischen Bewertung der Bedirfnisse und Symptome
der Patientinnen und Patienten

¢ Priorisierung der Dringlichkeit der Bedirfnisse von Patientinnen und
Patienten

¢+ Gemeinsame Entwicklung des Pflegeplans mit Patientinnen bzw. Pa-
tienten und weiteren Akteuren sowie festlegen von ,call back in-
structions”

* Evaluierung der Ergebnisse (American Academy of Ambulatory Care
Nursing 2018).
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3.2.2 Definitionen von Telepflege im deutschsprachigen Raum

In Deutschland existieren bisher nur wenige konkrete Definitionen zum Begriff
Telepflege. Das verdeutlicht bereits, dass Telepflege in der Praxis bisher kaum re-
gelhaft Anwendung findet. Der Begriff Telemedizin ist dagegen seit 2012 gesetz-
lich im SGB V verankert und daher auch in einer Rahmenvereinbarung zwischen
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und dem GKV-Spitzenverband verbind-
lich definiert (GKV-SV 2013a). Die Definition von Telemedizin lautet wie folgt:

,Telemedizin dient der Uberwindung ridumlicher Entfernungen im Rahmen von
medizinischen Sachverhalten. Unter dem Begriff Telemedizin im Sinne dieser
Rahmenvereinbarung wird die Messung, Erfassung und Ubermittlung von Infor-
mationen oder die Anwendung von medizinischen Verfahren mit Hilfe von elekt-
ronischen Informations- und Kommunikationstechnologien zwischen:

¢ Arzten,
¢ Arzten und Patienten sowie
+ ggf. unter Einbindung von nichtarztlichem Fachpersonal
fur den Fall verstanden, dass diese sich nicht an derselben Ortlichkeit befinden.

Die Ubertragung medizinischer Daten und Informationen kann im Zusammen-
hang mit

¢ Pravention,

¢ Diagnostik,

+ Behandlung und Weiterbetreuung
von Patienten erfolgen.” (GKV-SV 2013a)

Diese Definition verdeutlicht einmal mehr die Arzt-Zentriertheit im deutschen
Gesundheitswesen. Es erfolgte eine Beschrankung auf , medizinische” Sachver-
halte und auf Prozesse mit Beteiligung von Arzten und ,ggf. unter Einbindung”
anderer Gesundheitsberufe.

Teilweise wird Telepflege als Bestandteil der Telemedizin gesehen, wie u. a. im
Gutachten des Sachverstdandigenrates (SVR) zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen von 2014 ein ,Exkurs zu Telemedizin/Telenursing” nahelegt.
Konkret beinhaltet dieser Exkurs allerdings keine Definition zu Telenursing, son-
dern behandelt ausschlieBlich die Thematik Telemedizin (Sachverstandigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen 2014). Im SVR Gutachten
von 2018 zur bedarfsgerechten Steuerung der Gesundheitsversorgung wird der
Begriff Telenursing nicht aufgegriffen. Definiert wird dagegen Telemedizin. Dort
heiRt es: ,Telemedizin kann in digitale Anwendungen, die eine medizinische Ab-
klarung des Patienten mit einem entfernt stationierten Experten (Telekonsultati-
onen) ermoglichen, sowie Anwendungen, die Daten vom Patienten zum Gesund-

heitsdienstleister Ubertragen (Telemonitoring), unterteilt werden.”
(Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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2018: 492). Und weiter: , Digitale Anwendungen zum Telemonitoring setzen so-
mit an der Schnittstelle zwischen Patient und Arzt bzw. Angehdrigem der Ge-
sundheitsfachberufe an. Diese Anwendungen kdnnen den Informationsaustausch
durch die unmittelbare Ubermittlung der Daten verbessern sowie das Selbstma-
nagement des Patienten erleichtern.” (Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen 2018: 492). Die Nutzung telemedizinischer
Anwendungen durch Pflegefachkrafte im Rahmen von Telenursing wird damit nur
indirekt angesprochen.

Auch folgende Definition zu Telecare, die im Rahmen des Forschungsberichtes
Pflege 4.0 der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) gegeben wurde, schliel$t beide Begriffe ein:

,Telecare und Telemedizin erméglichen oder erleichtern die Pflege, Diag-
nostik und Behandlung durch Informations- und Kommunikationstechno-
logien (IKT) unter Uberbriickung ridumlicher oder zeitlicher Distanzen zwi-
schen (A) Leistungserbringern und -empfdngern oder (B) unterschiedlichen
Leistungserbringern.” (Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege 2017: 21).

Eine weitere Definition von Telepflege, die explizit den Unterschied zu Telemedi-
zin herausarbeitet, findet sich im Rahmen der Studie ,Weiterentwicklung der
eHealth-Strategie” des BMG:

»lelepflege umfasst Einzelanwendungen, die rédumlich iiberwindende Pfle-
getdtigkeiten mittels virtueller Prdsenz oder Supervision erméglichen. Die
Telepflege ist charakterisiert durch die Langfristigkeit von Pflegeleistungen
und Einzelanwendungen mit nicht explizitem telemedizinischem Fokus, wie
beispielsweise Alarmierungssysteme im héuslichen Umfeld (z. B. Sturzprd-
vention). Des Weiteren kénnen durch Telepflege-Anwendungen Dienstleis-
ter vor Ort durch rdumlich entfernte Spezialisten angeleitet werden”
(Bundesministerium fir Gesundheit 2016: 29).

Deutlich wird hier, dass Telepflege keine neue Disziplin im Arbeitsfeld der Pflege
ist, sondern Einzelanwendungen als Arbeitsmittel zur Durchfiihrung von Pflegeta-
tigkeiten umfasst. Dieser Aspekt wird auch in nachfolgenden Begriffsbestimmung
aufgegriffen:

,Bei Telepflege geht es nicht um einen neuen Beruf oder eine Disziplin, son-

dern um ein «Werkzeug», mit dem Leistungen erbracht werden”
(Niederberger-Burgherr 2007: 10).

Aufgrund der national und international teilweise differierenden Definitionen
wird im folgenden Abschnitt ein, fir diese Studie, einheitliches Verstandnis von
JTelepflege” formuliert.
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3.3 Operationalisierung von Telepflege im Rahmen dieser Studie

Die folgende Definition des Begriffs Telepflege wird aus der vorhergehenden Dar-
legung nationaler und internationaler Verwendungen sowie der Zielstellung der
vorliegenden Studie festgelegt:

,Unter Telepflege im Sinne dieser Studie wird verstanden, dass beruflich
Pflegende unter Verwendung von Informations-und Kommunikationstech-
nologien Informationen im Rahmen des Pflegeprozesses austauschen mit:

+ pflegebedirftigen Menschen und ihren Angehdrigen,
¢ anderen beruflich Pflegenden und

+ weiteren professionellen Akteuren (z. B. Arztinnen und Arzten, Ergo-
, Logo-oder Physiotherapeutinnen und -therapeuten, Apothekerin-
nen und Apothekern etc.).

Gegenstand der Studie sind solche Angebote/Leistungen der Telepflege, die
unter der iiberwiegenden Verantwortung beruflich Pflegender ggf. in Zu-
sammenarbeit mit anderen professionellen Akteuren erbracht werden.”

Unter Beriicksichtigung dieses Auftrags und der Auseinandersetzung mit den un-
terschiedlichen Definitionen in der Fachliteratur, lassen sich folgende konstitutive
Merkmale von Telepflege herausarbeiten:

¢ Kommunikation/Information im Rahmen der pflegerischen Versor-
gung,

¢ Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologie,
¢ Uberwindung einer rdaumlichen Distanz sowie
¢ Unterstlitzung/Entlastung beruflich Pflegender.

Die Rolle der Telepflege im Rahmen des Pflegeprozesses ist ein zentrales Element
in der vorliegenden Untersuchung. Die folgende Abbildung 8 enthadlt daher eine
Darstellung des vierphasigen Pflegeprozesses der WHO (basierend auf Yura und
Walsh 1988).
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Abbildung 8:  Pflegeprozess nach Yura und Walsh
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Auf Basis der bisherigen Betrachtungen wurden folgende Aspekte zusammenge-
tragen, die fir die Telepflege charakteristisch und daher auch im Rahmen dieser
Studie zu beriicksichtigen sind:

+ Telepflege bezeichnet Leistungen professionell Pflegender unter
Verwendung von Informations- und Kommunikationstechnologien,
wobei insbesondere, aber nicht ausschlieflich, Gerate wie Telefon,
Smartphone, Computer, Tablet etc. genutzt werden.

+ Telepflege bezieht sich konkret auf MaRnahmen und Leistungen im
Rahmen des Pflegeprozesses, d. h. bisher analog erbrachte Leistun-
gen werden durch Telepflege ersetzt oder erganzt. Einfache Infor-
mationsweitergaben via Fax oder Benachrichtigungen per Telefon,
wie sie seit langem ublich sind, gelten fir sich genommen noch
nicht als Telepflege.

* Der Austausch findet zwischen professionell Pflegenden, pflegebe-
dirftigen Personen und deren Angehdrigen sowie weiteren an der
Versorgung beteiligten professionellen Akteuren der Gesundheits-
versorgung statt. Die Personen befinden sich dabei in der Regel an
unterschiedlichen Orten.

+ Leistungen der Telepflege folgen im Vorfeld festgelegten Richtlinien
und Standards mittels klar definierter Verfahrensabldufe (bspw. Ve-
rifizierung oder Autorisierung).

+ Die Ubertragung von Informationen kann asynchron oder synchron
erfolgen. Eine Kommunikation durch z. B. Telefon, Videokonferenz
oder Chat wird als synchron bezeichnet, da die Kommunikation un-
mittelbar (in ,Echtzeit”) stattfindet. Findet die Sichtung und Bear-
beitung der Information hingegen zeitlich versetzt statt, z. B. tGber E-
Mail oder SMS, so bezeichnet man diese Ubertragung als asynchron
(Bundesverband Pflegemanagement 2015: 9).
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Diese Auflistung macht u. a. deutlich, dass sich nicht samtliche Pflegetéatigkeiten
in Form von Telepflege erbringen lassen. Insbesondere die kdperbezogene Pflege
erfordert die persdnliche Anwesenheit der beruflich Pflegenden, sofern sie nicht
durch die Anleitung der pflegebediirftigen Person oder ihrer Angehorigen durch-
gefiihrt werden kann. Pflegerische Tatigkeiten mit Kontakt zur pflegebedirftigen
Person, die prinzipiell auch aus der Ferne erbracht werden kdénnen, sind:

¢ Information und Beratung,

¢ Anleitung (der pflegebediirftigen Person, von informell Pflegenden
oder Assistenz- und Hilfskraften) mit dem Ziel der Erweiterung der
Pflegekompetenz bzw. der Selbstpflegekompetenz (Erganzung der
pflegerischen Aufgaben im Zuge der Einfihrung des neuen Pflege-
bediirftigkeitsbegriffs,

¢ Uberwachung/Monitoring,
+ pflegerische Betreuungsleistungen.

Weitere Bereiche pflegerischer Tatigkeiten, die sich mittels IKT unterstitzen las-
sen, sind fachliche Kommunikationsprozesse (innerhalb des Teams sowie mit ex-
ternen Leistungserbringern), Dokumentation, Wissensmanagement, Fort- und
Weiterbildung sowie der Bereich der Qualitatssicherung. Im Rahmen der Pflege-
ausbildung kénnen dariiber hinaus eLearning-Methoden eingesetzt werden (wie
im Bildungsbereich allgemein) — dieser Aspekt wird in dieser Studie allerdings
nicht explizit betrachtet, da hier insbesondere die Pflegeschulen angesprochen
sind.

Die Chancen der Digitalisierung einzelner Leistungen und Prozesse werden von
Pflegeeinrichtungen hinsichtlich ihrer Entlastungspotenziale fiir Beschaftigte un-
terschiedlich bewertet. Eine Befragung des Bundesverbandes privater Anbieter
sozialer Dienste e. V. ergab, dass die grofSten Potentiale der Digitalisierung zur
Entlastung bei der taglichen Arbeit insbesondere in folgenden Bereichen gesehen
werden:

*

Dokumentation,

*

Inner- und interdisziplindre Kommunikation,

*

Kommunikation mit Patientinnen bzw. Patienten,

*

Dienst-bzw. Tourenplanung,

*

Qualitatsprifung (Meurer 2019: 21 f).

Im Rahmen dieser Studie stehen ,,pflegebedirftige Menschen, die in der ambu-
lanten, teilstationdren und stationaren Langzeitpflege versorgt werden und pfle-
gerische Leistungen des SGB XI und ggf. des SGB V (z. B. der h&uslichen Kranken-
pflege, spezialisierten ambulanten Palliativversorgung) erhalten” im Fokus, so
dass diagnosespezifische telemedizinische Anwendungen (z. B. Vitalwertilibertra-
gungen an die Hausdrztin bzw. den Hausarzt im Rahmen eines Disease-
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Managements) nicht bericksichtigt wurden, auch wenn diese beispielweise im
Ausland haufig von Pflegefachkraften gesteuert werden.

Weiterhin wurde ein Schwerpunkt auf telepflegerische Angeboten/Leistungen in
der hauslichen Versorgung der pflegebediirftigen Menschen gelegt.
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4. Uberblick zum Stand der Telematik in der Pflege

In vielen Landern lassen sich verschiedenste eHealth-Strukturen in der taglichen
pflegerischen Praxis identifizieren. Insbesondere sog. Personal-Health-Systeme
werden in den USA und einigen europaischen Landern vermehrt eingesetzt. Im
internationalen Vergleich hinkt Deutschland in Bezug auf den Aufbau einer fla-
chendeckenden Infrastruktur in der Gesundheitstelematik hinterher (Deutsche
Akademie der Naturforscher Leopoldina und Union der deutschen Akademien
der Wissenschaften 2015: 51).

Seit mehr als 20 Jahren wird hierzulande an der Einflihrung einer elektronischen
Gesundheitskarte und der dazugehorigen Telematikinfrastruktur (TI) gearbeitet.
Mittlerweile sind u. a. Arzt- und Zahnarztpraxen bereits flaichendeckend an die Tl
angebunden. Pflegeeinrichtungen haben seit dem 01.07.2020 die Moglichkeit,
sich freiwillig an die Tl anzuschlieBen. Die dafiir erforderlichen finanziellen Mittel
fir Einrichtung und laufenden Betrieb werden finanziert (§ 106b SGB XI).

Telepflege spielt bis dato in Deutschland kaum eine Rolle. Im Vergleich dazu ist in
einigen Landern mit grof3en landlichen Regionen wie etwa in den USA, Australien
oder Kanada, der Einsatz von Telepflege in Form von telefonischer Betreuung
durch Telenurses langst giangige Praxis (Merda et al. 2017: 56).

Allgemein betrachtet bringt die derzeitige Pandemiesituation die Entwicklungen
der Telepflege auch im nationalen Raum deutlich voran. Die pandemische Lage
wird teilweise als ,Innovationstreiber” betitelt, welche den Bedarf an digitalen
Losungen in der Pflege deutlich macht (Bundesministerium fir Bildung und
Forschung 2020). Allerdings steht dem immer noch die mangelnde Infrastruktur
entgegen, wie fehlende technische Endgerate in Pflegeeinrichtungen und regio-
nal teilweise schlechte Netzverfiigbarkeit (ebd.). Das weitere Vorantreiben der
Telepflege hat sich u.a. das WIR!-Blindnis ,Translationsregion flr digitale Ge-
sundheitsversorgung” in Sachsen-Anhalt unter Einbezug verschiedener Biindnis-
partner als Ziel gesetzt. Die Initiative engagiert sich u. a. fir einen umfangreichen
Ausbau einer Teleinfrastruktur, auch zu Sicherstellung der fachpflegerischen Ver-
sorgung in landlichen Gebieten.

4.1 Gesetzliche Rahmenbedingungen in Deutschland

In Deutschland gab es in der Vergangenheit einzelne, dem Bereich der Telecare
nahekommende Projekte und Ansatze, wie z. B. die Modellprojekte AGnES (Arzt-
entlastende, Gemeindenahe, E-Health-gestiitzte, Systemische Intervention),
VERAH® (Versorgungsassistentin bzw. Versorgungsassistent in der Hausarztpra-
xis), MOPRA (Mobile Praxisassistentin bzw. -assistent) und Co. Deren Ziel ist je-
doch primar die Unterstiitzung der Hausarztinnen und Hausarzte bei der Sicher-
stellung der medizinischen Versorgung durch Weiterbildung von medizinischen
Fachangestellten plus Technikunterstiitzung. Diese miindeten in verschiedene
Fortbildungscurricula der Bundesarztekammer zu ,,nichtarztlichen Praxisassisten-
ten (NaPa)“.
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,Kritisch an den arztunterstiitzenden Modellen wird betrachtet, dass sie zu
stark unter dem Aspekt der Arztentlastung gesehen und dadurch die
nichtdrztlichen Fachkrdfte in ihrer Funktion als Assistenz des drztlichen
Personals weiter geprdgt werden.” (Raslan 2018: 31).

Im Bereich der Langzeitpflege gab es dhnliche Ansatze hierzulande bisher nicht.

Anders als bei arztlichen Leistungen, wo 2011 telemedizinische Leistungen in die
Muster-Berufsordnung aufgenommen wurden (wenn dabei die Arztinnen und
Arzte die Patienteninnen und Patienten ,unmittelbar“ behandeln) und 2018 das
dezidierte ,Fernbehandlungsverbot” de facto aufgehoben wurde (vgl.
Arztezeitung 2018), gibt es fiir das Erbringen telepflegerischer Leistungen derzeit
noch keine gesetzliche Grundlage. Die fiir die ambulante Versorgung auf Landes-
ebene vereinbarten Leistungskomplexe gemall SGB Xl orientieren sich groRenteils
an einzelnen Verrichtungen (wie bspw. waschen, kimmen, Hilfe bei der Nah-
rungsaufnahme) und unterstellen nahezu ausnahmslos die Anwesenheit des
Pflegedienstes in der Wohnung der pflegebedirftigen Person (z. B. auch bei der
Zeitvergitung in NRW: ,Der Leistungseinsatz nach Zeit beginnt grundsatzlich mit
dem Betreten der Hauslichkeit und endet mit dem Verlassen der Hauslichkeit.”
(Verband der Ersatzkassen e. V. 2019).

Lediglich die Empfehlungen zur Ausgestaltung der Versorgungskonzeption der
Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgung (SAPV) von Kindern und Jugendli-
chen gemalR § 37b SGB V des GKV-Spitzenverbandes aus dem Jahr 2013 enthal-
ten unter Punkt ,2.3 Beratung” einen Passus, nachdem die Beratungsleistung
nach personlicher Inaugenscheinnahme der Patienteninnen bzw. Patienten und
des Versorgungsumfeldes in der Folge ,,auch telefonisch erbracht werden [kann]“
(GKV-Spitzenverband 2013).

Mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz — PpSG (2019) wurden finanzielle Zu-
schisse fir Pflegeheime und Pflegedienste beschlossen, wenn sie Anschaffungen
digitaler oder technischer Ausristung tatigen, die die Pflegekrafte in ihrer Arbeit
entlasten (§ 8 Abs. 8 SGB XI). ,Aus den Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflege-
versicherung wird in den Jahren 2019 bis 2021 ein einmaliger Zuschuss fiir jede
ambulante und stationare Pflegeeinrichtung bereitgestellt, um digitale Anwen-
dungen, die insbesondere das interne Qualitdtsmanagement, die Erhebung von
Qualitatsindikatoren, die Zusammenarbeit zwischen Arzten und stationédren Pfle-
geeinrichtungen sowie die Aus-, Fort- und Weiterbildung in der Altenpflege be-
treffen, zur Entlastung der Pflegekrafte zu fordern. Forderungsfahig sind Anschaf-
fungen von digitaler oder technischer Ausristung sowie damit verbundene
Schulungen. Gefoérdert werden bis zu 40 Prozent der durch die Pflegeeinrichtung
verausgabten Mittel. Pro Pflegeeinrichtung ist hochstens ein einmaliger Zuschuss
in Hohe von 12.000 Euro moglich.“(Deutscher Bundestag 2018: 76 f.).

Eine bundesweite Befragung der Pflegeeinrichtungen Ende 2019 im Auftrag des
BMG ergab, dass 87 % aller Einrichtungen die Fordermalnahme kannten
(Braeseke et al. 2020: 47). Mehr als jede filinfte der insgesamt 606 befragten
Pflegeeinrichtungen hatte bereits Fordermittel gem. § 8 Abs. 8 SGB XI beantragt,
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und knapp die Halfte gab an, dies auf jeden Fall bzw. wahrscheinlich zu tun. Das
zeigt, dass die MaRnahme grundsétzlich bedarfsgerecht ist. Nur knapp 8 % gaben
an, keine Fordermittel beantragen zu wollen; bei den ambulanten Einrichtungen
lag dieser Anteil etwas lGiber 11 % (ebd.: 48).

Ebenfalls im Rahmen des PpSG wurden die Moglichkeiten der Videosprechstun-
den fiir Arztinnen und Arzte generell, aber auch bei der Betreuung pflegebediirf-
tiger Personen erweitert (§ 87 Abs. 2a SGB V). Seit Oktober 2019 enthalt der Ein-
heitliche BewertungsmaRstab eine Abrechnungsziffer fiir ,Videofallkonferenzen
mit Pflegekraften”, die bis zu dreimal im Krankheitsfall angesetzt werden kann.

Gesetzliche Grundlage fir eine sichere digitale Kommunikation in der sektoren-
Ubergreifenden Gesundheitsversorgung ist das Ende 2015 in Kraft getretene Ge-
setz fiir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswe-
sen (E-Health-Gesetz)(Bundesministerium fiir Gesundheit 2019a). Um die sichere
digitale Kommunikation in der sektoreniibergreifenden Gesundheitsversorgung
voranzutreiben, sollen Arztpraxen, Krankenhduser, Apotheken und weitere Ak-
teure des Gesundheitssystems durch die Tl sicher miteinander vernetzt werden.
Mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz — DVG vom 09.12.2019 wurden schliefRlich
konkretere Regelungen zur Einbindung der Pflegeeinrichtungen in die Tl getrof-
fen. Sie erhalten nun seit dem 01.07.2020 die Moglichkeit, sich freiwillig an die TI
anzuschlieBen. Die dafiir erforderlichen finanziellen Mittel fir die Einrichtung
und den laufenden Betrieb (§ 106b SGB XI) werden erstattet. Weiterhin stellt die
Pflegeversicherung im Zeitraum von 2020 bis 2024 fiir eine wissenschaftlich ge-
stltzte Erprobung der Einbindung in die Tl 10 Millionen Euro zur Verfliigung (gem.
§ 125 SGB XI). Apotheken mussten nach § 31a Abs. 3 SGB V (DVG) den Anschluss
an die Tl bis zum 30.09.2020 realisieren. Fiir Krankenhaduser gilt laut § 291 Abs. 2c
eine Frist bis zum 01.01.2021. Weitere Leistungserbringer, wie z. B. Physiothera-
peutinnen und -therapeuten sowie Hebammen bzw. Entbindungspfleger kénnen
sich zudem zukiinftig freiwillig in die Tl einbinden. Arzt- und Zahnarzt-Praxen sind
bereits flaichendeckend an die Tl angebunden. Zugriffsregelungen zum Schutz der
Daten wurden mit dem Gesetz zum Schutz elektronischer Patientendaten in der
Telematikinfrastruktur (Patienten-Datenschutz-Gesetz - PDSG), welches im Okto-
ber 2020 verabschiedet wurde, verankert.

Einbezug telepflegerischer Anwendungen in Schulungs- und Beratungsangebote

In Zeiten der Corona-Pandemie haben die Pflegekassen die verpflichtenden Pfle-
geschulungen als ,Schulungen aus der Ferne”, auch bekannt unter dem Begriff
,Pflegekurse” nach § 45 SGB XI, z. B. per Telefon (befristet bis zum 30.09.2020)
oder Video (befristet bis zum 31.12.2020) und nicht im persdnlichen Kontakt mit
Pflegebedirftigen oder ihren Angehorigen angeboten. Pflegefachwissen konnte
so trotzdem bestmoglich an informell Pflegende vermittelt werden
(Arbeiterwohlfahrt 2020: 3). Ob diese Fristen aufgrund der aktuellen Pandemiesi-
tuation verlangert werden ist bislang nicht bekannt. Unter Einhaltung strenger
Hygienemalnahmen werden Pflegekurse in einigen Bundeslandern wieder als
Prasenzveranstaltung angeboten. Auch personliche Begutachtungen waren von
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Mitte Marz bis Ende September 2020 aus Griinden des Infektionsschutzes ausge-
setzt und finden seit Oktober wieder reguladr statt (Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung 2020: 1). Zuvor wurden sie ebenfalls telefonisch durchge-
fuhrt (Arbeiterwohlfahrt 2020: 2). Vergleichbare Alternativen fir die Leistungser-
bringung der Pflegedienste finden sich unter den voriibergehenden Regelungen
nicht (vgl. Niedersachsisches Ministerium flir Soziales 2020). Das weitere Infekti-
onsgeschehen wahrend der Corona-Pandemie wird wahrscheinlich auch kiinftig
Einfluss auf die digitale Bereitstellung von Schulungs- und Beratungsangeboten
haben.

Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz wurde ab dem 01.07.2008 die Pflege-
beratung nach § 7a SGB XI neu eingefiihrt. Seit dem 01.01.2009 besteht fur pfle-
gebedirftige Menschen, die Leistungen nach SGB XI beziehen sowie Antragsstel-
lende ein gesetzlicher Anspruch auf eine umfassende und als Fallmanagement
konzipierte Beratung (Wolff et al. 2020: 11). Mit der Umgestaltung der gesetzli-
chen Grundlagen der sozialen Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungs-
Gesetz, Pflegestarkungsgesetze | bis lll und Pflegepersonal-Starkungsgesetz) wur-
den die Leistungen der Pflegberatung neu geregelt und angepasst (Wolff et al.
2020: 12). Ziel ist es durch eine umfassende Beratung sowie Hilfestellung durch
Pflegeberaterinnen und -berater eine ,[..] angemessene sowie erforderliche
Pflege, Betreuung, Behandlung, Unterstiitzung und Versorgung zu erreichen und
zu sichern.” (GKV-Spitzenverband 2020: 4).

Der GKV-Spitzenverband erlieB nach § 17 Abs. 1a SGB XI| 2018 Richtlinien zur ein-
heitlichen Durchflihrung der Pflegeberatung und aktualisierte diese im Jahr 2020.
Darin wurde u. a. die Notwendigkeit einer personellen Kontinuitdt im Beratungs-
prozess festgehalten. Hervorgehoben wurde zudem, dass als Ort des Beratungs-
geschehens neben den Raumlichkeiten der Pflegekasse, eines Pflegestiitzpunktes
oder anderer Beratungsstellen auch die eigene Hauslichkeit der pflegebeddirfti-
gen Person bzw. die Einrichtung, in der sie dauerhaft lebt, eine mdgliche Option
ist. Denkbar ist ebenso eine telefonische Pflegeberatung (GKV-Spitzenverband
2020: 7 f.). Online verflgbare Beratungsangebote werden weder ausdriicklich
aus- noch eingeschlossen.

4.2 Bekanntheit und Einfluss technischer und digitaler Unterstiit-
zung auf den Arbeitsalltag beruflich Pflegender

Die Bekanntheit von technischer und digitaler Unterstiitzung, insbesondere von
telepflegerischen Anwendungen und Angeboten, ihre Akzeptanz durch professio-
nell Pflegende sowie ihre Auswirkungen auf den pflegerischen Berufsalltag sind
fur die weitere Einflihrung und Verbreitung von telepflegerischen Anwendungen
und Angeboten relevant. 2017 fiihrte die BGW eine schriftliche Befragung von
professionell Pflegenden und Leitungskraften aus Krankenhdusern, der stationa-
ren Altenpflege, ambulanten Pflegediensten, Wohnheimen und sonstigen Ein-
richtungen durch. Der Grof3teil der Befragten waren in der Krankenpflege (58 %)
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sowie der Altenpflege (29 %) tatig (12 % andere, 1% Heilerziehungspflege)
(Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege 2017: 112).

Die Bekanntheit verschiedener Technologien wurde mittels einer Skala von 1
(,kenne ich nicht“) bis 5 (,,kenne ich sehr gut”) erfasst. Technologien zur elektro-
nischen Dokumentation waren im Mittel ,,gut” bekannt (MW 3,77; SD 1,26). Da-
mit war die elektronische Dokumentation unter den Befragten die bekannteste
Technologie. ,Nicht gut” bekannt waren technische Assistenzsysteme (MW 2,44;
SD 1,37), Telecare bzw. Telemedizin (MW 2,23; SD 1,37) und Robotik (MW 2,21;
SD 1,19) (ebd.: 116).

Insgesamt 74 % der Teilnehmenden gaben an, dass sie die elektronische Doku-
mentation im Arbeitsalltag bereits nutzen wiirden. Jeweils weniger als ein Drittel
der Befragten berichteten, Telecare bzw. Telemedizin (27,0 %), technische Assis-
tenzsysteme (32,2 %) und Robotik (21,4 %) zu nutzen (ebd.: 119).

Das Sicherheitsempfinden im Umgang mit den Technologien wurde ebenfalls
Uber eine funfstufige Skala erfasst (1 = ,kenne ich nicht 5 = ,kenne ich sehr
gut”). Die empfundene Sicherheit war fir die elektronische Dokumentation am
starksten ausgepragt (MW: 4,14; SD: 0,96), gefolgt von technischen Assistenzsys-
temen (MW: 3,24, SD: 1,21). Weniger sicher fiihlten sich die Befragten im Um-
gang mit Telecare bzw. -medizin (MW: 3,02; SD: 1,21) und Robotik (MW: 2,46; SD:
1,24) (ebd.: 121).

Insbesondere Befragte aus der stationdren Altenpflege waren der Meinung, dass
die Nutzerfreundlichkeit einer elektronischen Dokumentation hoch sei und nega-
tive Arbeitsbelastungen durch die Nutzung spirbar gesenkt wiirden. Unabhangig
vom Setting wurde die Technologie grundsatzlich als benutzerfreundlich (MW
3,52) und nutzlich (MW 4,03) bewertet (ebd.: 125).

Mit Blick auf Telecare bzw. -medizin wurde eruiert, dass die Einstellung der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer — unabhangig von ihren Arbeitsbereichen — eher
positiv als negativ sind. Die empfundene Nitzlichkeit der Technologie hdngt von
ihrer Bekanntheit ab (ebd.: 132). Je besser Telecare bzw. -medizin den Befragten
bekannt waren und je sicherer die Technologie bereits genutzt wurde, desto
nitzlicher wurde sie bewertet (ebd.: 134).

Auch hinsichtlich technischer Assistenzsysteme fielen die Einstellungen eher posi-
tiv als negativ aus. Die Systeme wurden vor allem dann als nitzlich bewertet,
wenn sie bereits sicher in den Arbeitsalltag integriert waren (ebd.: 135). Insge-
samt wurden technische Assistenzsysteme durch die Teilnehmenden als recht
nutzerfreundlich bewertet (MW 3,14; SD: 0,89). Die Einstellungen der Befragten
zur Robotik fielen dhnlich zu denen der Assistenzsysteme aus. Allerdings wurde
die Benutzerfreundlichkeit als etwas schlechter wahrgenommen (MW: 2,92; SD:
0,92) (ebd.: 139).

Die Ende 2019/Anfang 2020 vom IGES Institut durchgefiihrte Studie zur Tech-
niknutzung in Pflegeeinrichtungen (Braeseke et al. 2020: 48) ergab, dass der
Technikeinsatz fiir die betriebliche Verwaltung und Organisation deutlich starker
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verbreitet ist als in der unmittelbaren pflegerischen Versorgung (vgl. Abbildung
9). Deutlich wurde dartber hinaus, dass die digitale Vernetzung mit anderen Leis-
tungserbringern noch am wenigsten ausgepragt ist.

Abbildung 9:  Einsatz digitaler und technischer Arbeitshilfen in Pflegeeinrich-
tungen (n =951)

Software fiir Verwaltung und Abrechnung*

Spezielle Software zur Organisation der Pflege
(z. B. Dienstplanung)

Mobile Endgerate zur internen Kommunikation
(z. B. Smartphone, Tablet, etc.)

Technische Hilfsmittel bei der pflegerischen Versorgung

Digitale Anwendungen zum Austausch mit anderen
Leistungserbringern

|

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mtrifftvollzu  Wtrifft eherzu W trifft ehernichtzu 1 trifft nicht zu

Quelle: Braeseke et al. 2020: 38

Der Einsatz technischer Losungen zur Unterstiitzung des Personals in Pflege und
Betreuung variiert nach Einrichtungsart:

Im ambulanten Bereich wurden drei technische Loésungen zur Auswahl gestellt —
bereits am weitesten verbreitet sind Pkw-Navigationssysteme (nutzen bereits
Uber 50 %), gefolgt von elektronischen SchlieBsystemen (nutzen ca. 15 %). Noch
kaum in der Praxis eingesetzt werden Telecare-Anwendungen (weniger als 5%
nutzen dies), aber mit relativ hohen Erwartungen bzgl. eines kiinftigen Einsatzes
(rund 40 % erwarten dies) (ebd.: 58).

Bereits weit verbreitet sind im stationdren Bereich technische Hilfen zur physi-
schen Entlastung der Pflegekrafte, wie Personenlifter, elektrisch verstellbare Bet-
ten und Aufsteh-/Transferhilfen. Sensor- und computergestitzte Systeme werden
von 30 bis 40 % der Einrichtungen genutzt. Robotische Systeme (von automati-
sierten Esshilfen bis Assistenz- und Servicerobotern) werden bisher nur in Einzel-
fallen eingesetzt bzw. sind den Befragten teilweise gar nicht bekannt (ca. 25 bis
30 % gaben dies an). Auch in Tagespflegeeinrichtungen kommen Personenlifter
und Aufsteh-/Transferhilfen mit jeweils tGber 40 % am ehesten zum Einsatz (ebd.:
59 f.).
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Insgesamt bleibt festzuhalten, dass Technologien in der Pflegepraxis bisher eher
selten angewendet werden. Sie werden von den professionell Pflegenden meist
als hilfreich eingeschatzt. Zudem besteht in der Pflegepraxis ein Interesse an
neuen Technologien zur Erleichterung des Arbeitsalltags. Je besser die Integration
der Technik in den pflegerischen Prozess gelingt, desto hoher ist die Akzeptanz
(Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege 2017: 11).




IGES 46

5. Potenziale telepflegerischer Anwendungen

Dieses Kapitel prasentiert die fachlichen Erkenntnisse aus der Literaturrecherche
und der Delphi-Befragung zu Potenzialen telepflegerischer Technologien. In der
systematischen und ergédnzenden Literaturrecherche kristallisierten sich nachfol-
gende fliinf Kategorien telepflegerischer Anwendungsfelder heraus:

+ Datenaustausch mittels elektronischer Datenerfassung und Doku-
mentation in der Pflege,

¢ Technische Assistenzsysteme,

+ Wundmanagement,

* Robotik,

* Beratung, Aufklarung und Anleitung.

Anzumerken ist, dass sich die einzelnen Anwendungsfelder nicht ganz trennscharf
voneinander abgrenzen lassen. So erfassen und dokumentieren Anwendungen
im Bereich der technischen Assistenzsysteme u. a. biometrische Parameter wie
den Blutdruck oder Blutzuckerwerte und melden Referenzwertabweichungen an
z. B. Pflegekrafte. Dies findet sich auch im Anwendungsfeld der Kategorie ,Da-
tenaustausch” wieder. Eine digitale Datenerfassung, Dokumentation und Daten-
austausch bildet wiederum die Grundlage vieler telepflegerischer Interventionen
fir eine sektoren- und professionstibergreifende Gesundheitsversorgung, bspw.
im Rahmen des Wundmanagements.

Die identifizierten telepflegerischen Anwendungen werden, gegliedert nach den
finf Themengebieten, in den Abschnitten 5.1 bis 5.5 vorgestellt. Die Resultate
der dreistufigen Delphi-Befragung sind jeweils in das thematisch passende An-
wendungsfeld integriert. Des Weiteren sind in Abschnitt 5.6 die Ergebnisse der
Delphi-Befragung hinsichtlich der Anwendungsfelder, Vorteile aus Sichtweise der
Anwenderinnen und Anwender, der Hindernisse bzw. Barrieren und Rahmenbe-
dingungen dargestellt.

5.1 Datenaustausch mittels elektronischer Datenerfassung und
Dokumentation in der Pflege

Der Uberwiegende Teil der identifizierten Studien beinhaltet Anwendungen zur
elektronischen Datenerfassung und Dokumentation (17 von 36 Anwendungen),
die sowohl in der ambulanten als in der stationdren Langzeitpflege erprobt
und/oder eingesetzt wurden. Anwendungsfelder sind dabei zusammenfassend
betrachtet die elektronische Erfassung und/oder Dokumentation bzw. Uberlei-
tung von Gesundheitsparametern (u. a. Vitalparameter wie Blutdruck, Puls, Tem-
peratur, Sauerstoffsattigung; Schmerz), dem allgemeinen Gesundheitszustand
(u. a. Wohlbefinden, Lebensqualitdt, Mobilitat, Selbstpflegefahigkeiten, Pflegeri-
siken etc.) aber auch zur Forderung der Gesundheitskompetenz Betroffener (u. a.
durch Online-Plattformen, Erinnerungssysteme oder Austausch Uber Videotele-
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fonie. Diese Daten werden von professionell Pflegenden oder patientenseitig er-
fasst, zwischen unterschiedlichen Anwendergruppen ausgetauscht und generie-
ren u. a. bei Wertebereichabweichungen Alarme.

Die Technologien fokussieren unterschiedliche Zielgruppen, darunter adltere pfle-
gebedurftige und/oder chronisch erkrankte Menschen, Menschen mit palliativen
Versorgungsbedarfen, verschiedene Akteure einer sektorenilibergreifenden Pati-
enteniberleitung, professionell Pflegende in Langzeitpflegeeinrichtungen und bei
ambulanten Pflegediensten im landlichen Raum (Algilani et al. 2017, Barbour et
al. 2016, Beckmann 2017, De San Miguel et al. 2013, Finkelstein et al. 2011,
Haesum et al. 2016, Heesum et al. 2017, Hempen 2019, Husebg und Storm 2014,
Kelly und Godin 2015, Lind und Karlsson 2014, Looman et al. 2015, Makai et al.
2014, Melby et al. 2015, Mues 2013, Parker et al. 2014, Persson et al. 2020,
Pflegepioniere 2020, Schulte et al. 2017).

Technologien zur elektronischen Datenerfassung mit Echtzeitlibertragung der
Daten sind u. a. der digitale Stift und ein tragbares Monitoringgerat (HealthHUB,
Telekit). Der digitale Stift umfasst neben dem Stift an sich — der einem gewohnli-
chen Kugelschreiber dhnlich ist — Papier mit einem gedruckten, nahezu unsicht-
baren Muster, das von einer Kamera im Inneren des digitalen Stiftes gelesen wird.
Die Uiber die Stiftkamera erfassten Aufzeichnungen werden tGber mobiles Internet
auf einen Server Uibertragen. Diese einfach zu handhabende Anwendung, welche
kein vorheriges technisches Know-how durch die Anwenderin bzw. den
Anwender (in der Studie altere Menschen mit kardiologischen Erkrankungen
und/oder COPD-Erkrankte mit hoherem Schweregrad) bendtigt, erfasst auf diese
Weise digital relevante gesundheitliche Parameter und leitet diese an das
professionell Pflegende weiter (Lind und Karlsson 2014, Persson et al. 2020).

De San Miguel et al. (2013) evaluierten den HealthHub, welcher Uber eine
Telefonleitung Vitalparameter (z. B. Blutdruck, Temperatur, Sauerstoffsattigung)
und den allgemeinen Gesundheitszustand alterer COPD-erkrankter Menschen an
professionell Pflegende (ibertragt.

Beide Technologien (digitaler Stift und HealthHub) generieren bei auffilligen
Werten Alarme, die eine frihzeitige pflegerische Intervention ermoglichen (De
San Miguel et al. 2013, Lind und Karlsson 2014). Die Evidenz zeigt, dass durch die
digitale Stifttechnologie die Zahl der Krankenhausaufenthalte reduziert und die
allgemeine Lebensqualitat der Pflegebediftigen gesteigert wurde (Persson et al.
2020). Da die Anwenderinnen und Anwender mit dem Stift praktisch normal
schreiben koénnen, wird die Technologie zudem als leicht anwendbar und
umsetzbar bewertet (Lind und Karlsson 2014). Sowohl die pflegebedirftigen
Personen selbst als auch ihre Angehorigen aullerten, sich sicherer und dem
Pflegedienst verbundener zu fiihlen. Die Technik ermoglicht, im Vergleich zur
Versorgung ohne diese telepflegerische Anwendung, Berilhrungsangste der
dlteren, wenig technikaffinen Menschen hinsichtlich einer digitalen Erfassung
ihres Gesundheitszustandes abzubauen und Pflegeanbietern zeitnahe und
aktuelle Informationen bereitzustellen (ebd.). Hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit
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des digitalen Stiftes und des HealthHub ist anzumerken, dass die entstandenen
Kosten im Vergleich zur konventionellen Versorgung zum Teil hoher sind. Durch
das System wurden bei Personengruppen mit fortgeschrittenen
Erkrankungsstadien mehr Alarme generiert, was zu gestiegenen Kontakten mit
dem Pflegepersonal fihrte (Persson et al. 2020). Schlussfolgernd ist das System
nicht flr alle Zielgruppen kosteneffektiv (ebd.). Hinsichtlich wirtschaftlicher und
versorgungsqualitdtbezogener Aspekte zeigte die Evaluation des HealthHub eine
geringere Anzahl an Krankenhausaufenthalten der Anwendenden und im Falle
eines Krankenhausaufhenthaltes eine geringere Krankenhausverweildauer. Des
Weiteren nahmen die Nutzerinnen und Nutzer haufiger mit Hausarztinnen und
Hausarzten Kontakt auf (p > 0,05) und es konnte eine allgemeine Steigerung der
Lebensqualitdt sowie Kosteneinsparungen in Hohe von 2.931 $/pro Person und
Jahr festgestellt werden (De San Miguel et al. 2013). Vor allem Klientinnen und
Klienten mit COPD-Erstdiagnose bewerteten die Technologie als sinnvoll (ebd.).

In einer sehr dhnlichen telepflegerischen Intervention mit derselben Zielgruppe
(sog. Telekit) konnte zudem ein signifikanter Anstieg der funktionalen
Gesundheitskompetenz festgestellt werden (Heesum et al. 2016, Heesum et al.
2017). Es bestehen allerdings Unsicherheiten, inwiefern dieser auf die
telepflegerische Anwendung selbst zurickzufihren ist (ebd.).

Neben einfachen technischen Lésungen, wie dem digitalen Stift oder tragbarer
Monitoringgerate, konnen dltere Menschen mit Pflegebedarf in der Hauslichkeit
ihr Wohlbefinden auch in einer interaktiven, webbasierten Plattform erfassen
und dokumentieren (Algilani et al. 2017, Finkelstein et al. 2011). Algilani et al.
(2017) nutzten zur Datenerfassung und Dokumentation ein Tablet mit einer
integrierten Informations- und Kommunikationsplattform. Finkelstein et al.
(2011) nutzten komplexere Telegesundheitstechnologien: Uber ein Webportal
erhielten die Anwenderinnen und Anwender u. a. Zugang zu einer professionell
pflegenden Person, mit der sie Nachrichten austauschen (e-Messaging) oder
videotelefonieren konnten. In der Studie von Algilani et al. (2017) konnten die
pflegebedirftigen Personen mehrfach wochentlich auf einer interaktiven
Plattform Angaben zu ihrem Wohlbefinden bzw. ihrem gesundheitlichen Zustand
eintragen (z. B. Schmerzen, Fieber, Midigkeit). Auch bei dieser Technologie
werden professionell Pflegende automatisch alarmiert, wenn die patientenseitig
erfassten Daten eine (akute) gesundheitliche Verschlechterung bzw.
gesundheitliche Beschwerden vermuten lassen (Algilani et al. 2017). Die
Evaluation der Plattform zeigte, dass dltere Menschen in der Lage sind, die
Technik selbststindig anzuwenden, und diese als handhabbar und sinnvoll
bewerten (Algilani et al. 2017). Professionell Pflegende sehen die Anwendung als
wertvolle Ergdnzung zu ihrer Arbeit, die es ihnen ermdglicht, den
Gesundheitszustand der Klientinnen und Klienten besser verfolgen zu kénnen
und die Kommunikation zu verbessern (ebd.). Die Technologie von Finkelstein et
al. (2011) erlaubte den professionell Pflegenden einen umfassenderen Einblick in
das Krankheitsbild der betreuten Personen, verbesserte die
Gesundheitsversorgung und reduzierte Notfallbehandlungen (p < 0,05). Ebenso
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konnte die Zahl der Krankenhauseinweisungen reduziert werden, die Ergebnisse
waren jedoch nicht signifikant (p = 0,14) (ebd.). (Finkelstein et al. 2011)

Ein weiteres Online-Portal zur Verbesserung der Versorgung ist die Online Health
Community (OHC). Das OHC Portal dient dem Informationsaustausch zwischen
Patientinnen bzw. Patienten, Angehérigen und Leistungserbringern. Uber das
Portal verschickte Nachrichten sind fiir alle durch die Patientinnen und Patienten
autorisierten Personen einsehbar. Auf eine elektronische Gesundheitsakte haben
Angehorige und Versorger ebenfalls Zugriff (Makai et al. 2014). Auf diese Weise
sollen die Inanspruchnahme und der Zugang zu pflegerischen Leistungen verbes-
sert werden. Allerdings zeigte die Evaluation zur Effektivitat des OHC-Portals, dass
nur 26,2 % der Studienteilnehmenden das Portal intensiv nutzen und es allge-
mein von alteren Menschen kaum angenommen wird (ebd.). Hausarztinnen und
Hausdrzte berichteten von einer Verbesserung der Versorgungskoordination
durch Nutzung des OHC-Portals. Personen, die eHealth Applikationen wie das
OHC-Portal nutzen und am meisten davon profitieren wirden, muissten noch
identifiziert werden. Relevant scheint in diesem Zusammenhang die Erfassung
der Fahigkeiten hinsichtlich der Nutzung von Computern und Technik (sog. Com-
puter literacy) (ebd.).

Videotelefonie stellt eine weitere Technologie zum Monitoring des
Gesundheitszustandes und des selbststandigen Umgangs mit therapiebedingten
Anforderungen (bspw. Medikamenteneinahmen) pflegebedirftiger alterer
Menschen dar (Husebg und Storm 2014). Uber audiovisuelle Technologien
kdnnen professionell Pflegende mit den pflegebediirftigen Personen in virtuellen
Pflegevisiten in Kontakt treten und relevante Daten erfassen. Professionell
Pflegende, die diese virtuelle Visiten durchfihren, berichten von
Zeiteinsparungen, flexiblen Durchfiihrungszeiten, einer einfachen Planbarkeit der
Visiten, einer gestiegenen Kontinuitat in der pflegerischen Versorgung sowie der
Moglichkeit zu friihen Interventionen. Fir die pflegebedirftigen Personen kann
der Zugang zu pflegerischen Leistungen verbessert sowie die Zufriedenheit
signifikant erhoht werden. Mit zunehmendem Alter der Pflegebedirftigen sank
allerdings die Akzeptanz hinsichtlich der untersuchten Technologie. Zu méglichen
Kosteneinsparungen durch die Verwendung der virtuellen Visiten liegen
inkonsistente Ergebnisse VOr. Sie implizieren jedoch, dass
Krankenhauseinweisungen und Umzilige in stationdre Pflegeeinrichtungen
reduziert werden kénnen und in der pflegerischen Versorgung Einsparungen von
mehr als 60 % maoglich sind. Seitens der Pflegeanbieter bestehen z. T. Bedenken
hinsichtlich der qualitativen Wertigkeit der pflegerischen Arbeit. Zum einen wird
kritisiert, dass durch die Nutzung der Technik medizinische Probleme der
pflegebedirftigen Menschen moglicherweise nicht ausreichend erfasst werden
und zum anderen, dass das Niveau der Pflegequalitit somit nicht
aufrechterhalten werden kann (ebd.).

Looman et al. (2015) untersuchten den Effekt einer zuséatzlichen telemedizini-
schen Koordination der pflegerischen Versorgung von ambulant betreuten Kin-
dern mit komplexen medizinischen und pflegerischen Bedarfen durch , Advanced
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Practice Registered Nurses” (APRN), welche Pflegeleistungen und Case Manage-
ment durchfihren. Absprachen mit den pflegenden Angehorigen erfolgen ent-
weder rein telefonisch oder ergdnzend durch Videotelefonie mittels eines bereit-
gestellten Netbooks. Die Zufriedenheit mit der Versorgung konnte durch den
Einsatz der Technologie wirksam gesteigert werden (p < 0,05). Nutzerinnen und
Nutzer bewerteten die Videotelefonie als niitzlich und einfach in der Bedienung,
nutzten sie aber nur in geringem MaRe. Bevorzugt wurde durch die Familien eine
telefonische Kommunikation mit der APRN (ebd.).

Dass ein rein telefonisches Monitoring verbunden mit Beratung wirksam sein
kann, haben auch Mues et al. (2013) eruiert. Bei Personen mit Palliativversorgung
konnte dadurch eine Anpassung der Schmerztherapie mit einer tempordren
Schmerzreduktion erreicht werden. Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass
Patientinnen und Patienten, die regelmaRige (diese Haufigkeit wurde nicht ndher
definiert) Telefonanrufe erhalten, Schmerzbedarfsmedikation als
Selbstmedikation gezielter einsetzen konnen. Ein Effekt hinsichtlich
Lebensqualitdt, Reduktion der Krankenhausverweildauer oder von Arztkontakten
konnte nicht nachgewiesen werden (ebd.). Kelly und Godin (2015) nutzten
ebenfalls als telepflegerische Anwendung Telefonie und untersuchten die
Effektivitat einer ,Surveillance Nurse”. Diese erfasste telefonisch verschiedene
gesundheitliche Aspekte bei kognitiv und/oder funktionell eingeschrankten
dlteren Menschen in der Hauslichkeit, bot Informationen an oder vermittelte bei
Bedarf an  bspw. Physiotherapeutinnen  bzw. -therapeuten  oder
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, um die Pflegebedirftigen zur Selbstpflege
zu befahigen. Die Intervention hatte keinen Effekt beziiglich der Zahl der
Anmeldungen in der Notaufnahme sowie der Krankenhauseinweisungen und
-aufenthalte. Allerdings geben die Ergebnisse Hinweise fiir einen langeren
Verbleib der Pflegebedirftigen in der Hauslichkeit und eine verzogerte
Inanspruchnahme der akutstationdren Leistungen im Vergleich zur Gruppe ohne
telefonische Betreuung (ebd.).

Die Effektivitdt von kombinierten und einzelnen Bausteinen der Telepflege (hier
Telefon, Telemonitoring-Systeme und Videotelefonie) fir die Zielpopulation der
chronisch erkrankten und pflegebediirftigen Menschen in der eigenen Hauslich-
keit untersuchten Parker et al. (2014) in einem Review. Mittels telefonischer In-
tervention und Videotelefonie konnten Verbesserungen gesundheitlicher Outco-
mes erreicht werden (z.B. Verringerung der Todesfdlle, Minimierung des
Sterberisikos). Die Pflegequalitdt erwies sich als vergleichbar mit herkdmmlicher
pflegerischer Versorgung. Telemonitoring fiihrte nachweisbar zu einer Reduktion
von Krankenhauseinweisungen (19% - 63 %), der Krankenhausverweildauer
(25 %), der Anzahl von Notfallbehandlungen (37 %) sowie der Anzahl von Haus-
besuchen (40 %). Kosteneinsparungen (33 % - 54 %) durch Videotelefonie konn-
ten ebenfalls aufgezeigt werden, sodass sich Telemonitoring allgemein als kos-
teneffektiv erwies, wobei die eingeschlossenen Studien diesbezliglich
Inkonsistenzen zeigten (ebd.).
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Bei der Uberleitung von der ambulanten zur stationdren Versorgung ist die Si-
cherstellung der Versorgungsqualitat und -kontinuitdt Pflegebediirftiger von be-
sonderer Relevanz, um Versorgungsbriiche zu vermeiden. Elektronische Pflege-
Uberleitungen konnten hierbei einen Beitrag zum verbesserten intersektoralen
Austausch leisten. Schulte et al. (2017) untersuchten die technisch-
organisatorische Machbarkeit, die Gebrauchstauglichkeit, Nutzlichkeit und Voll-
standigkeit einer elektronisch unterstiitzten, standardisierten Pflegelberleitung
in einer Telematik-Testinfrastruktur in Deutschland. Die verwendete Technologie
bezog die elektronische Gesundheitskarte (eGK) mit ein. Die Evaluation zeigte,
dass ein elektronischer Pflegebericht machbar und gebrauchstauglich sowie die
Technik gut integrierbar ist. Im Vergleich zur papierbasierten Uberleitung lieferte
die elektronische Uberleitung vollstindigere und niitzlichere Daten. Als hem-
mend wurde die Anwendung der eGK eingestuft. Griinde dafiir waren u. a. die
zwingende Verwendung vor Ort, dass die Einsicht in die elektronischen Pflege-
Uberleitungsberichte ohne eGK nicht moglich und eine Einwilligung fir jeden
elektronischen Uberleitungsvorgang nétig ist (ebd.).

Eine dhnliche Studie, die die Veranderung der intersektoralen Zusammenarbeit
von Pflegepersonal in Krankenhdusern und bei ambulanten Pflegediensten in
Prozessen der Krankenhausaufnahme und Entlassung evaluierte, kam zu ver-
gleichbaren Ergebnissen. Uber eine elektronische Patientenakte konnten mittels
e-Messaging pflegerelevante Informationen ausgetauscht werden (Melby et al.
2015). Die intersektorale Kommunikation konnte durch diese Intervention ver-
bessert und effektiver gestaltet werden. Die Informations- und Patientensicher-
heit wurde durch Pflegekrafte als verbessert wahrgenommen und e-Messaging
als nitzlich bewertet (ebd.).

Der fachliche Austausch und die Weiterleitung von Daten zwischen den Akteuren
der Gesundheitsversorgung bspw. zwischen Arztinnen und Arzten sowie professi-
onell Pflegenden ist auch in der stationdren Langzeitpflege bedeutsam. Als Ergan-
zung zur Betreuung von Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern wurde die
Anwendung elVi (elektronische Arztvisite), bei der professionell Pflegende mit
Arztinnen und Arzten per Videokonferenz {iber Tablets oder Computer Visiten
abhalten, identifiziert (Beckmann 2017, Hempen 2019). Die Videokonsultationen
dienten anlassbezogenen Nachfragen (z. B. Medikationsabstimmungen), der Ver-
laufskontrolle, der fachlichen Anleitung (u. a. auch bei der Wundversorgung) und
ermoglichte Nachfragen bei Unsicherheiten. Durch elVi konnten in den pflege-
risch und arztlich betreuten Visiten weitere (Be-)Handlungsbedarfe erkannt und
entsprechende MalRnahmen ergriffen werden. Darunter wurden bspw. in 1,0 % -
1,6 % der Fdlle Krankenhauseinweisungen eingeleitet oder in 27 % der Falle eine
personliche Konsultation in der Arztpraxis oder der Pflegeeinrichtung initiiert. Die
Anwendung selbst findet eine hohe Akzeptanz bei den Pflegekriften (ebd.).

Einen dhnlichen Ansatz, mittels Technologien den fachlichen Austausch zu stei-
gern und damit Pflegekrafte zu entlasten, fokussiert die Telepflegezentrale bei
ambulanten Pflegediensten in landlichen Gebieten. Ziel der Telepflegezentrale ist,
unter Einbezug verschiedener Netzwerkpartner (aus Forschung, Wirtschaft und
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medizinisch/pflegerischen Leistungserbringern), die Entwicklung, Erprobung so-
wie Evaluation eines Telepflegemodells, liber das der Zugang zu Gesundheits-
und Pflegeleistungen verbessert werden soll. Zudem wird angestrebt personelle
Ressourcen mittels Videotelefonie Uber Tablets oder Smartphones effizienter zu
nutzen (Pflegepioniere 2020). Professionell Pflegende werden in der ambulanten
pflegerischen Versorgung ihrer Klientinnen und Klienten durch weitere professio-
nell Pflegende unterschiedlicher Qualifikation aber auch Arztinnen bzw. Arzten
unterstiitzt. Mogliche Handlungsfelder fiir den Einsatz der Telepflegezentrale
sind: digitale Gesprache mit Klientinnen und Klienten sowie Angehdrigen, Pri-
fung bzw. Sichtung der Medikamente, Konsultationen mit Arztinnen und Arzten
oder die Begleitung von Pflegefachkraften und Auszubildenden in der Pflegepra-
xis sowie Wundbeurteilung und —versorgung (ndher in Abschnitt 5.3 beschrie-
ben). Unter Nutzung der Telepflegezentrale nehmen Pflegekrifte ein gesteigertes
Sicherheitsgefiihl und einen Mehrwert fir ihre Arbeit — durch die telebasierte
Absicherung in schwierigen Situationen — wahr (ebd.). Die technische Bedienung
wird, unabhangig vom personlichen Technikverstandnis, als einfach und in die
Arbeitsumgebung gut integrierbar bewertet. Neben der gezielten Entlastung des
Pflegepersonals in ldandlichen Gebieten haben telepflegerische Anwendungen
auch Potenziale hinsichtlich der Sicherstellung bzw. Verbesserung der Versor-
gungsqualitat bei gleichzeitiger Einsparung von Wegezeiten (Barbour et al. 2016).
Videotelefonie mittels eines hochauflésenden Echtzeit Videokonferenztools zwi-
schen Fachkraften untereinander verbesserte in der Studie von Barbour et al.
(2016) die intersektorale Kommunikation.

Unter Betrachtung der Umsetzbarkeit von Videokonferenzen und/oder Videotele-
fonie zeigte die verfligbare Evidenz limitierende Faktoren, wie technische Prob-
leme, u. a. bei der Bild- und Tonqualitdt, dem Herstellen/Aufrechterhalten der
Verbindung und/oder des mangelhaften Netzausbaus im landlichen Raum sowie
datenschutzrechtliche Bedenken (Beckmann 2017, Hempen 2019, Pflegepioniere
2020). Hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit konnte bei elVi gezeigt werden, dass das
Transportaufkommen von Heimbewohnerinnen und -bewohnern reduziert wer-
den kann, was neben direkten monetdren Einsparungen auch zu einer Reduktion
des Arbeitsaufwandes fiir die Pflege und zu zeitlichen Entlastungen fihrt
(Beckmann 2017, Hempen 2019). Das Echtzeit-Videokonferenztool flihrte sowohl
bei Pflegeeinrichtungen als auch Krankenhdusern zu Kosteneinsparungen und
zeigte sich als nachhaltige und effiziente Methode zur Symptombeurteilung bei
Patientinnen und Patienten mit Morbus Parkinson (Barbour et al. 2016).

Potenziale des Datenaustausches mittels elektronischer Datenerfassung und
Dokumentation in der Pflege

In der Delphi-Befragung wurden die Expertinnen und Experten hinsichtlich ihrer
Einschatzung zu den Potenzialen der elektronischen Datenerfassung, des Daten-
austauschs und der Dokumentation im Sinne telepflegerischer Anwendungen be-
fragt. Abbildung 10 zeigt die Ergebnisse der Experteneinschatzung.
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93,6 % der Expertinnen und Experten sehen bei diesen Anwendungen allgemein
ein hohes Potenzial fir die professionell Pflegenden. Hinsichtlich des Potenzials
dieser Anwendungen fir die Unterstiitzung pflegebediirftiger Menschen selbst
waren die Meinungen zweigeteilt: 57,1 % schatzten das Potenzial als eher hoch
ein, 42,9 % als eher gering. Nur ein geringer Anteil der Befragten wéhlte die Kate-
gorie ,weild ich nicht”. Im Einzelnen wurde virtuellen Visiten als Ersatz zu Pra-
senzvisiten, Digitalisierung der Dokumentation wie bspw. des Pflegeberichtes, di-
gitaler Echtzeitlibertragung von Daten (z.B. mit digitalem Stift) und
Telemonitoring mehrheitlich ein eher hohes Potenzial zugewiesen.

Abbildung 10: Potenziale des Datenaustausches mittels elektronischer Datener-
fassung und Dokumentation nach Einschatzung der Teilnehmen-
den an der Delphi-Befragung
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Zusammenfassend und unter Betrachtung der vorab prasentierten Evidenz ist das
Potenzial der telepflegerischen Anwendungen, wie z. B. digitaler Stift, Telemoni-
toringsysteme, digitale Dokumentation (auch zur Verbesserung der intersektora-
len Kommunikation) oder digitale Unterstitzung mittels audiovisueller Kommu-
nikation als hoch zu bewerten. Eine Gesamtschau der Technologien und
jeweiligen Bewertungen ist der Zusammenfassung des Berichtes im Abschnitt 6
zu entnehmen.

5.2 Technische Assistenzsysteme

Technische Assistenzsysteme enthalten in der Regel drei Grundkomponenten:
Sensorik, die meist im Hintergrund Nutzerdaten erfasst, Informations- und Kom-
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munikationstechnologien zur Ubertragung der Daten und Aktorik, die je nach
festgelegtem Algorithmus (z. B. bei Uberschreiten von Schwellenwerten) eine Ak-
tivitdt umsetzt (z. B. die Herdplatte abschaltet oder einen Alarm auslost).

Das Einsatzgebiet von technischen Assistenzsystemen liegt sowohl in der eigenen
Hauslichkeit der Pflegebedirftigen als auch in der stationdren Langzeitversorgung
(betreutes Wohnen, stationdre Pflegeeinrichtung). Einen groBen Anteil im Be-
reich der technischen Assistenzsysteme nehmen die umgebungsunterstiitzenden
Assistenzsysteme ein (engl. Ambient Assisted Living, kurz AAL). lhr Zweck ist es
u. a., gesundheitlich beeintrachtigte bzw. pflegebedirftige Menschen in einer
moglichst unabhdngigen Lebensweise zu unterstlitzen und zu ihrer Sicherheit
beizutragen (Rosler et al. 2018).

Die Zielpopulationen in den untersuchten Studien sind, neben &lteren und pfle-
gebedirftigen Menschen selbst, auch deren Angehdrige sowie Anbieter ambu-
lanter und stationdrer Pflege (Aanesen et al. 2011, Ali und Li 2019, Azhand et al.
2020, Cook et al. 2017, Grant et al. 2015, Karlsen et al. 2019, Karunanithi und
Zhang 2018, Rabe et al. 2020, Rabe et al. 2019, Rantz et al. 2015, Reeder et al.
2013, van der Heide et al. 2012).

Je nach Anwendung kommen unterschiedliche Technologien zum Einsatz:

¢ Sensoren, wie z. B. Bewegungs- oder Lichtsensoren und Aktivitats-
erkennungs- oder Notfallsysteme (z. B. Notfallknopf),

¢ Biometrisches Monitoring, wie z. B. automatisierte Blutdruck- oder
Blutzuckermessung,

+ Smartphone-Technologien zur Erfassung der Mobilitdt und des
Sturzrisikos,

¢ Elektronische Warnsysteme, wie z. B. Uberhitzungsalarme von Ofen,
Rauchmelder, GPS-Tracker, Licht- und Gerduschwarnsysteme,
Smartwatches fiir Pflegekrafte,

* Alltagsstrukturierende Systeme, wie z. B. elektronische Kalender
und Erinnerungshilfen, Videolberwachung oder Beschaftigungsan-
gebote lber den Fernseher, automatisierte Medikamentenerinne-
rungen, Smartfinder zum Auffinden von Gegenstanden.

Insbesondere Sensoren, biometrisches Monitoring und Warnsysteme ermogli-
chen eine drahtlose Echtzeiterfassung des individuellen Funktions- und Gesund-
heitszustands des pflegebedirftigen Menschen (Karunanithi und Zhang 2018).
Die erfassten (Gesundheits-) Daten werden durch eine kinstliche Intelligenz oder
gesondert geschulte Krafte zur Datenliberwachung gesichtet und bewertet (Grant
et al. 2015, Karunanithi und Zhang 2018). Sofern notig generieren die Systeme
hinter den AAL-Technologien automatisch Alarme und benachrichtigen Pflege-
kréfte, Angehorige oder sonstige Betreuerinnen und Betreuer. Je nach erfasster
Auffalligkeit bzw. Notfall konnen friihzeitig gezielte Interventionen erfolgen, wie
bspw. ein Hausbesuch durch die betreuenden Pflegekrafte oder die Vereinbarung
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eines Termins fur eine arztliche Konsultation (Karunanithi und Zhang 2018, Rantz
et al. 2015).

Durch das frihzeitige Erkennen gesundheitlicher Veranderungen mittels sensor-
gestlitzter Systeme (hier Erfassung von Vitalparametern, Bewegungen sowie Geh-
und Gangparametern) und entsprechende Interventionen ist es grundsatzlich
moglich, den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit oder in Einrichtungen des be-
treuten Wohnens zu verlangern und somit Kosten fiir eine stationdre Langzeit-
pflegeeinrichtung einzusparen (Rantz et al. 2015). In einer Studie konnte im Mit-
tel eine Steigerung des Verbleibs im betreuten Wohnen von 1,7 Jahren (p <
0,001) ermittelt werden. Die daraus resultierenden Kosteneinsparungen beliefen
sich auf 29.920S pro Person. Sofern die Sensortechnik in der eigenen Hauslichkeit
eingesetzt wurde, beliefen sich die Einsparungen fir 1,7 Jahre rechnerisch auf
87.176S pro Person und lieRen sich damit in etwa verdreifachen (ebd.). (Rantz et
al. 2015)(Rantz et al. 2015)(Rantz et al. 2015)(Rantz et al. 2015)

AAL-Technologien sind nach Erkenntnissen von Aanesen et al. (2011) dann kos-
teneffektiv, wenn zum einen physische Besuche durch Pflegekréfte in der Haus-
lichkeit Pflegebedirftiger substituiert werden, der personelle zeitliche Aufwand
deutlich verringert und zum anderen eine Versorgung in einer stationdren Lang-
zeitpflegeeinrichtung verhindert wird (Aanesen et al. 2011). Abhéngig vom Grad
der Pflegebediirftigkeit der zu versorgenden Person wurden mogliche jahrliche
Einsparungen bei Lohnkosten fiir Pflegekrafte von 39.500 € - 69.900 € pro Person
ermittelt. In der Studie wurde berechnet, dass die Anwendungen den zeitlichen
Aufwand der Pflegekrafte um 8 % - 51 % reduzieren missten, um kosteneffektiv
zu sein. Dabei gilt: je niedriger der Pflegegrad desto groRer die bendtigte Arbeits-
zeitreduktion (ebd.).

Des Weiteren wurde in einem Pilotversuch ein Smartwatch-basiertes Benachrich-
tigungssystem im stationdren Setting getestet, welches Rufanlagen, Sensorik so-
wie Alarme von GPS-Tracker integriert und diese mit weiteren zusatzlichen In-
formationen an die Smartwatch der jeweiligen professionell Pflegenden sendet
(Ali und Li 2019). Die Studie fand heraus, dass diese Technologie den Arbeitsauf-
wand fir Pflegekrafte durch Einsparung von unnétigen Wegezeiten als auch Re-
aktionszeiten (abhangig vom Ort des Alarms) in etwa um 29 % - 58 % reduzierte.
Damit einhergehend wirden sich Wartezeiten fiir Bewohnerinnen und Bewohner
verringern, was ein potenzieller Faktor zur Steigerung der Bewohnersicherheit
und -zufriedenheit sein konnte (ebd.). In der Praxis fanden bisher keine Testun-
gen des neuen Kommunikationssystems statt. Bei dem Pilotversuch handelte es
sich um eine simulierte Pflegeeinrichtung, die realen Bedingungen und Ausstat-
tungen in der Praxis bestmdglich nachempfunden war.

Uber eine in Deutschland entwickelte dreidimensionale Smartphone-Technologie
kdnnen, Uber ein in der Hand gehaltenes oder auf einem Stativ befestigtes
Smartphone, Mobilitdtsparameter (z. B. Ganggeschwindigkeit, Schrittlange,
Schritth6he) dreidimensional erfasst werden (Azhand et al. 2020). Die Technolo-
gie ermoglicht eine systematische und objektive Erfassung der Mobilitt. Im Lau-
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fe der Entwicklung wurde die Moglichkeit zur Erfassung des Sturzrisikos in die
Anwendung integriert. Nach Einschatzung des individuellen Sturzrisikos bietet die
Technologie Vorschlage fiir evidenzbasierte praventive MalRnahmen zur Minimie-
rung des Sturzrisikos (Rabe et al. 2020, Rabe et al. 2019). Die retrospektive Evalu-
ation des Sturzrisiko-Score und der Diagnosegenauigkeit der Anwendung mittels
realer Messdaten alterer und pflegebedirftiger Menschen (n = 242) ergab, dass
die Anwendung fir eine valide Erfassung des individuellen Sturzrisikos geeignet
ist. Professionell Pflegende werden auf diese Weise bei der Planung von praven-
tiven MaRnahmen unterstitzt (ebd.).

Die hier beschriebenen verschiedenen Technologien werden von den dlteren und
pflegebedirftigen Menschen mehrheitlich akzeptiert. Die Studien kommen zum
Ergebnis, dass die Technik die Zufriedenheit und das Sicherheitsgefiihl bei den
Nutzerinnen und Nutzern steigert und diese sich geborgener und unabhangiger
flihlen (Grant et al. 2015, Karlsen et al. 2019). Im Vergleich fallt die Zufriedenheit
mit Technologien (insb. Sensorik, Notfallknopf, biometrisches Monitoring) bei
pflegebedirftigen Menschen in der eigenen Hauslichkeit hoher aus. Eine Studie
fand zudem heraus, dass sich unter Verwendung der Technologie die Zufrieden-
heit von Personen im betreuten Wohnen im Vergleich zur Versorgung ohne die
Technologie abnahm (Grant et al. 2015). Zum Teil wurden die Anwendungen von
den alteren Menschen als Eingriff in ihre Privatsphdre wahrgenommen und stei-
gerten die Sorge, in eine stationdre Langzeitpflegeeinrichtung umziehen zu mis-
sen. Beobachtet werden konnte auBerdem, dass Versuche unternommen wurden
(Krankheits-) Symptome zu kaschieren, obwohl diese objektiv anhand der erfass-
ten Daten nachweisbar waren (ebd.).

Auf Seiten der Angehorigen kénnen durch die Technologienutzung (untersuchte
Technologien: Alarmknopf, Gerdte zur automatischen Medikamentenausgabe,
bewegungsaktivierte Lichtsensoren, elektrischer Uberhitzungsalarm von Ofen,
GPS-Tracker, elektronische Tageskalender zur Strukturierung taglicher Aktivitaten,
Rauchmelder, Tiirsensoren, Videoliberwachung, Licht- und Gerduschwarnsyste-
me) Sorgen und Bedenken hinsichtlich des Verbleibs des pflegebedirftigen Men-
schen in der eigenen Hauslichkeit gemindert werden (Karlsen et al. 2019). Das
Geflihl pflegender Angehoriger fir die pflegebedirftige Person verantwortlich zu
sein stieg durch die Technologienutzung. Grund dafiir scheint der langere Ver-
bleib des Pflegebedurftigen in der Hauslichkeit durch die Nutzung von techni-
schen Assistenzsysteme zu sein. Trotzdem fiihlten sich informell Pflegende durch
die Technologien entlastet. Anzumerken ist, dass in der Veroffentlichung von
Karlsen et al. (2019) keine Differenzierung der Studienergebnisse nach der jewei-
ligen Anwendung vorgenommen wurde. Daher ist nicht eindeutig, welche Effekte
die jeweilige Einzeltechnologie hervorruft (ebd.). Die mit den AAL-Technologien
verbundene Sicherheit und Vorteile fir die pflegenden Angehorigen sind die
Hauptgriinde fir deren Nutzung. Insbesondere altere oder stark in die pflegeri-
sche Versorgung eingebundene Angehorige sehen eigene Vorteile, und nennen
dies teilweise als Hauptintention, sich fiir deren Nutzung zu entscheiden (Cook et
al. 2017). Als vorteilig wirkte sich eine gewisse Technikaffinitdat der Angehorigen
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aus, wobei die meisten Technologien jedoch grundsatzlich als einfach anwendbar
bewertet wurden (Cook et al. 2017, Karlsen et al. 2019). Fir die alteren, pflege-
bediirftigen Menschen selbst gestaltete sich die Entscheidung fiir oder gegen
technische Assistenzsysteme bzw. AAL-Technologien schwierig. Sie orientieren
sich daher an ihren Angehorigen (Cook et al. 2017). Anwendungen sowie Chan-
cen und Grenzen der Technologien sollten Angehdrigen daher moglichst bekannt
sein. Cook et al. (2017) wiesen darauf hin, dass professionell Pflegende zu Tech-
nologien beraten und diese demonstrieren mussten, da bei den pflegenden An-
gehorigen kaum Kenntnis dariiber existierte.

AAL-Technologien, wie elektronische Tageskalender oder Smartfinder, kénnen
auch der Alltagsstrukturierung dienen und altere Menschen in ihrem taglichen
Leben unterstitzen (Cook et al. 2017, Karlsen et al. 2019). Die elektronischen Ka-
lender bestehen aus einem Tablet mit einer speziellen Software, die taglich
durchzufiihrende Aktivitdaten strukturiert und wenn nétig Erinnerungen senden
kann. Pflegende kdnnen zudem anstehende Termine in den Tageskalender einfu-
gen (Karlsen et al. 2019). Welchen Effekt die Anwendung auf die Alltagsgestal-
tung, Nutzung und Zufriedenheit hat, wurde durch Karlsen et al. (2019) nicht eru-
iert. In der qualitativen Studie wurde lediglich technologielibergreifend
festgestellt, dass sie entlastende Effekte fur informell Pflegende hat sowie Sorgen
und Bedenken hinsichtlich des Verbleibs des pflegebedirftigen Menschen in der
eigenen Hauslichkeit mindert (ebd.). Smartfinder dienen Menschen mit kogniti-
ven Beeintrachtigungen wie bspw. Demenz zum Auffinden von verlegten Gegen-
standen. Laut eines Erfahrungsberichtes einer Studie beugt diese Technologie
Stress vor (Cook et al. 2017). Allerdings wurde in der qualitativen Untersuchung
nur eine Person, die einen Smartfinder nutzte, eingeschlossen (ebd.). Dement-
sprechend besteht hier weiterer Forschungsbedarf.

Ferner wurde die telepflegerische Anwendung ,CareTV” identifiziert, die durch
Technikassistenz soziale Teilhabe fordert, zur Verringerung von Einsamkeitsgefiih-
len und zur Alltagsstrukturierung bei dlteren pflegebediirftigen Menschen in der
eigenen Hauslichkeit beitragt. ,,CareTV“ kann Gber handelslbliche Fernseher ge-
nutzt werden, die mit Kameras und Mikrofonen ausgestattet werden. Mittels Vi-
deotelefonie oder rein telefonisch kann Kontakt zu Pflegekraften, Freunden oder
Familie aufgenommen bzw. gehalten werden (van der Heide et al. 2012). Dariber
hinaus kdnnen Inhalte mit unterschiedlichen Themenschwerpunkten abgerufen
werden. Dazu zdhlen zum einen ein Guten-Morgen-/Guten-Abend-Dienst, wel-
cher der Tagesstrukturierung sowie der sozialen Unterstlitzung dient und die
pflegebedirftigen Menschen im Medikamentenmanagement unterstitzt. Zusatz-
lich erhielten die Nutzerinnen bzw. Nutzer einen Notfallknopf. Die in ,CareTV“
enthaltenen Inhalte wurden unterschiedlich hdufig genutzt und bewertet. Die
Bewertungen fielen jedoch Uberwiegend positiv aus. Die Anwendung scheint
grundsatzlich geeignet zu sein, um Einsamkeitsgefiihle bei dlteren pflegebediirf-
tigen Menschen zu reduzieren. Auf einer Skala von 0 (= kein Einsamkeitsgefiihl)
bis 11 (= hochstes Einsamkeitsgefiihl]) nahmen Einsamkeitsgefiihle innerhalb ei-
nes Jahres signifikant ab (Baseline: 5.97 [SD 2.77], Ende der Studie: 4.02 [SD
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3.91], p < 0,001). Auch die Nutzerzufriedenheit fiel mit 88 % hoch aus. Bezliglich
des Sicherheitsgefiihls kam die Studie nicht zu eindeutigen Ergebnissen, sodass
keine validen Schlussfolgerungen moglich waren. Die Implementierung des ,Ca-
reTV“ wurde durch (infra-) strukturelle und finanzielle Aspekte erschwert und zu-
dem war die Umsetzbarkeit aufgrund von technischen Schwierigkeiten beein-
trachtigt (ebd.).

Zur Unterstiitzung in der Einnahme von Medikamenten und als Hilfestellung zur
Strukturierung der richtigen Einnahmezeiten dienen u. a. auch Gerate zur auto-
matischen Medikamentenerinnerung und -ausgabe. Sie sind eine einfache und
verldssliche Moglichkeit des Medikamentenmanagements fiir dltere und chro-
nisch kranke Menschen in der eigenen Hauslichkeit (Reeder et al. 2013). Das Ge-
rat zur Medikamentenausgabe kann von Pflegekraften befillt werden. Zu festen
Einnahmezeiten werden die vorbereiteten Dosen automatisch freigegeben. Ein
akustisches Signal erinnert die Nutzerin oder den Nutzer an die Einnahme. Die al-
teren Menschen (n = 98) bewerteten das in der Studie von Reeder et al. getestete
Gerat als sehr einfach in der Handhabung (94 %) und als sehr verlasslich (95 %),
was in einem Geflhl der Sicherheit resultierte. 99 % der Teilnehmenden der Stu-
die gaben an, dass sie sich in ihrem Medikamentenmanagement unterstitzt se-
hen (ebd.).

Potenziale von technische Assistenzsystemen

Im Rahmen der Delphi-Befragung wurde um Einschdtzung des Potenzials intelli-
genter 3D-Technologien zur Ganganalyse und Sturzprophylaxe sowie des Einsat-
zes von Sensorik gebeten. Die mehrheitliche Meinung der Expertinnen und Ex-
perten mit 65,3 % ist, dass 3D-Technologien eher wenig Potenzial aufweisen. Der
Einsatz von Sensorik, darunter beispielsweise Inkontinenz-, Sturz- und Bewe-
gungssensoren, wurde mehrheitlich mit einem hohen Potenzial (85,1 %) bewer-
tet.

Zusammenfassend haben technische Assistenzsysteme in Bezug auf den langeren
Verbleib der Pflegebediirftigen in der Hauslichkeit und die Entlastung pflegender
Angehoriger hohes Potenzial. Wirtschaftlich betrachtet fiihrt vor allem der lange-
re Verbleib in der Hauslichkeit zu Kosteneinsparungen. Ebenfalls zeigt die Evi-
denz, dass Lohnkosteneinsparungen bei Pflegekraften moglich sind, wobei das
Ausmall vom Grad der Pflegebedirftigkeit abhangt. Die Steigerung der Lebens-
gualitdt, der sozialen Teilhabe und des Sicherheitsgefiihls Pflegebedirftiger
scheinen durch Einsatz technischer Assistenzsysteme in besonders hohem Malie
realisierbar zu sein.

5.3 Anwendungen zum digitalen Wundmanagement

Im Bereich des Wundmanagements kommen verschiedene telepflegerische An-
wendungen, sowohl in der ambulanten als auch stationdren Langzeitversorgung,
zum Tragen. Die Anwenderinnen und Anwender dieser Technologien sind vorran-
gig professionell Pflegende (Beckmann 2017, Chanussot-Deprez und Contreras-
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Ruiz 2013, Gagnon et al. 2014, Hempen 2019, Parker et al. 2014, Pflegepioniere
2020, Vowden und Vowden 2013).

Eine Pilotstudie mit Pflegebeddirftigen in einer stationdren Langzeitpflegeeinrich-
tung untersuchte die Wirksamkeit einer Remote-Unterstiitzung von professionell
Pflegenden in der Wundversorgung durch Wundexpertinnen und Wundexperten.
Die Anwendung kombinierte Bildliibertragung der Wunde via Smartphone mit Da-
ten, die auf digitalen Papierformularen erfasst wurden (liber eine Bluetooth-
Verbindung mit einem digitalen Stift) (Vowden und Vowden 2013). Diese wurden
kombiniert als verschlisselte Informationen an einen sicheren Server libertragen.
Die Wundexpertinnen bzw. Wundexperten konnten die Daten einsehen und die
Pflegenden vor Ort beraten. Die Studie zeigte, dass die Anwendung effektiv ge-
nutzt werden konnte und die Ubertragung von Daten fiir eine Uberwachung des
Wundstatus aus der Ferne moglich ist. Die Nutzung der digitalen Stift-Technologie
flhrt zu positiveren Wundverldaufen mit einer schnelleren Wundheilung. Eine um-
fassende statistische Analyse war aufgrund der geringen Teilnehmeranzahl
(n =26, mit n = 34 Wunden) nicht moglich, aber es gab Hinweise, dass durch die
Nutzung der Anwendung eine Reduzierung der Krankenhauseinweisungen und
Kosteneinsparungen maoglich ist (ebd.).

Die fachliche Unterstitzung von Pflegekraften in der ambulanten Wundversor-
gung durch Expertinnen und Experten wurde auch in der Evaluation des Wound
care teleassistance service (TASP) untersucht. TASP ist eine Applikation zur draht-
losen Sprach- und Bildiibertragung tUber WLAN und einen gesicherten Server
(Gagnon et al. 2014). Die technischen Endgeréate sind Tablets und Smartphones.
Der Datenaustausch erfolgte zwischen einer professionell Pflegenden vor Ort und
einer Fachkraft fir Wundmanagement oder Enterostomatherapie. TASP tragt da-
zu bei, geographische Distanzen zu Uberbriicken und Wartezeiten zu minimieren,
was den Versorgungszugang verbessert. Insgesamt konnte die Pflegequalitat
durch ein standardisiertes, einheitlicheres Vorgehen und Kompetenzzuwachse in
der Wundversorgung gesteigert werden (Gagnon et al. 2014). Das Pflegepersonal
sah sich in seiner Rolle aufgewertet, klagte jedoch Uber eine initiale Arbeitstiber-
lastung. Ein zeitlicher Mehraufwand ergab sich durch die aufwendigere Patien-
tendatenerfassung zu Beginn der Wundversorgung und das Verfassen der Berich-
te zu den virtuellen Konsultationen (durchschnittlich eine Stunde pro Klientin
bzw. Klient). Insgesamt hatte TASP einen positiven Einfluss auf die Wundversor-
gung und den Heilungsverlauf. Zudem konnten neben einer gestarkten interpro-
fessionellen und interdisziplindren Zusammenarbeit die Arbeitszufriedenheit ge-
steigert sowie die Pflegequalitdt verbessert werden (ebd.). Unter Betrachtung der
Wirtschaftlichkeit kommen Parker et al. in ihrem Review zu telepflegerischen
Anwendungen in der ambulanten Versorgung zu dem Ergebnis, dass diese in der
Wundversorgung die Zahl der Hausbesuche halbiert, die Heilungsdauer verringert
und den Verbrauch von Materialien bzw. Zubehér um 30 % reduziert (Parker et
al. 2014).

Chanussot-Deprez und Contreras-Ruiz (2013) untersuchten in einem Review sek-
torenibergreifend die Sicherheit und Wirksamkeit telemedizinischer Technolo-
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gien zur Wundversorgung. Beriicksichtigt wurden Studien, die audiovisuelle
Technologien zum synchronen und asynchronen Informations- und Datenaus-
tausch evaluierten und Wundbilder sowie medizinische Informationen zur Begut-
achtung an Wundexpertinnen und -experten senden (Chanussot-Deprez und
Contreras-Ruiz 2013). Diagnosestellung, Wundbehandlung sowie Assistenz und
Empfehlungen bei der pflegerischen Wundversorgung sind die hauptsachlichen
Anwendungsfelder fir den Einsatz von Telemedizin innerhalb der Wundversor-
gung. Wundexpertinnen und -experten bewerteten die Bildqualitat der Gbermit-
telten Wundaufnahmen zu 89 % als ausreichend, um eine Einschatzung vorneh-
men und therapeutische Empfehlungen aussprechen zu k&nnen. Durch
dreidimensionale Bilder ist zudem ein akkurates Wundassessement moglich. Die
telemedizinisch gestiitzte Wundversorgung wurde zudem als qualitativ vergleich-
bar mit einer herkdmmlichen, nicht-telemedizinisch gestlitzten Versorgung be-
wertet. Positive Endresultate in der Wundheilung (Wunden verheilten, Wundgro-
Re nahm ab, Reduktion der Wundheilungsdauer, Steigerung der
Wundheilungsraten) und weniger haufig auftretende Komplikationen fiihrten zu
einer Reduktion von Krankenhauseinweisungen und Hausbesuchen. Dadurch
konnten Kosten eingespart werden, welche hinsichtlich der Reduktion von Trans-
portkosten mit 46 % angegeben wurden (ebd.). (Chanussot-Deprez und Contrer-
as-Ruiz 2013) (Chanussot-Deprez und Contreras-Ruiz 2013) (Chanussot-Deprez
und Contreras-Ruiz 2013) (Chanussot-Deprez und Contreras-Ruiz 2013) Pflegean-
bieter bewerteten Telemedizin in der Wundversorgung allgemein als nitzlich.
Professionell Pflegende duRerten neben Zufriedenheit und Akzeptanz im Umgang
mit der Technologie auch eine Produktivitdtssteigerung in ihrer Arbeit. Resultie-
rend haben sich audiovisuelle telemedizinische Technologien als effektiv in der
Versorgung chronischer Wunden erwiesen (ebd.).

Als zwei in Deutschland erprobte bzw. bereits praktisch umgesetzte Anwendun-
gen zur unterstitzenden Begleitung in der Wundversorgung eignen sich elVi und
die Telepflegezentrale (Beckmann 2017, Hempen 2019, Pflegepioniere 2020),
welche in vorangegangenen Abschnitten bereits hinsichtlich ihres Potenzials zum
elektronischen Datenaustausch beschrieben wurden. Pflegekrdfte konnen die
Anwendung elVi per Tablet in stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen im Rah-
men von Wundverlaufskontrollen oder zur Anleitung in der Wundversorgung nut-
zen (Beckmann 2017, Hempen 2019). Die Anwendung findet eine hohe Akzep-
tanz und die Pflegekrdfte nehmen die arztliche Anleitung hinsichtlich der
Versorgung komplexer Wunden als positiv wahr (ebd.). Bei der Telepflegezentrale
findet der fachliche Austausch zwischen professionell Pflegenden in der ambulan-
ten Versorgung mit unterschiedlichen Qualifikationen (u. a. Wundmanagerinnen
und —manager) statt (Pflegepioniere 2020). Die Evaluation der Anwendung zeigte,
dass die Telepflegezentrale fiir eine Wundbeurteilung und zur Unterstitzung in
der Wundversorgung geeignet ist. Professionell Pflegende nehmen durch die te-
lebasierte Absicherung in pflegerisch schwierigen Situationen ein gesteigertes Si-
cherheitsgefiihl und einen Mehrwert fiir ihre Arbeit wahr. Die technische Bedie-
nung wird, unabhangig vom personlichen Technikverstandnis, als einfach und in
die Arbeitsumgebung gut integrierbar bewertet (ebd.).
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Potenziale von Anwendungen zum digitalen Wundmanagement

Zusammenfassend ist das Potenzial telepflegerischer Anwendungen im Wund-
management auf Grundlage der Evidenz als hoch zu bewerten. Auch hinsichtlich
der Akzeptanz der Anwenderinnen und Anwender, der Anwendbarkeit und, unter
Berlicksichtigung der Limitationen im Netzausbau und der Umsetzbarkeit sind die
Anwendungen positiv zu bewerten. Zudem steigern diese den fachlichen Aus-
tausch und haben damit auch Einfluss auf die Versorgungsqualitat.

Die Expertinnen und Experten der Delphi-Befragung schatzten das Potenzial tele-
pflegerischer Anwendungen im Bereich des Wundmanagements — wie z. B. Tele-
konsultationen — mehrheitlich (80,9 %) ebenfalls als hoch ein. Zwei Drittel der
Befragten teilten diese Einschatzung bezliglich der Potenziale telepflegerischer
Anwendungen zum audiovisuellen fachlichen Austausch (Videokonsultationen).
Knapp ein Viertel (23,4 %) der Befragten konnte keine Einschdtzung abgeben und
wahlte die Kategorie ,weil} ich nicht”. Auch das Unterstitzungspotenzial profes-
sionell Pflegender durch andere Berufsgruppen im Rahmen des Wundmanage-
ments wird tGberwiegend (77,6 %) als hoch eingeschatzt (siehe Abbildung 11).

Abbildung 11: Potenziale des digitalen Wundmanagement nach Einschatzung
der Teilnehmenden an der Delphi-Befragung
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Quelle: IGES

5.4 Robotik in der Pflege

Robotik im Rahmen der pflegerischen Versorgung kommt sowohl in der ambulan-
ten als auch stationdren Langzeitversorgung zur Anwendung. Die Zielpopulatio-
nen sind neben demenziell erkrankten Menschen in der eigenen Hauslichkeit und
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stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen auch altere chronisch erkrankte Men-
schen (Bakas et al. 2018, Moyle et al. 2018, Tanioka et al. 2019, Tanioka 2019).

Der humanoide Roboter Pepper, der mit einem praventiven Bewegungspro-
gramm ausgestattet ist, fihrt Bewegungsibungen mit dlteren und pflegebedurf-
tigen Menschen durch und wird dabei durch professionell Pflegende, welche als
Vermittler zwischen Technik und Mensch dienen, unterstiitzt. Die Evaluation zeig-
te, dass altere Menschen aktiv an dem von Pepper geleiteten Bewegungspro-
gramm teilnahmen und eine gesteigerte nervale Aktivitdt, im Vergleich zum Be-
ginn der Bewegungsiibungen, nachweisbar war (Tanioka et al. 2019, Tanioka
2019). Die Rolle der Pflegenden veranderte sich durch die Nutzung von Pepper
dahingehend, dass sie sich verstarkt auf die Patientenbeobachtung konzentrier-
ten, die Teilnehmenden unterstiitzten und eine angemessene Sturzpravention si-
cherstellen konnten (ebd.).

Der Einsatz von Teleprdsenzrobotern, verstanden als ferngesteuertes Kommuni-
kationsmedium, eignet sich in der Hauslichkeit Pflegebedirftiger und/oder de-
menziell Erkrankter. Im Rahmen des ,Telehealth Community Health Assistance
Team program” konnen Pflegekrafte (iber den Roboter einen geslinderen Lebens-
stil und das Krankheitsmanagement bei den Klientinnen und Klienten fordern
(Bakas et al. 2018). Moyle et al. (2018) evaluierten die Akzeptanz und den Nutzen
von Teleprasenzrobotern zur sozialen Teilhabe. In beiden Anwendungen kommu-
nizieren Pflegende mit den pflegebediirftigen Personen audiovisuell (ber einen
ferngesteuerten Roboter (Bakas et al. 2018, Moyle et al. 2018). Pflegende, Ange-
horige und demenziell Erkrankte bewerteten die Teleprasenzroboter als nitzliche
und z. T. auch als einfach zu handhabende und das Wohlbefinden steigernde An-
wendung (ebd.). Aus Sicht der Pflegenden birgt die Anwendung das Potenzial,
den demenziell Erkrankten mehr Unabhdngigkeit und einen langeren Verbleib in
der eigenen Hauslichkeit zu ermdéglichen. AuBerdem kénnten Hausbesuche redu-
ziert werden. Die pflegebedirftigen Personen kdnnten bspw. aus der Ferne an die
Einnahme von Medikamenten erinnert werden. Folglich wiirden sich daraus zeit-
liche Entlastungen fir Pflegekrdfte ergeben (Moyle et al. 2018). Professionell
Pflegende duRern allerdings Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes und der
Privatsphéare (ebd.). Die Akzeptanz sowie die technische Bewertung durch die al-
teren Menschen als auch durch die Pflegenden fiel hoch aus (Bakas et al. 2018).

Potenziale der Robotik in der Pflege

Teleprasenzroboter und humanoide Roboter scheinen in der pflegerischen Ver-
sorgung ein sinnvolles Mittel zu sein, u. a. zur Unterstiitzung der audiovisuellen
Kommunikation zwischen Pflegenden und Pflegebedirftigen und zur Férderung
praventiver Bewegungsiibungen. Verwendete Gerate und Technologien sollten
dabei moglichst einfach in der Handhabung sein. Zur abschlieRenden Beurteilung
und Bewertung sind weitere Studien sowie Kosten-Nutzen-Analysen notig.

In den Expertenbefragungen kristallisierte sich kein mehrheitliches Meinungsbild
zu den Potenzialen von Robotern/Teleprasenzrobotern heraus. Eher skeptisch
waren 44,7 % der Befragten, ein eher hohes Potenzial sahen 31,9 % der Befragten




IGES 63

und 23,4 % der Befragten gaben an, keine Einschatzung vornehmen zu kénnen.
Die Dritte Befragungsrunde wurde daher genutzt, um Grinde fir die Einschat-
zung zu erfragen. Die Expertinnen und Experten gaben an, dass der Hauptgrund
in der Unbekanntheit der Teleprdasenzrobotik liegt. Weiterhin wiirden noch zu
wenige praktische Erfahrungen mit diesen Technologien vorliegen, was mit einem
eingeschrankten Vorstellungsvermogen Uber Funktionsweise und Nutzen fir die
Pflege einherginge.

AbschlieBend lasst sich unter Einbezug der aktuell verfligbaren Evidenz und der
Expertenbefragung kein eindeutiges Potenzial fiir Robotik in der Pflege ableiten.
Hervorzuheben ist allerdings die hohe Akzeptanz bei den Anwenderinnen und
Anwendern in den vorliegenden Studien und die positive Bewertung der An-
wendbarkeit. Es besteht daher weiterer Forschungsbedarf.

5.5 Anwendungen zur Beratung, Aufklarung und Anleitung

Bei den pflegerischen Aufgaben nach dem aktuell geltenden Pflegeverstandnis
nehmen Aufklarung, Beratung und Anleitung pflegebedirftiger Menschen und
ihrer Angehdrigen einen héheren Stellenwert als bisher ein. Vor diesem Hinter-
grund wurde untersucht, ob es bereits telepflegerische Angebote oder Leistun-
gen in diesem Anwendungsfeld gibt. Dabei geht es um die pflegefachliche Aufkla-
rung und Beratung, mit der pflegebediirftige Menschen und ihre Angehérigen
pflegefachliche Aufgaben bewaltigen konnen (,,Edukation”). Ziel ist es, die Pflege-
kompetenz bzw. die Selbstkompetenz zu erweitern. Es geht somit nicht um die
Information und Beratung zu sozialrechtlichen Leistungsanspriichen (Wingenfeld
und Bischer 2017). In den als relevant gewerteten Publikationen werden wie-
derholt verschiedene Aspekte zur Beratung und Informationsweitergabe thema-
tisiert. In keiner der telepflegerischen Anwendungen bildet (Pflege-) Beratung ei-
ne (ibergeordnete Kernthematik (Hamar et al. 2010, Kelly und Godin 2015, van
der Heide et al. 2012, Wolff et al. 2018). Dennoch werden Beratung und Edukati-
on zu verschiedensten Themenkomplexen mehrfach in die Anwendungen inte-
griert. Die gezielte Weitergabe von Informationen bzw. Beratung erfolgt dabei
zwischen:

¢ Fachpersonal mit unterschiedlichen Qualifikationen (z. B. Professio-
nell Pflegende, Wundmanagerinnen bzw. -manager, Arztinnen und
Arzten)

¢ Fachpersonal und alteren, chronisch erkrankten, gesundheitlich ein-
geschrankten oder pflegebedirftigen Personen

+ Professionell Pflegende und pflegenden Angehorigen sowie
+ Austausch von pflegenden Angehorigen.

So kommt es bspw. im Bereich des Wundmanagements durch den fachlichen
Austausch zwischen Wundexpertinnen und -experten und Fachkriften,
hinsichtlich einer angemessenen und bedarfsgerechten Wundversorgung der
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Patientinnen und Patienten, ebenfalls zu Beratung und der Weitergabe von
relevanten Informationen.

Auch die Tatigkeit der Surveillance Nurse zielt auf die Starkung der Fahigkeiten
zur Selbsthilfe bzw. zum Selbstmanagement pflegebeddrftiger Personen. Im Sinne
eines Fallmanagements erfasst die Surveillance Nurse zunachst telefonisch ver-
schiedene gesundheitliche Aspekte und berat selbst oder verweist bei komplexe-
ren Unterstltzungs- oder Therapiebedarfen an andere Akteure (Kelly und Godin
2015). Bei Personen mit chronischen Erkrankungen haben sich zusatzlich zur
telefonischen Beratung ein Online-Support sowie Informations-E-Mails zur
Edukation bewahrt. Inhalte zum Selbstmanagement, einem positiven
Gesundheitsverhalten und zur Adhédrenzsteigerung (z.B. regelmaRige
Arztbesuche oder Medikamenteneinnahme) wurden dartber vermittelt (Hamar
et al. 2010). Die Zahl der Krankenhauseinweisungen konnte durch diesen
telepflegerischen Anwendungskomplex um 6,2 % gesenkt werden, wahrend sie
bei Erkrankten, die die Intervention nicht bekamen, um 14,9 % stieg (p < 0,001).
Mit steigender Anzahl der Anrufe sanken die Krankenhauseinweisungen
signifikant (p = 0,004) (ebd.).

Eine Anwendung u. a. zur Weitergabe pflegefachlichen Wissens an informell Pfle-
gende ist das aus Deutschland stammende mobile Assistenzsystem MoCaB, wel-
ches sich bis 2019 in der Entwicklung befand (Wolff et al. 2018). MoCaB vermit-
telt informell Pflegenden, die mit dem pflegebedirftigen Menschen in einem
Haushalt leben oder diesen regelmaRig versorgen, je nach individuellem Bedarf
pflegefachliches Wissen. Zur Sicherung der Unterstlitzung der Angehdorigen durch
Pflegende dient ein digitales Pflegetagebuch. MoCaB ermdoglicht auch einen Aus-
tausch mit anderen pflegenden Angehdrigen. Bislang liegen zur Bewertung dieser
Anwendung noch keine umfassenden Daten vor, aber unter Betrachtung der Um-
setzbarkeit scheint eine individuelle Weitergabe von bedarfsgerechtem pflege-
fachlichem Wissen an Angehdrige durch diese Anwendung grundsatzlich méglich
zu sein (ebd.).

Weiterhin umfasst die schon beschriebene Anwendung ,CareTV" lber die die
pflegebedirftigen Menschen jederzeit mittels Videotelefonie oder rein telefo-
nisch Kontakt zu Pflegekraften aufnehmen kdnnen, Beratungsmaglichkeiten zu
allgemeinen gesundheitsbezogenen Fragen, zur Gestaltung der pflegerischen
Versorgung sowie zum Themenfeld Wohlbefinden und Wohnen (van der Heide et
al. 2012). Die in ,,CareTV“ enthaltenen Inhalte wurden unterschiedlich haufig ge-
nutzt und bewertet. 18 % der Nutzer und Nutzerinnen nutzten die Beratungs-
moglichkeiten zu Wohlbefinden und Wohnen. Die Bewertungen fielen (iberwie-
gend positiv aus. Allgemein war die Implementierung des ,,CareTV* durch (infra-)
strukturelle, technische und finanzielle Aspekte erschwert (ebd.).

Uber die Datenbank- und Handrecherche hinaus konnten zwei weitere aktuelle
und innovative Anwendungen fiir digitale (Pflege-)Beratung auf nationaler Ebene
identifiziert werden. Die AOK Nordost bietet seit dem Sommer 2020 Pflegebera-
tung Uber eine Chatfunktion an (Monitor Pflege 2020). "Eva" ist eine virtuelle Be-
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raterin und berat pflegende Angehorige und Pflegende u. a. zu Antragsstellung,
zu Leistungen der Pflegekasse und (Pflege-)Hilfsmitteln (AOK Nordost o. J.). Im
Chat kann eine Frage eingegeben werden. ,Eva” sucht daraufhin die passende
Antwort zum Thema heraus und versucht weitere Fragen und Themen anzure-
gen. Das Chatprotokoll kann dann ausgedruckt werden. Der Chat ist fiir die Nut-
zerinnen und Nutzer kostenfrei und anonym. Personenbezogene Daten werden
nach dem Chat geléscht bzw. im Ausdruck anonymisiert. Ziel ist es, den Nutzerin-
nen und Nutzern verlassliche Informationen und eine erste Orientierung zu bie-
ten. Bei speziellen, einzelfallbezogenen Fragen verweist ,Eva“ auf eine personli-
che Beratung Uber Pflegeberaterinnen bzw. -berater der Pflegekasse (ebd.).

Eine weitere digitale Moglichkeit Beratung anzubieten sind Videokabinen, in de-
nen sich Ratsuchende personlich beraten lassen kénnen. Die AOK Rheinland-
Pfalz/Saarland bietet unter Kooperation mit der VR Bank Stdpfalz diese Moglich-
keit an (AOK Rheinland-Pfalz/Saarland o. J.). Bei Betreten der Videokabine wird
eine Serviceberaterin bzw. ein Berater eingeblendet, mit dem die Kunden dann
das Beratungsgesprach flihren konnen. Technische Kenntnisse sowie eine Anmel-
dung oder Freischaltung sind nicht nétig (VR Bank Stidpfalz o. J.). Uber die Ge-
schaftsraume der Bank konnen Versicherte der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
ebenfalls Kontakt zu Kundenbetreuern der AOK aufnehmen und Beratungsleis-
tungen in Anspruch nehmen. Allerdings handelt es sich hierbei nicht um eine
Pflege- sondern eine allgemeine Gesundheitsberatung (AOK Rheinland-
Pfalz/Saarland o. J.). Bei den beiden letztgenannten Technologien handelt es sich
zwar (iberwiegend um eine Beratung zu sozialrechtlichen Leistungsanspriichen.
Andere Anwendungsfelder wéaren aber kiinftig denkbar (siehe Potenziale).

Potenziale telepflegerischer Anwendungen, Aufklarung und Anleitung

Insgesamt scheinen digitale Ansatze zur Vermittlung von Inhalten und/oder The-
menfeldern zur Starkung der Kompetenzen Potenzial in der pflegerischen Versor-
gung zu haben. Darliber hinaus bieten viele telepflegerische Anwendungen die
Moglichkeit beratend zu agieren, ohne das die Technologie explizit dafiir entwi-
ckelt wurde. Zusammenfassend betrachtet kénnen bspw. ,Eva“ oder die Video-
kabine als Anwendung aufgrund ihrer niedrigschwelligen Ansatze hohe Potenzia-
le fir die Sicherstellung einer flaichendecken Beratungsinfrastruktur haben. Sie
kénnen von pflegebedirftigen Personen und/oder ihren Angehorigen genutzt
werden. Die digitale Beratung ermdglicht hier eine zeitnahe und sofort verfligba-
re Moglichkeit der Informationsweitergabe, auch ohne die Raumlichkeiten einer
(Pflege-) Beratungsstelle aufsuchen zu missen. Vorstellbar ware ebenso eine An-
gliederung der Videokabinen an andere 6ffentliche Institutionen, wie Biirger- o-
der Postamter. Zudem koénnten die Anwendungen zur Vorbereitung auf einen
personlichen Beratungstermin (auch bspw. die Videokabine in einer bestehenden
Beratungsstelle wie den Pflegestiitzpunkten um Zugang zur Beratung auch au-
Rerhalb der Offnungszeiten zu gewihrleisten) dienen. Auch technische Kenntnis-
se seitens der Pflegebediirftigen sind nur bedingt n6tig (AOK Nordost o. J., AOK
Rheinland-Pfalz/Saarland o. J., VR Bank Stidpfalz o. J.).
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Es wurde in der Delphi-Befragung auch die Einschatzung hinsichtlich des Potenzi-
als telepflegerischer Anwendungen zur Starkung der Gesundheitskompetenz und
Beratung erbeten. Dabei wurden Anwendungsmoglichkeiten unter Nutzung von
Videokonferenzen, -chats oder per Telefon skizziert.

Ein eher hohes Potenzial sehen die Expertinnen und Experten in der Moglichkeit
zu Nachsorge- und Beratungsgesprachen (88,1 %). Hinsichtlich der Durchfliihrung
von Schulung und Beratung informell Pflegender — Beratung nach § 37 Abs. 3
SGB Xl eingeschlossen — durch telepflegerische Anwendungen sehen zwei Drittel
ein eher hohes und ein Drittel ein eher niedriges Potenzial. Bei der Frage nach
dem Potenzial zur Starkung der Pflegekompetenz professionell und informell
Pflegender konnte kein mehrheitliches Meinungsbild gefunden werden. Etwas
eindeutiger zeigt sich die Bewertung bezlglich der Pflegekompetenzstarkung in-
formell Pflegender. Die Mehrheit (61,2 %) bewertet das Potenzial als eher hoch,
38,8 % sehen hier hingegen eher wenig Potenziale. Die detaillierte Verteilung der
Haltung der Expertinnen und Experten ist folgender Abbildung 12 zu entnehmen.
Weiterhin sind 83 % der Meinung, dass durch Telepflege eine Verbesserung der
Selbstmanagementfihigkeiten und Gesundheitskompetenz pflegebedirftiger
Menschen moglich ist (nicht in der Abbildung dargestellt).

Abbildung 12: Potenziale von Beratung, Aufklarung und Anleitung nach Ein-
schatzung der Teilnehmenden an der Delphi-Befragung

Nachsorge- und Beratungsgesprache 88,1%
I 119%

2,4%

I 1 0%

Schulung und Beratung pflegender Angehériger (u. a. auch

0,
Beratung nach § 37 Abs. 3 SGB XI) 08 7%

Starkung der Pflegekompetenz pflegender Angehdriger 61,2%

LR

Starkung der Pflegekompetenz Pflegender 51,0%

I 49,0%

Starkung der Pflegekompetenz Pflegebediirftiger 44,9%
I 1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
weild ich nicht eher hohes Potenzial B eher wenig Potenzial
Quelle: IGES

Anmerkung: unter Verwendung von Videokonferenzen, -chats und/oder Telefon
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5.6 Expertenmeinungen zum Potenzial telepflegerischer Anwen-
dungen

In diesem Kapitel sind die Bewertungen der Teilnehmenden der Delphi-Befragung
zum allgemeinen Potenzial telepflegerischer Anwendungen zusammengefasst.
AnschlieRend sind in den Unterabschnitten differenziert nach Nutzen fir ver-
schiedene Zielgruppen, Wirtschaftlichkeit von Telepflege als auch Bewertungen
und Meinungen zu Rahmenbedingungen, Anforderungen und Barrieren zur Im-
plementierung dargestellt.

Die folgende Abbildung 13 und Abbildung 14 zeigen zunachst die Bewertungen
der allgemeinen Vorteile von Telepflege hinsichtlich der aus der Literaturrecher-
che abgeleiteten Aussagen/Hypothesen in der Gesamtschau.

Abbildung 13: Bewertung der allgemeinen Vorteile von Telepflege nach Ein-
schatzung der Teilnehmenden an der Delphi-Befragung (Teil 1)

Steigerung der Einbindung entfernt lebender Angehdériger in die 5.1%
pflegerische Versorgung .

4,3%

87,2%

Verbesserung der Selbstmanagementfahigkeiten/

Gesundheitskompetenz Pflegebedirftiger/ Angehdriger . 1 2 83,0%

4,3%
Langerer Verbleib der Pflegebediiftigen in der Hiuslichkeit 83,0%
I 12,8%

Férderung der Selbststandigkeit mit der Kombination aus

digitalen Medikamnentenmanagementsystemen und Pflegende I 2 % 77.6%

8,5%
Zwischenfalle werden eher erkannt und MaRnahmen ergriffen 76,6%

I 14,6%

Standortunabhéngigkeit in der Versorgung bzw. Erhéhung der 4,3%

Reichweite der Leistungserbringer I 1 3%
19,1%

74,5%

Bessere Qualitat der gesundheitsbezogenen und pflegerischen

Versorgung B 0 5%
Hoher frequentierte Anwendung von praventiven MaRBnahmen

in der Pflege B 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

70,2%

25,6%
69,2%

weil ich nicht stimme eherzu B stimme eher nicht zu

Quelle: IGES

Insgesamt konnte hinsichtlich der Aussagen/Hypothesen zum allgemeinen Poten-
zial von Telepflege eine eher zustimmende Haltung der Expertinnen und Experten
ermittelt werden. Rund drei Viertel (74,5 %) sehen die Standortunabhangigkeit
von Leistungsanbietern (z. B. ambulanten Pflegediensten) bzw. die Erhéhung ih-
rer Reichwerte als Vorteil von telepflegerischen Anwendungen. 87,2 % meinen,
dass die Einbindung entfernt lebender Angehoriger in die pflegerische Versor-
gung gesteigert werden kann. Weiterhin sind 83 % der Meinung, dass durch Tele-
pflege ein langerer Verbleib der Pflegebediirftigen in der Hauslichkeit moglich ist.

Eine Mehrheitsmeinung findet sich auch im Punkt , héher frequentierte Anwen-
dung von praventiven MaBnahmen in der Pflege”: 69,2 % der Expertinnen und
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Experten stimmten eher zu, dass Telepflege zu einer Zunahme in der Anwendung
von Pravention in der Pflege fihrt. Ein Viertel (25,6 %) der Befragten konnte kei-
ne Bewertung der Aussage vornehmen und antwortete mit ,weiR ich nicht”. Ahn-
lich fallt die Einschatzung zu moglichen Qualitatssteigerungen in der gesund-
heitsbezogenen und pflegerischen Versorgung aus, wo 70,2 % der Befragten eher
zustimmten.

Uberwiegend zustimmend &uRerten sich die Expertinnen und Experten beziiglich
der Forderung der Selbststandigkeit pflegebediirftiger Personen durch telepflege-
rische Anwendungen (77,6 %) und eines schnelleren Einleitens von MaBnahmen
bei unerwiinschten Zwischenfallen (76,6 %).

Des Weiteren fanden sich hohe Zustimmungswerte hinsichtlich der Chancen,
durch Telepflege die berufliche Isolation professionell Pflegender zu verringern
(80,9 %), das Uberleitungsmanagement (76,6 %) und die intersektorale Kommu-
nikation (85,1 %) sowie die interprofessionelle Zusammenarbeit (87,2 %) und das
Schnittstellenmanagement zwischen Leistungserbringern (84,6 %) zu verbessern
(siehe Abbildung 14). Ferner sind die Expertinnen und Experten liberwiegend
(77,1 %) der Auffassung, dass professionell Pflegende dank Telepflege auch durch
Kompetenzzuwéachse und eine Steigerung des Fachwissens personlich profitieren
kdnnen.

Zudem birgt Telepflege nach Auffassung der Expertinnen und Experten das Po-
tenzial, eine bessere Kommunikation zwischen pflegebediirftigen Personen und
Pflegenden sowie eine soziale Teilhabe zu ermdglichen. 83,7 % stimmten dieser
Aussage eher zu. Eine dauerhafte Unterstlitzung pflegebediirftiger Menschen
und pflegender Angehdriger wird insbesondere in der Moglichkeit von Videokon-
ferenzen/Videotelefonie gesehen. Die Zustimmung fiel mit 89,6 % hoch aus. Fir
das Medium ,Telefon” erreichten die Zustimmungswerte 66,7 %. Demnach schei-
nen die Befragten in der Videotelefonie das gréRere Potenzial zu sehen. Unab-
hangig von der Art der telepflegerischen Anwendung schatzen 91,7 % der Exper-
tinnen und Experten ein, dass Telepflege das Potenzial hat, eine dauerhafte
Unterstlitzung Pflegebediirftiger und pflegender Angehoriger bei der Bewalti-
gung der Pflegesituation zu leisten.
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Abbildung 14: Bewertung der allgemeinen Vorteile von Telepflege nach Ein-
schatzung der Teilnehmenden an der Delphi-Befragung (Teil Il)

Dauerhafte Unterstiitzung Pflegebediirftiger/ Angehériger bei der 4,2%

g
Bewidltigung der Pflegesituation . 4% 91,7%
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Quelle: IGES

Im Ranking der allgemeinen Vorteile durch telepflegerische Anwendungen wur-
den 33 Aussagen bzw. Hypothesen in die statistische Auswertung einbezogen
(Tabelle 6). Dabei ergaben sich folgende fiinf am hdchsten bewertete Vorteile,
wobei sich zwei Aspekte mit gleicher Punktzahl Platz 1 teilen:

¢ Platz 1.1 und 1.2: ,Telepflegerische Anwendungen fiihren zu einer
verbesserten und schnelleren Informationsverfiigbarkeit” und ,Te-
lepflegerische Anwendungen haben das Potenzial, die Dokumenta-
tion und die Verfluigbarkeit von Daten zu verbessern”

* Platz 2: Telepflegerische Anwendungen fiihren zur Vermeidung un-
notiger Wege in der ambulanten Versorgung

+ Platz 3: Standortunabhéangigkeit in der Versorgung bzw. Erhéhung
der Reichweite der Leistungserbringer

¢ Platz 4: Telepflegerische Anwendungen haben das Potenzial, die in-
terprofessionelle Zusammenarbeit zu verbessern.

Eine unentschiedene bzw. eher ablehnende Haltung duBerten die Expertinnen
und Experten hinsichtlich der Verbesserung der Beziehung zwischen Pflegekraf-
ten und Pflegebediirftigen (MW -3,13; Platz 29). Ahnlich ist das mehrheitliche
Meinungsbild bezogen auf das Potenzial von Telepflege, professionell Pflegende
(MW -6,10; Platz 30) und informell Pflegende (MW -13,41; Platz 31) auf physi-
scher Ebene zu entlasten.
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Tabelle 6: Ranking der Einschatzung der Expertinnen und Experten zu Vor-
teilen bei der Anwendung von Telepflege

Bewertete Aussage/Hypothese Mittel Ranking?

Telepflegerische Anwendungen fiihren zu einer verbesserten und 53,66 1.1
schnelleren Informationsverfligbarkeit

Telepflegerische Anwendungen haben das Potenzial die Dokumentation 53,66 1.2
und die Verfligbarkeit von Daten zu verbessern

Telepflegerische Anwendungen fiihren zur Vermeidung unnétiger Wege 50,00 2
in der ambulanten Versorgung

Standortunabhangigkeit in der Versorgung bzw. Erhéhung der Reich- 46,88 3
weite der Leistungserbringer

Telepflegerische Anwendungen haben das Potenzial die interprofessio- 46,34 4
nelle Zusammenarbeit zu verbessern

Der in Zeiten der Corona-Pandemie zu verzeichnende Digitalisierungs- 45,83 5
schub wird kiinftig auch die Umsetzung telepflegerischer Anwendungen

erleichtern

Telepflegerische Anwendungen haben das Potenzial, in Pandemiezeiten 44,79 6

Pflegekrafte besser vor Infektionen zu schiitzen

Telepflegerische Anwendungen haben das Potenzial, in Pandemiezeiten 42,71 7
die Aufrechterhaltung der pflegerischen Grundversorgung zu erleich-
tern

Steigerung der Einbindung entfernt lebender Angehdériger in die pflege- 42,68 8
rische Versorgung

Bessere Qualitat der gesundheitsbezogenen und pflegerischen Versor- 40,63 9
gung

Probleme/Zwischenfille in der Versorgung werden schneller erkannt 39,58 10
Telepflegerische Anwendungen fiihren zu Zeitersparnis 2,44 27.1
Telepflegerische Anwendungen fiihren zu Birokratieabbau (u. a. im 2,44 27.2

Sinne von erleichterter Pflegedokumentation)

Kosteneinsparung in der gesundheitsbezogenen und pflegerischen Ver- 1,04 28
sorgung

Verbesserung der Beziehung zwischen Pflegekraften und Pflegebediirf- -3,13 29
tigen

1 Die Einschatzung erfolgte in der Delphi-Befragung auf einer 5er Skala (1 = keine Potenzial bis 5
= sehr hohes Potenzial bzw. 1 = stimmt gar nicht bis 5 = stimmt vollig). Die Antworten wurden
hier auf eine Percentilskala von -100 bis 100 tberfiihrt. Dementsprechend bedeuten positive
Werte ein hohes Potenzial/zustimmende Haltung, negative Werte kein Potenzial/ablehnende
Haltung und Werte um Null eine unentschiedene Haltung der Expertinnen und Experten. Je
hoher die Werte ausfallen, desto hoher ist das eingeschéatzte Potenzial der Anwendung.
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Bewertete Aussage/Hypothese Mittel Ranking?
Telepflegerische Anwendungen haben das Potenzial professionell Pfle- -6,10 30

gende auf physischer Ebene zu entlasten

Telepflegerische Anwendungen haben das Potenzial informell Pflegen- -13,41 31
de auf physischer Ebene zu entlasten

Quelle:

IGES

Fiir insgesamt 17 der bewerteten Aussagen bzw. Hypothesen zu Anwendungsfel-
dern der Telepflege wurde eine statistische Rangfolge ermittelt. Am hochsten
bewertet wurden folgende fiinf Anwendungsfelder (Tabelle 7):

*

Platz 1: Losungen fir beruflich Pflegende zum Datenaustausch mit-
tels elektronischer Datenerfassung und Dokumentation in der Pflege

Platz 2: Telemonitoring (z. B. digitales Monitoring von Vitalzeichen,
wie Puls, Blutdruck, Atemfrequenz zum friihzeitigen Erkennen von
Komplikationen und Medikamentenmanagement, wie z. B. Medi-
kamentenerinnerungen)

Platz 3: Videokonferenzen, -chats oder remote Unterstitzung fir
professionell Pflegende durch andere Berufsgruppen bspw. im Rah-
men des ambulanten Wundmanagements

Platz 4: Technologien zur digitalen Risikoerfassung und Unterstit-
zung von Pflegebediirftigen mittels Einsatz von Sensoren

Platz 5: Losungen fur Pflegebedirftige und pflegende Angehdrige
zum Datenaustausch mittels elektronischer Datenerfassung und Do-
kumentation in der Pflege Eine unentschiedene Haltung der Exper-
tinnen und Experten gab es in Bezug auf den Nutzen von Videokon-
ferenzen, -chats oder remote Unterstiitzung fiir professionell
Pflegende zur Schulung und Beratung pflegender Angehdriger, intel-
ligenter 3D-Technologie und Robotik.

1 Die Einschatzung erfolgte in der Delphi-Befragung auf einer 5er Skala (1 = keine Potenzial bis 5
= sehr hohes Potenzial bzw. 1 = stimmt gar nicht bis 5 = stimmt vollig). Die Antworten wurden
hier auf eine Percentilskala von -100 bis 100 tberfiihrt. Dementsprechend bedeuten positive
Werte ein hohes Potenzial/zustimmende Haltung, negative Werte kein Potenzial/ablehnende
Haltung und Werte um Null eine unentschiedene Haltung der Expertinnen und Experten. Je
hoher die Werte ausfallen, desto hoher ist das eingeschéatzte Potenzial der Anwendung.
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Tabelle 7: Ranking der Einschatzungen der Expertinnen und Experten hin-
sichtlich der Anwendungsfelder mit den hochsten und niedrigs-
ten Potenzialen

Bewertete Aussage/Hypothese Mittel Ranking?

Digitalisierung der Dokumentation fiir beruflich Pflegende (z. B. elekt- 68,37 1
ronischer Pflegebericht)

Monitoring (z. B. digitales Monitoring von Vitalzeichen, wie Puls, Blut- 56,12 2
druck, Atemfrequenz zum friihzeitigen Erkennen von Komplikationen
und Medikamentenmanagement, wie z. B. Medikamentenerinnerun-

gen)

Videokonferenzen, -chats oder remote Unterstitzung fir professionell 53,06 3
Pflegende durch andere Berufsgruppen bspw. im Rahmen des ambu-
lanten Wundmanagements

Technologien zur digitalen Risikoerfassung und Unterstiitzung von Pfle- 47,96 4
gebedurftigen mittels Einsatz von Sensoren (z. B. Inkontinenzsensoren,
Sturz-/Bewegungssensoren)

Digitalisierung der Dokumentation fiir Pflegebedirftige und pflegende 46,94 5
Angehdrige (z. B. Nutzung eines digitalen Stiftes zur digitalen Echtzeit-
Ubertragung von Daten)

Videokonferenzen, -chats oder remote Unterstitzung fir professionell 45,92 6
Pflegende als allgemeines Potenzial

Videokonferenzen, -chats oder remote Unterstitzung fiir professionell 39,29 7
Pflegende als Moglichkeit Nachsorge- und Beratungsgesprache durch-

zufiihren

Videokonferenzen, -chats oder remote Unterstitzung fiir professionell 16,67 15

Pflegende zur Schulung und Beratung pflegender Angehdériger (u. a.
auch Beratung nach § 37 Abs. 3 SGB XI)

Technologien zur digitalen Risikoerfassung und Unterstiitzung von Pfle- 11,22 16
gebedurftigen mittels intelligenter 3D Technologie

Technologien zur digitalen Risikoerfassung und Unterstiitzung von Pfle- -5,10 17
gebedirftigen mittels Teleprasenz Robotik

Quelle: IGES

2 Die Einschitzung erfolgte in der Delphi-Befragung auf einer 5er Skala (1 = keine Potenzial bis 5
= sehr hohes Potenzial bzw. 1 = stimmt gar nicht bis 5 = stimmt vollig). Die Antworten wurden
hier auf eine Percentilskala von -100 bis 100 tberfiihrt. Dementsprechend bedeuten positive
Werte ein hohes Potenzial/zustimmende Haltung, negative Werte kein Potenzial/ablehnende
Haltung und Werte um Null eine unentschiedene Haltung der Expertinnen und Experten. Je
hoher die Werte ausfallen, desto hoher ist das eingeschéatzte Potenzial der Anwendung.
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5.6.1 Nutzen fiir unterschiedliche Zielgruppen

In diesem Abschnitt sind die Einschatzungen der befragten Expertinnen und Ex-
perten hinsichtlich des Nutzens telepflegerischer Technologien aus Sicht der un-
terschiedlichen Adressaten dargestellt.

Folgende Abbildung 15 veranschaulicht zundchst den Nutzen telepflegerischer

Anwendungen fiir Pflegebedirftige aus Sicht der Befragten.

Abbildung 15: Nutzen telepflegerischer Anwendungen fiir Pflegebediirftige
nach Einschatzung der Teilnehmenden an der Delphi-Befragung
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Quelle: IGES

Eine besonders hohe zustimmende Haltung (79,5 %) war bezliglich des Potenzials
zur Steigerung der sozialen Teilhabe durch Distanziiberwindung zu verzeichnen.
Des Weiteren sprachen sich die Expertinnen und Experten mehrheitlich dafir
aus, dass telepflegerische Anwendungen einen Nutzen hinsichtlich des héheren
Sicherheitsgefiihls und der Zufriedenheit (62,5 %) sowie einer Verringerung des
Einsamkeitsgefiihls (60,4 %) haben. Diese Ergebnisse spiegeln auch die zuvor be-
schriebenen Ergebnisse der Evidenz wider. Bezogen auf die Steigerung der Le-
bensqualitdt sind die Meinungen zweigeteilt. Grund dafiir kdnnte u. a. sein, dass
die Technologien so unterschiedlich sind, dass der Nutzen fiir die Lebensqualitat
nur schwer Uber alle Losungen pauschal bewertet werden kann.

Es wurden von den Expertinnen und Experten auch Einschatzungen zu etwaigen
Nachteilen des Technikeinsatzes fiir Pflegebeddrftige vorgenommen. Bei der Aus-
sage ,Pflegebedirftige fuhlen sich von dem Monitoring lGberwacht” stimmten
etwas Uber die Halfte (58,3 %) der Befragten nicht zu, etwa ein Drittel (29,2 %)
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stimmten zu und 12,5 % antworteten mit ,weil3 ich nicht”. Somit konnte auch hier
kein einheitliches Meinungsbild gefunden werden.

Das traf auch fiir die Einschatzung des Potenziales von Telepflege zur Verbesse-
rung der Beziehung zwischen Pflegekraften und zu Pflegenden zu. Auf Nachfrage
gaben die Expertinnen und Experten zum Teil an, dass auch in diesem Punkt noch
zu wenig Erfahrungswerte bestehen. Die Gruppe der professionell Pflegenden
und pflegebediirftigen Menschen sei heterogen und die Beziehungen zwischen
ihnen zu individuell, um eine allgemeine Aussage treffen zu kénnen. Eine weitere
Rolle aus Expertensicht spielt, wie die telepflegerische Anwendung konkret aus-
gestaltet und was ihre Intention ist (wird Telepflege ergdnzend zum personlichen
Kontakt eingesetzt oder soll sie diesen ersetzen). Bedeutsam konnten in diesem
Zusammenhang Angste vor einem ,Ersatz zwischenmenschlicher Beziehungen
durch Technik und unterschiedliche berufsethische Grundeinstellungen sein. Be-
einflussend sind zudem personliche Praferenzen der Expertinnen und Experten
sowie der individuelle Stellenwert, den sie dem persénlichen Kontakt zwischen
professionell Pflegenden und pflegebedirftiger Person zur Beziehungsgestaltung
einrdumen.

Ebenfalls kristallisierte sich keine Mehrheitsmeinung zur Frage des Schutzes der
Privatsphare der pflegebedirftigen Menschen durch telepflegerische Anwendun-
gen heraus. Aus den Expertenbefragungen geht hervor, dass die Begriffe ,Tele-
pflege” und ,Privatsphare” nicht einheitlich definiert sind, um diese Einschatzung
vornehmen zu konnen. Grundsétzlich sind die Befragten der Auffassung, dass
durch Telepflege sowohl Potenziale, die Privatsphare zu schiitzen (durch geringe-
re Anzahl an Hausbesuchen), als auch Datenschutzrisiken bestehen. Abhangig da-
von, welchem Aspekt individuell eine starkere Wahrscheinlichkeit eingerdumt
wird, kdnnen sich unterschiedliche Meinungsbilder ergeben.

Weiterhin schatzten die Expertinnen und Experten das Potenzial zur Entlastung
informell Pflegender auf psychischer Ebene mit 79,5 % Zustimmung hoch ein,
hingegen konnte bei der Frage zur Entlastung auf physischer Ebene kein eindeuti-
ges Bild (zustimmend: 43,6 %, ablehnend 46,2 %) gefunden werden.

Ahnlich fillt die Auswertung der Befragten zu diesen Entlastungspotenzialen fir
Pflegekrafte aus: auf psychischer Ebene Zustimmung mit 71,8 %, hingegen auf
physischer Ebene nur 51,3 %. In folgender Abbildung 16 sind die weiteren Bewer-
tungen zu den Aussagen bzw. Hypothesen zum Nutzen fiir Pflegekrafte zusam-
mengefasst.
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Abbildung 16: Bewertung des Nutzens telepflegerischer Anwendungen fiir pro-
fessionell Pflegende nach Einschatzung der Teilnehmenden an

der Delphi-Befragung
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Zusammenfassend betrachtet sehen die Expertinnen und Experten mehrheitlich
einen Nutzen hinsichtlich einer hoheren Kontinuitat in der Versorgung (85,4 %),
mit jeweils 78,7 % eine verbesserte Informationsverfligbarkeit, eine Erweiterung
der Fachkréaftebasis durch Schaffung neuer Aufgaben (u. a. Einrichten von alters-
gerechten/individuellen Telearbeitsplatzen um einen langeren Verbleib im Beruf
zu ermoglichen) und die Vermeidung unnétiger Wege in der ambulanten Versor-
gung. Auch der gesteigerte Informationsaustausch zwischen Pflegekraften
(73,2 %), die Reduktion unnotiger pflegerischer Interventionen (z. B. durch Sen-
sorik) und dass Pflegekrafte u. a. durch die Moglichkeit von Telearbeitsplatzen
langer im Beruf verbleiben kbnnen (je 65,9 %) wurde zustimmend bewertet.

Dariber hinaus konnte zu Potenzialen durch die Verwendung von Telepflege hin-
sichtlich des optimierten Personaleinsatzes (58,5 %), der Steigerung der Attrakti-
vitat der Pflegeberufe (59,6 %), des Birokratieabbaus (61,0 %), der Zeitersparnis
(58,5 %) und der Arbeitsentlastung (57,1 %) nur eine schwache zustimmende
Mehrheitsmeinung gezeigt werden. In Bezug auf die effektivere Nutzung vorhan-
dener fachlicher Kompetenzen haben die Expertinnen und Experten eine eher
ablehnende Haltung (53,2 %).

Bei der Aussage ,Telepflege kann zu Arbeitsliberlastung flihren” konnte auch in
der zweiten Befragungsrunde keine klare Tendenz konsentiert werden. Als mogli-
che Griinde wurden Gberwiegend Unterschiede in der persénlichen Erfahrung im
Umgang mit technischen Anwendungen genannt. Zudem spielen viele verschie-
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dene Faktoren (z. B. Technikkompetenz der Pflegenden) sowie der jeweilige Kon-
text und die Art der Einfihrung telepflegerischer Anwendungen (z. B. Bereitstel-
lung von Personal- und Zeitressourcen bei Einfihrung der Anwendung) eine Rol-
le. Weiterhin wurde darauf verwiesen, dass die Evidenzlage nach Ansicht einiger
Expertinnen und Experten unzureichend waére, sodass sie sich keine abschlieRen-
de Meinung bilden kénnen bzw. wollen.

Die Expertinnen und Experten wurden auBerdem zu den besonders relevanten
Charakteristiken der Zielgruppen Pflegebediirftiger und pflegender Angehériger
telepflegerischer Anwendungen befragt (Tabelle 8). Insgesamt wurden 14 Items
zum Ranking in die statistische Analyse einbezogen. Als besonders relevante Cha-
rakteristiken haben sich folgende herauskristallisiert:

* Platz 1: technikaffine pflegende Angehdrigen

* Platz 2: technikaffine und nicht kognitiv beeintrachtigte Pflegebe-
durftige

* Platz 3: weit entfernt vom Pflegebedirftigen lebende pflegende An-
gehorige

¢ Platz 4: Alleinlebende oder raumlich distanziert lebende Pflegebe-
dirftige

¢ Platz 5: Erwerbstatige pflegende Angehorige

Am Ende der Rangfolge finden sich Personen mit sehr hohem Pflegebedarf, mit
kognitiven Beeintrachtigungen und Pflegeheimbewohnerinnen bzw. -bewohner.
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Tabelle 8: Ranking der Einschatzungen der Expertinnen und Experten der
Zielgruppe Pflegebedirftiger und pflegender Angehoriger

Bewertete Aussage/Hypothese Mittel Ranking?
Besonders technikaffine pflegende Angehdrige 76,74 1
Besonders technikaffine und nicht kognitiv beeintrachtigte Pflegebe- 70,93 2
dirftige
Weit entfernt vom Pflegebediirftigen lebende pflegende Angehorige 61,90 3
Alleinlebende oder raumlich distanziert lebende Pflegebediirftige 61,90 4
Erwerbstatige pflegende Angehdorige 53,57 5
Pflegebediirftige im landlichen Raum 52,38 6
Pflegebediirftige in der ambulanten Versorgung 50,00 7
Pflegebediirftige mit Mobilitdtseinschrankungen 48,84 8
Pflegebediirftige mit chronischen Erkrankungen 46,43 9
Pflegebediirftige mit hohem Pflegebedarf oder Intensivpflegbedarf 3,49 12
Pflegebedirftige mit kognitiven Beeintrachtigungen -6,98 13
Pflegebediirftige in der stationdren Versorgung -10,71 14
Quelle: IGES

5.6.2 Wirtschaftlichkeit von Telepflege

Die Evidenz zeigt, dass telepflegerische Anwendungen zu (langfristigen) Kosten-
einsparungen beitragen. Diese ergeben sich bspw. aufgrund des langeren Ver-
bleibs der Pflegebedirftigen in der Hauslichkeit, der reduzierten Inanspruch-
nahme von Notaufnahmen oder Krankenhausaufenthalten sowie der Vermeidung
von unerwiinschten Ereignissen und Zwischenfallen (u. a. durch Monitoring- oder
AAL-Technologien). Auch die Expertinnen und Experten wurden zu lhrer Ein-
schatzung der wirtschaftlichen Aspekte von Telepflege befragt. In folgender Ab-
bildung 17 ist das Meinungsbild der Expertinnen und Experten prozentual abge-
bildet.

Die Einschatzung erfolgte in der Delphi-Befragung auf einer 5er Skala (1 = keine Potenzial bis 5
= sehr hohes Potenzial bzw. 1 = stimmt gar nicht bis 5 = stimmt vollig). Die Antworten wurden
hier auf eine Percentilskala von -100 bis 100 Uberfiihrt. Dementsprechend bedeuten positive
Werte ein hohes Potenzial/ zustimmende Haltung, negative Werte kein Potenzial/ ablehnende
Haltung und Werte um Null eine unentschiedene Haltung der Expertinnen und Experten. Je
hoher die Werte ausfallen, desto hoher ist das eingeschéatzte Potenzial der Anwendung.
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Abbildung 17: Expertenbewertungen zu Wirtschaftlichkeitsaspekten von Tele-
pflege
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Quelle: IGES

Im Einklang mit den Ergebnissen der analysierten Studien stimmten auch die Ex-
pertinnen und Experten mehrheitlich zu (74,5 %), dass durch Einsatz von Tele-
pflege Krankenhauseinweisungen verringert und dadurch Kosteneinsparungen
realisiert werden kdnnen. Des Weiteren werden mit 66 % Kosteneinsparungen in
Pflegeeinrichtungen durch bspw. den Wegfall von Wegezeiten zustimmend be-
wertet.

Deutlich geringere Zustimmungswerte (47 %) erzielten Aussagen bzgl. einer Ver-
ringerung der Leistungsinanspruchnahme durch Telepflege sowie eines allgemei-
nen (langfristigen) Kostensenkungspotenzials fiir das Gesundheitswesen. Hier
stimmten jeweils knapp ein Viertel der Befragten eher nicht zu.

Auf die Frage nach moglichen Erklarungen fiir die divergierenden Einschatzungen
gaben die Expertinnen und Experten hauptsachlich die unterschiedlich stark aus-
gepragten Erfahrungshintergriinde an sowie verschiedene berufliche Erfahrungen
bzgl. des Einsparungspotenzials von Innovationen im Pflege- und Gesundheitsbe-
reich. Hinzu komme, dass bisher noch keine ausreichenden Erfahrungswerte hin-
sichtlich einer langfristigen und regelhaften Nutzung der Telepflege vorliegen
wirden, weshalb Einsparpotenziale nicht mit ausreichender Sicherheit einge-
schatzt werden kdnnten. Auch die konkrete Ausgestaltung telepflegerischer L6-
sungen und damit evtl. einhergehende Zusatz- und Folgekosten (z. B. Software,
Schulungen, bendtigte IT-Infrastruktur) lieRen eine derzeitige finanzielle Folgeab-
schatzung (noch) nicht zu.
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5.6.3 Rahmenbedingungen, Anforderungen und Barrieren zur Implementie-
rung von Telepflege

In der Gesamtschau der betrachteten Studien und Praxisbeispiele wurde deut-
lich, dass fiir die erfolgreiche Implementierung von telepflegerischen Technolo-
gien bestimmte Rahmenbedingungen und Anforderungen umgesetzt werden
mussen. Daher wurden die Expertinnen und Experten um eine Bewertung der ak-
tuellen Rahmenbedingungen in der ambulanten und stationdren Langzeitversor-
gung hinsichtlich des Einsatzes von Telepflege gebeten. In folgender Abbildung 18
wird deutlich, dass die vergiitungsrechtlichen Rahmenbedingungen im ambulan-
ten Bereich (72,3 %), gefolgt von den vertraglichen Rahmenbedingungen in die-
sem Bereich (61,7 %) als erschwerend fiir die Umsetzung von Telepflege bewertet
wurden. Fir den stationdren Sektor konnte kein eindeutiges Meinungsbild ge-
funden werden, u. a. auch weil ein erheblicher Teil der Befragten dies nicht ein-
schatzen konnte (vertragliche Rahmenbedingungen: 36,2 %; vergitungsrechtliche
Rahmenbedingungen: 27,7 %).

Abbildung 18: Bewertung der aktuellen Rahmenbedingungen bzgl. des Einsat-
zes von Telepflege nach Einschatzung der Teilnehmenden an der
Delphi-Befragung
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Quelle: IGES

Den Expertinnen und Experten wurden ebenfalls Aussagen/Hypothesen zu Vo-
raussetzungen und forderlichen Faktoren fiir telepflegerische Anwendungen pra-
sentiert. Dabei entstand ein sehr deutliches Meinungsbild hinsichtlich der fiir die
Implementierung von Telepflege forderlichen Faktoren (Abbildung 19).
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Abbildung 19: Bewertung der aktuellen férderlichen Faktoren/Voraussetzungen
zur Implementierung von Telepflege nach Einschatzung der Teil-
nehmenden an der Delphi-Befragung
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Quelle: IGES

AbschlieBend sollten in der Delphi-Befragung Aussagen/Hypothesen aus der Evi-
denz zu moglichen Barrieren bei der Implementierung von Telepflege bewertet
werden. Ergebnisse sind Abbildung 20 und Abbildung 21 zu entnehmen. Als be-
sonders hinderlich wurden folgende Faktoren bewertet:

+ Mangelnde Kompetenzvermittlung im Rahmen der Pflegeausbildung
(92,3 % zustimmend)

¢ Mangel an technischen Voraussetzungen (u. a. technische Ausris-
tung) und unzureichender Netzausbau (jeweils 91,8 % zustimmend)

¢ Fehlende Refinanzierungsmoglichkeiten (91,5 % zustimmend)

¢ Mangelnde Anbindung an die Telematikinfrastruktur (89,4 % zu-
stimmend)

¢ Mangelndes Angebot an Schulungen/Weiterbildungen (84,6 % zu-
stimmend).
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Abbildung 20: Bewertung der Barrieren fiir die dauerhafte Implementierung
von Telepflege nach Einschitzung der Teilnehmenden an der

Delphi-Befragung (Teil )
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Abbildung 21: Bewertung der Barrieren fiir die dauerhafte
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Einige Aussagen/Hypothesen in dieser Kategorie wurden heterogen bewertet.
Beispielsweise die Aussage, dass ein , hoher Verwaltungsaufwand” eine Barriere
darstellen kdnnte, konnte von vielen Befragten nicht bewertet werden. Fehlende
Erfahrungswerte, mangelndes Wissen tGber Umsetzung und Einflihrung von Tele-
pflege, unterschiedliche Berufserfahrungen sowie divergierende personliche An-
sichten zu telepflegerischen Technologien fiihrten insgesamt zu einem uneinheit-
lichen Meinungsbild.

Die Expertinnen und Experten sollten weiterhin den Einfluss von Daten-
schutz/Datensicherheit auf die Umsetzung von Telepflege einschatzen. Auch
diesbezliglich waren sich die Befragten uneins. Als mogliche Griinde wurde auf
Nachfrage von den Befragten angefiihrt, dass Moglichkeiten zum Daten-
schutz/Datensicherheit nicht hinreichend bekannt sind. Bisher wiirde es zu weni-
ge praktische Anwendungsfille und damit einhergehend eine fehlende Klarheit
im Umgang mit der Absicherung von Daten geben. Grundsatzlich sei dariiber hin-
aus die Grundhaltung der Befragten und individuelle Praferenzen zum Thema Da-
tensicherheit heterogen.

Auch die Einschatzungen zur Akzeptanz von Telepflege bei Pflegefach- und -
hilfskraften waren uneinheitlich. Als Erklarung wurde genannt, dass die Akzep-
tanz bei den Pflegekraften heterogen ist und zusatzliche Faktoren eine Rolle spie-
len (z. B. Vorgesetzte, Gegebenheiten der jeweiligen Arbeitsbereiche, Komplexi-
tat der pflegerischen Anwendungen). Daher kdnne kaum eine generelle Aussage
getroffen werden. Zusatzlich spielten auch die eigenen Erfahrungen und die un-
terschiedlichen beruflichen Kontexte und Einstellungen der Befragten eine we-
sentliche Rolle. Ein einheitlicheres Meinungsbild wiirde sich erst dann ergeben,
wenn Anwendungen dauerhaft genutzt werden und mehr Erfahrungswerte zu
Nutzen und ggf. Schaden vorliegen.

Die Befragten kamen in ihrer Einschatzung der Akzeptanz von Telepflege bei pfle-
gebeddirftigen Personen und pflegenden Angehérigen ebenfalls zu keiner eindeu-
tigen Bewertung. Sie fihrten erkldrend an, dass die Akzeptanz der Technologien
bei beiden Zielgruppen sehr unterschiedlich ausfallen kdnne. Zudem ware es
moglich, dass die Akzeptanz je nach Komplexitat der Anwendung variiert. Von Re-
levanz sei daher, welches konkrete Einsatzszenario bzw. Handlungsfeld und wel-
che spezifische (Sub-) Gruppe pflegender Angehoriger die Expertinnen und Ex-
perten bei der Beantwortung vor Augen hatten. Zudem ldagen vermutlich
heterogene und nur wenige bis gar keine Praxiserfahrungen der Befragten mit
der Nutzung digitaler Medien durch pflegebedirftige Personen und deren Ange-
horige vor.

Das Meinungsbild der Expertinnen und Experten zu den Technikkompetenzen
von Pflegefach- und -hilfskraften variierte deutlich. Bislang nicht ausreichende
praktische Erfahrungen sowie fehlende langerfristige Erfahrungen mit Telepflege
wirden erklaren, dass keine fundierte Aussage getroffen werden kénnte. Weiter-
hin sei die Gruppe der beruflich Pflegenden heterogen, mit unterschiedlich stark
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ausgepragten digitalen Kompetenzen (jingere vs. dltere Kohorten). Eine Verall-
gemeinerung ware damit nicht moglich.

Fir ein Ranking der Rahmenbedingungen, Anforderungen und Barrieren zur Im-
plementierung telepflegerischer Anwendungen wurden 24 Aussagen bzw. Hypo-
thesen in die statistische Auswertung einbezogen (Tabelle 9). Als besonders
hemmende Rahmenbedingungen und Barrieren kristallisierten sich die folgenden
flinf Aspekte heraus:

*

*

Platz 1: Unzureichender Netzausbau

Platz 2: Vergitungsrechtliche Rahmenbedingungen im ambulanten
Sektor

Platz 3: Mangel an technischen Voraussetzungen (u. a. technische
Ausriistung)

Platz 4: Mangelnde Anbindung der Pflege an die Telematik-
Infrastruktur

Platz 5: Fehlende Refinanzierungsmaoglichkeiten.
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Tabelle 9: Ranking der fiir den Einsatz von Telepflege hemmenden Rah-
menbedingungen und Barrieren

Bewertete Aussage/Hypothese Mittel Ranking*
Unzureichender Netzausbau 76,53 1
Aufgrund der vergiitungsrechtlichen Rahmenbedingungen sind tele- 65,48 2
pflegerischen MaBnahmen im ambulanten Setting derzeit eher

schwierig

Mangel an technischen Voraussetzungen (u. a. technische Ausris- 65,31 3

tung)

Mangelnde Anbindung der Pflege an die Telematik-Infrastruktur 63,41 4
Fehlende Refinanzierungsmaoglichkeiten 58,16 5
Geringe Technikkompetenz der Pflegehilfskrafte 56,41 6

Mangel an (niedrigschwelligen) Techniksupport der Anbieter von Te- 52,44 7
lepflege

Mangelndes Angebot an Schulungen/Weiterbildungen zur Kompe- 52,44 8
tenzvermittlung in Bezug auf technische Anwendungen im Pflegealltag

Mangelnde Kompetenzvermittlung im Rahmen der Pflegeausbildung 51,22 9

Aufgrund der vergiitungsrechtlichen Rahmenbedingungen sind tele- 47,44 10
pflegerischen MaBnahmen im stationaren Setting derzeit eher

schwierig

Mangel an Wirksamkeitsstudien und Nutzenbewertungen von Tele- 43,90 11
pflege

Geringe bedarfsgerechte Weiterentwicklung der telepflegerischen 39,02 12+13

Anwendungen und Mangelnde Steuerung und Verantwortlichkeiten
der telepflegerischen Anwendungen im Schnittstellenmanagement

Mangelnde Datensicherheit 7,14 21

Geringe Technikkompetenz der Pflegefachkrafte 4,08 22

Mangelnde Akzeptanz bei pflegebedirftigen Personen und deren An- 3,06 23
gehorigen

Mangelnde Akzeptanz bei Pflegefachkraften 0 24

Quelle: IGES

4 Die Einschatzung erfolgte in der Delphi-Befragung auf einer 5er Skala (1 = keine Potenzial bis 5
= sehr hohes Potenzial bzw. 1 = stimmt gar nicht bis 5 = stimmt vollig). Die Antworten wurden
hier auf eine Percentilskala von -100 bis 100 tberfiihrt. Dementsprechend bedeuten positive
Werte ein hohes Potenzial/zustimmende Haltung, negative Werte kein Potenzial/ablehnende
Haltung und Werte um Null eine unentschiedene Haltung der Expertinnen und Experten. Je
hoher die Werte ausfallen, desto hoher ist das eingeschétzte Potenzial der Anwendung.
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5.6.4 Einfluss personaler Variablen auf das Antwortverhalten der Expertinnen
und Experten

Die Ergebnisse der Evidenz konnten zum groRen Teil durch die Bewertung der Ex-
pertinnen und Experten Bestatigung finden. Unabhangig davon wurden bei ins-
gesamt 14 Aussagen/Hypothesen, welche auch nach zweimaliger Bewertung kein
mehrheitliches Meinungsbild ergaben, bei den Expertinnen und Experten nach
Grinden dafiir gefragt.

Auffallig war in der Ergebnissynthese dieser Freitextantworten der haufig vermu-
tete Einfluss personaler Variablen auf das Antwortverhalten. Daraus begriindet
wurde eine logistische Regression durchgefiihrt, um zu lberprifen ob personale
Variablen, wie Alter, Geschlecht und (selbsteingeschatzte) Expertise der Befrag-
ten statistisch signifikanten Einfluss auf die Ergebnisse der Delphi-Befragung hat-
ten und in welchem Zusammenhang die Variablen zueinander ausgepragt sind.

In der logistischen Regression wurden jeweils die deutlich zustimmend bzw. ab-
lehnend bewerteten Aussagen in Bezug auf die Anwendungsfelder (in der Rang-
folge Platze 1-7 und 15-17; Tabelle 7), Vorteile bei der Implementierung (Platze
1.1 — 10 und 28-33; Tabelle 6) und Barrieren (Platze 1-11 und 21-24; Tabelle 9)
einbezogen. Resultierend wurden 42 Aussagen/Hypothesen der Delphi-
Befragung hinsichtlich der Einflussnahme personaler Variablen auf das Antwort-
verhalten Gberprift.

Folgende Abbildung 22 zeigt, dass hingegen der Vermutung des Einflusses perso-
naler Variablen der Expertinnen und Experten die Annahme nicht bestatigt wur-
de. Nur insgesamt 7 von 42 untersuchten Aussagen/Hypothesen weisen einen
statistisch signifikanten Einfluss auf. Demnach steigt die Wahrscheinlichkeit der
eher zustimmenden Bewertung des Potenzials von Videokonferenzen zur Bera-
tung und Nachsorge um das 2,6-fache und Videokonferenzen zur Schulung pfle-
gender Angehoriger um das 3,2-fache, wenn eine héhere Expertise angeben
wurde. Diese Personengruppe schatzt ebenso mangelndes Angebot an Schulun-
gen als Barriere um das 3,1-fache hoher ein. Expertinnen und Experten mit
selbsteingeschatzter niedrigerer Expertise im Bereich Telepflege schatzten feh-
lende Refinanzierungsmoglichkeiten sowie vergltungsrechtliche Rahmenbedin-
gungen am ambulanten Setting weniger wahrscheinlich als Barriere ein. Exper-
tinnen und Experten der jlngeren Altersgruppen schatzten weniger
wahrscheinlich vergltungsrechtliche Rahmenbedingungen als Barriere und das
Vorteil der Telepflege hinsichtlich Zeitersparnis zustimmend ein. Andererseits ist
die Einschatzung, dass der Digitalisierungsschub die Telepflege vorantreiben wird
um das 4,8-fache wahrscheinlicher von Alteren Befragten zustimmend bewertet.
Die Variable Geschlecht hatte bei keinen der untersuchten Aussagen/Hypothesen
einen Einfluss auf das Antwortverhalten.
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Abbildung 22: Einfluss personaler Variablen auf das Antwortverhalten der Ex-
pertinnen und Experten
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6. Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen

Die vorliegende Studie hatte u. a. zum Ziel, konkrete Einsatzmoglichkeiten tele-
pflegerischer Anwendungen zu identifizieren. Unter Betrachtung der aktuellen
Entwicklungen, Rahmenbedingung und des Standes der Telematik bzw. Telema-
tikinfrastruktur in Deutschland ist es gelungen, einerseits konkrete Voraussetzun-
gen als auch andererseits vielversprechende Handlungsfelder fiir telepflegerische
Anwendungen zu identifizieren. In Kapitel 6.1 werden die Ergebnisse der Studie
zusammenfassend diskutiert, unter Bericksichtigung der fiir den Einsatz von Te-
lepflege forderlichen und hemmenden Faktoren. Des Weiteren wird auf die ein-
gangs dargestellten Forschungsfragen der Studie eingegangen. Anschliefend fin-
den sich in Abschnitt 6.2 konkrete Handlungsempfehlungen.

6.1 Schlussfolgerungen

Die Auseinandersetzung mit dem Begriff Telepflege in der Studie hat gezeigt, dass
es national als auch international ein breit gefachertes Verstandnis von Tel-
ehealth im Allgemeinen und auch von Telepflege im Besonderen gibt. In Deutsch-
land ist nur der Begriff Telemedizin gesetzlich verankert (im SGB V) und entspre-
chend als eine arztzentrierte Leistung definiert, was sich vom Verstandnis von
Telemedizin im internationalen Kontext unterscheidet.

Ganz allgemein ist unter Telepflege der Einsatz von Informations- und Kommuni-
kationstechnologie im Rahmen der pflegerischen Versorgung zur Uberwindung
einer rdumlichen Distanz zu verstehen. Die Kommunikation kann dabei zwischen
beruflich Pflegenden und der pflegebedirftigen Person bzw. informell Pflegenden
stattfinden oder zwischen verschiedenen an der pflegerischen Versorgung betei-
ligten professionellen Dienstleistern (ausfiihrliche Definition siehe Abschnitt 3.3,
S.35f).

Die systematische Literaturrecherche ergab viele Anhaltspunkte fiir die Bestati-
gung eingangs gestellter Annahmen/Fragestellungen. Telepflege hat das Potenzi-
al,

+ den Zugang zur sowie die Sicherheit, die Kontinuitdt und die Quali-
tat der pflegerischen Versorgung zu verbessern,

+ die Arbeitszufriedenheit professionell Pflegender zu erhéhen sowie

¢ die Gesundheitskompetenz und Zufriedenheit der Pflegebediirftigen
und Angehdorigen zu steigern.

Des Weiteren konnten konkrete Handlungsfelder und Technologien, Zielgruppen
bzw. Anwendergruppen als auch Kommunikationswege eruiert werden.

Folgende Abbildung 23 gibt eine Gesamtschau der in Kapitel 5 beschriebenen
Technologien. Zur Ableitung von konkreten Handlungsempfehlungen wurden die
einzelnen Technologien abschliefend hinsichtlich

¢ der Akzeptanz durch Anwenderinnen und Anwender,
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*

der allgemeinen Anwendbarkeit,
der Umsetzbarkeit/Ubertragbarkeit,

der Verbesserung der Versorgung (i.S. von  Steige-
rung/Aufrechterhaltung der Pflegequalitat, Steigerung der Lebens-
qualitat) und

der Auswirkungen auf die Kosten der Versorgung

bewertet. Die Bewertung fand dabei auf Grundlage der Ergebnissynthese der
einbezogenen Studien statt. Teilweise berichteten die Studien zu einer Technolo-
gie unterschiedliche Erkenntnisse. Beispielsweise bei den Assistenzsystemen: Hier
gab es eine Vielzahl an Studien, welche teils positive Auswirkungen, teils nicht
eindeutig ableitbare Wirkungen und teilweise auch negative Auswirkungen hin-
sichtlich der Akzeptanz durch die Anwenderinnen und Anwender berichteten. Die
Diversitdt in den Ergebnissen ist ggf. anhand der Zuordnung mehrerer Bewertun-
gen in Abbildung 23 ersichtlich. Falls keine Anhaltspunkte aus der Ergebnissyn-
these abzuleiten waren, wurde die jeweilige Kategorie nicht bewertet (siehe auch
Legende zur Abbildung 23).
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Abbildung 23: Gesamtheit der Technologien und Bewertung auf Grundlage der Evidenz
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*Umsetzbarkeit: Limitationen in Netzausbau, Datenschutz
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**%j S. Senkung der Versorgungskosten: langerer Verbleib in der ambulanten Versorgung, Einsparung von zeitlichen und personellen Ressourcen, Reduktion der
Inanspruchnahme von Notfallleistungen (z. B. Notaufnahme, Krankenhauseinweisungen) teilweise abhéngig von der Zielpopulation

**%% Unter Verwendung von Videokonferenzen, -chats, -kabinen oder Telefonie, Online-Plattform
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Der Gesamtschau der Technologien und deren Bewertung aus der Evidenzsynthe-
se in Abbildung 23 ist zu entnehmen, dass Anwenderinnen und Anwender der
Technik hauptsachlich Pflegebedirftige und professionell Pflegende, aber auch
(pflegende) Angehorige sind. Die Kommunikationswege sind bei allen Technolo-
gien zwischen den Pflegebediirftigen und den professionell Pflegenden, teilweise
dariiber hinaus auch zwischen beruflich Pflegenden und anderem Fachpersonal,
wie z. B. Arztinnen und Arzten, Therapeutinnen und Therapeuten.

Schlussfolgernd aus der Ergebnissynthese der Studien ist abzuleiten, dass keine
Technologie implementierbar ist, wenn die Akzeptanz durch die Anwendergrup-
pen nicht gegeben ist. In der Bewertung dieses Kriteriums in Abbildung 23 wird
ersichtlich, dass die dargestellten Technologien durchweg positive Anhaltspunkte
zur Akzeptanz durch die Anwenderinnen und Anwender aufweisen. Bei den tech-
nischen Assistenzsystemen gab es einen einzigen Hinweis in einer Studie darauf,
dass infolge des Einsatzes der Technologie die Zufriedenheit der Anwenderinnen
und Anwender sank.

Ungeachtet der hauptsachlich positiven Ergebnisse ist eine Weiterentwicklung
der Technologien zur weiteren Steigerung der Akzeptanz fir eine breite Umset-
zung und (langfristige) Implementierung von Telepflege von hoher Relevanz. Fol-
gende zentrale Erkenntnisse zu MaBnahmen zur Steigerung der Akzeptanz des
Technikeinsatzes in der Pflege ergeben sich aus der Delphi-Befragung:

* zielgruppenspezifische Entwicklung und Ausgestaltung der Techno-
logie

¢ Begleitung und Schulung der Nutzer und Nutzerinnen,

¢ Einsatz von einheitlichen Standards und Richtlinien fir die langfristi-
ge Umsetzung,

+ sowie je nach Zielgruppe die Verknlipfung von gewohnten Formaten
mit der Technik (bspw. ,Papier” und digitaler Stift).

Diese MaRnahmen beeinflussen auch die Anwendbarkeit der Technologien, de-
ren Bewertung ebenfalls Abbildung 23 zu entnehmen ist. Auch in dieser Katego-
rie Uberwiegen positive Auswirkungen des Technikeinsatzes. Zusammenfassend
betrachtet ist die Umsetzbarkeit der telepflegerischen Anwendungen in der in-
ternationalen Literatur hauptsachlich durch Faktoren wie den mangelhaften
Netzausbau und datenschutzrechtliche Griinde limitiert. In der dreistufigen Del-
phi-Befragung wurden dariiber hinaus weitere Barrieren identifiziert, darunter
u.a.:

¢ Mangel an technischen Voraussetzungen (u. a. technische Ausris-
tung),

+ mangelnde Anbindung an die Telematikinfrastruktur,

+ mangelnde Kompetenzvermittlung in der Pflegeausbildung bzw.
mangelndes Angebot an Fort- und Weiterbildungen sowie
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+ Mangel an Techniksupport, Nutzerfreundlichkeit und partizipativen
Ansatzen bei der Entwicklung und Einfiihrung der Technologie.

Betrachtet man die Ergebnisse der internationalen Literatur hinsichtlich der Ver-
besserung der Versorgung, i. S. der Steigerung bzw. Aufrechterhaltung der Pfle-
gequalitat oder Lebensqualitat der pflegebediirftigen Personen, lassen sich eben-
falls Uberwiegend positive Effekte der telepflegerischen Anwendungen
identifizieren. Auch die Expertinnen und Experten der Delphi-Befragung schatz-
ten allgemein einen héheren Nutzen fiir Pflegebedlirftige und beruflich Pflegen-
de im Vergleich zur Versorgung ohne Telepflege ein. In der Begriindung wurden
folgende Potenziale von Telepflege genannt:

+ hohere Kontinuitat in der Versorgung,
* Steigerung der sozialen Teilhabe durch Distanziiberwindung,

+ hoheres Sicherheitsgefiihl, Zufriedenheit und Verringerung des Ein-
samkeitsgefihls bei pflegebediirftigen Personen und Angehdrigen,

+ verbesserte Informationsverfligbarkeit bzw. -austausch,

¢ Erweiterung der Fachkraftebasis durch Schaffung neuer Aufgaben
sowie

+ die Reduktion unnétiger pflegerischer Interventionen (u.a. durch
Sensorik).

Des Weiteren lassen sich Hinweise zur Kostenwirksamkeit aus der Evidenz ablei-
ten. Die finanziellen Auswirkungen der Telepflege wurden i.S. eines langeren
Verbleibs in der ambulanten Versorgung, der Einsparung von zeitlichen und per-
sonellen Ressourcen oder der Reduktion der Inanspruchnahme von Notfallleis-
tungen (z. B. Notaufnahme, Krankenhauseinweisungen) im Vergleich zur Versor-
gung ohne Telepflege betrachtet. Es zeigten sich auch hier Giberwiegend positive
Auswirkungen in der Gesamtschau der zugrundeliegenden Evidenz. Im Einklang
mit diesen Ergebnissen stimmten auch die Expertinnen und Experten mehrheit-
lich zu, dass durch den Einsatz von Telepflege die Haufigkeit von Krankenhaus-
einweisungen reduziert oder Wegezeiten von professionell Pflegenden verringert
und folglich Kosten eingespart werden kénnen.

Auch infolge der Pandemiesituation wird die Entwicklung der Telepflege im nati-
onalen Raum weiter an Bedeutung gewinnen. Zu dieser Einschdtzung kamen
auch die befragten Expertinnen und Experten: 76,6 % stimmten der Aussage zu,
dass der derzeitige Digitalisierungsschub die Umsetzung von Telepflege erleich-
tern wird. Bevor man jedoch Bewertungen zu konkreten Einsatzmoglichkeiten te-
lepflegerischer Anwendungen abgeben kann, gilt es, tibergeordnete Rahmenbe-
dingungen, Barrieren und forderliche Faktoren genauer in den Blick zu nehmen.
Die Ergebnisse der Delphi-Befragung zeigen ergdnzend zu den analysierten Inhal-
ten der identifizierten Studien, dass folgende MalRnahmen bzw. Aspekte wie

+ der flaichendeckende Netzausbau,
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+ die Vermittlung digitaler Kompetenzen in der Aus-, Fort- und Wei-
terbildung beruflich Pflegender,

¢ die Prifung der datenschutzkonformen Umsetzung technischer An-
wendungen sowie

¢ die Machbarkeit der Umsetzung und Finanzierung unter den aktuel-
len Rahmenbedingungen

als zentrale Voraussetzungen fiir eine langfristige erfolgreiche Etablierung von Te-
lepflege zu gewahrleisten sind.

6.2 Handlungsempfehlungen

In Betrachtung des Hintergrundes und der Ergebnisse der Untersuchung lassen
sich fir Deutschland eine Reihe von Handlungsempfehlungen auf unterschiedli-
chen Ebenen ableiten: Bisher ist nur die Telemedizin im Sozialgesetzbuch V ver-
ankert; daraus folgt auch ihre Definition im sozialrechtlichen Sinne. Dies wird
kiinftig auch fur die Telepflege erforderlich sein, um ihre Verbreitung zu fordern.
Weiterhin sollten konkrete Anwendungsfelder bzw. -szenarios telepflegerischer
Leistungen skizziert werden, die besonders hohe Potenziale fiir die Verbesserung
der pflegerischen Versorgung aufweisen. Und schlielRlich ist zu prifen, welche
konkreten Rahmenbedingungen bzw. Voraussetzungen fiir die Implementierung
dieser Leistungen zu schaffen sind und wo noch weiterer Forschungsbedarf be-
steht. Dadurch konnten ggf. weitere Aussagen zu Aspekten der Nachhaltigkeit te-
lepflegerischer Anwendungen getroffen werden und konkrete Anwendungsfelder
mit hohem Potenzial, aber bisher mangelnder empirischer Erkenntnisse, gezielt
untersucht werden.

6.2.1 Begriffsdefinition und gesetzliche Verankerung

Die Auseinandersetzung mit dem Begriff Telepflege (siehe Abschnitt 3) hat ge-
zeigt, dass es international ein recht breit gefachertes Verstandnis von Telepflege
gibt, wahrend hierzulande noch keine konsentierte Begriffsbestimmung existiert.

Im Bereich der Krankenversicherung dagegen wurden ambulante telemedizini-
sche Leistungen bereits mit dem Versorgungsstrukturgesetz (2012) in das Sozial-
gesetzbuch V eingefiihrt (zunadchst allerdings mit einem Prifauftrag fir den Be-
wertungsausschuss gem. § 87 Abs. 2a S. 8 SGBV a. F.). Der Gesetzgeber hatte
dabei vor allem die Sicherstellung der &rztlichen Versorgung im landlichen Raum
im Blick und daher beschlossen, Telemedizin besonders zu férdern (Deutscher
Bundestag 2011: 60). Der Prifauftrag im Rahmen des GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz von 2015 im neuen § 87 Abs. 2a S. 8 SGB V beinhal-
tet, in welchem Umfang ambulante telemedizinische Leistungen erbracht werden
kdnnen sowie in welchem Umfang delegationsfahige Leistungen durch anderes
Fachpersonal qualifiziert erbracht und angemessen vergiitet werden kdnnen.
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Mit Wirkung zum 1. Juli 2013 trat eine Rahmenvereinbarung zwischen der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung und dem GKV-Spitzenverband zur Uberpriifung
des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM) im Hinblick auf telemedizinisch
erbrachte Leistungen in Kraft. Darin einigten sich die Vertragspartner u. a. auf ei-
ne arzt-zentrierte Definition von Telemedizin (vgl. hierzu Abschnitt 3.2.2, S. 33 ff.)
sowie auf Eckpunkte, die bei der Aufnahme von telemedizinischen Leistungen in
den EBM beachtet werden sollen.

Im Dezember 2016 trat die Anlage 31 zum Bundesmantelvertrag-Arzte in Kraft,
die die allgemeinen Voraussetzungen fiir eine telemedizinische Durchfiihrung
von Leistungen in der vertragsarztlichen Versorgung beinhaltet. Stand 2019 fan-
den sich dennoch im EBM nur jeweils flinf Abrechnungsziffern fiir die telekonsili-
arische Befundung von bildgebenden Verfahren bzw. fiir die telemedizinische
Versorgung im Bereich Herz-Kreislauf-Erkrankungen und weiterhin noch eine
EBM-Ziffer fur die Abrechnung von Videosprechstunden (Schnee 2019: 277). Auf-
grund der Neufassung des § 87 Abs. 2a S. 17 bis 20 SGB V durch das Pflegeperso-
nal-Starkungsgesetz (PpSG) sind nun auch Fallkonferenzen per Video bei Pflege-
bediirftigen mit dem Pflegepersonal fiir Arzte und Arztinnen abrechenbar. ,Die
im Hinblick auf Videosprechstunden bisher enthaltene Vorgabe von Krankheits-
bildern im einheitlichen Bewertungsmalistab fiir arztliche Leistungen entfallt.”
(§ 87 Abs. 23, S. 18 SGB V).

Im Unterschied zur arztlichen Vergitung findet sich bislang in dem als Anlage der
HKP-Richtlinie des G-BA beigefligten Leistungsverzeichnis kein Hinweis auf (dele-
gationsfahige) Leistungen im Rahmen telemedizinischer Behandlungen. Soweit es
telemedizinische Anwendungen gibt, die zur Aufnahme in das Leistungsverzeich-
nis geeignet erscheinen, ist es Aufgabe des G-BA, die Fortentwicklung des Leis-
tungsverzeichnisses zu priifen.

Die Entwicklung der Telemedizin verdeutlicht, wie langwierig die Einfihrung neu-
artiger Leistungen in die Regelversorgung sein kann.

Es besteht allerdings die Hoffnung, dass im Zuge des aktuellen Digitalisierungs-
schubes (u. a. im Zuge des Digitale-Versorgung-Gesetzes von 2019 und mit dem
Ausbau der technischen Infrastruktur) die regelhafte Einfiihrung von Telepflege in
die Versorgungspraxis deutlich schneller umgesetzt werden kann.

Ein groBes Potenzial von Telepflege liegt in der Verbesserung der Versorgungssi-
cherheit in landlichen Regionen, in denen eine wohnortnahe Versorgung sonst
nicht gewahrleistet ist. Ein zweiter wichtiger Aspekt besteht in der Entlastung und
Unterstiitzung beruflich Pflegender durch Nutzung von Telepflege, so dass auch
dem Pflegekraftemangel damit tendenziell entgegengewirkt wird. Und nicht zu-
letzt gehen mit dem Technikeinsatz eine Aufwertung des Berufes und neue Ein-
satz- und Aufgabenfelder fiir Pflegefachpersonen einher, so dass z. B. dltere Pfle-
gefachpersonen als Telenurse eingesetzt und dadurch deren korperliche
Belastungen verringert werden konnen. Diese Ziele eines verstarkten Technikein-
satzes in der Pflege werden explizit in der Konzertierten Aktion Pflege genannt.
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Oberstes Ziel der Konzertierten Aktion Pflege ist es vor dem Hintergrund des ak-
tuellen Fachkraftebedarfs, beruflich Pflegende zu gewinnen, zu halten und zu
entlasten. Auch die Attraktivitdt und Aufwertung des Berufsbildes spielt hierbei
eine Rolle. Daran ankniipfend kdnnte man kiinftig — in Analogie zur Telemedizin
im SGB V — Telepflege im sozialrechtlichen Sinne als eine primar von beruflich
Pflegenden/ von Pflegediensten erbrachte Leistung definieren.

Eine Definition von Telepflege kdnnte in Anlehnung an jene von Telemedizin wie
folgt lauten:

Telepflege dient der Uberwindung ridumlicher Entfernungen im Rahmen der
pflegerischen Versorgung. Unter dem Begriff Telepflege wird die Messung,
Erfassung und Ubermittlung von Informationen oder die Anwendung pfle-
gerischer Handlungen mit Hilfe von elektronischen Informations- und Kom-
munikationstechnologien zwischen:

* beruflich Pflegenden,

* beruflich Pflegenden und pflegebediirftigen Personen und/oder de-
ren Angehdérigen bzw. informell Pflegenden sowie

* ggf. unter Einbindung weiterer, an der Versorgung beteiligter Akteu-
re (Arztinnen und Arzte, therapeutisches Personal, Betreuungskrdifte
etc.)

fiir den Fall verstanden, dass diese sich nicht an derselben Ortlichkeit befin-
den.

Die Ubertragung pflegerischer Daten und Informationen kann im Zusam-
menhang mit

*

Gesundheitsforderung und Préivention,

¢ Erfassung und Einschdtzung des Pflegebedarfs,

*

Pflege und Betreuung sowie

*

Pflegefachliche Beratung, Aufkldrung und Anleitung

von pflegebediirftigen Personen einschl. der ggf. informell Pflegenden nach
festgelegten Standards und Protokollen erfolgen.

6.2.2 Anwendungsfelder fiir Telepflege

Im Rahmen der Recherchen und Analysen haben sich verschiedene Anwendungs-
felder fiir Telepflege herauskristallisiert, die sich anhand der Evidenz in unter-
schiedlichem MaRe fiir den regelhaften Einsatz im Versorgungsalltag eignen. Die
Anwendungen wurden entsprechend ihrer Eignung in drei Kategorien eingeord-
net:

+ Anwendungsfelder mit hoher Relevanz

+ Anwendungsfelder mit mittlerer Relevanz und




IGES 95

+ Anwendungsfelder mit niedriger Relevanz.

Zu beachten ist dabei, dass diese Zuordnung lediglich den aktuellen Forschungs-
und Erkenntnisstand reflektiert und beispielsweise Anwendungen mit derzeit
niedriger Relevanz nicht per se auch mit Blick auf die Zukunft als solche einge-
ordnet werden. Bei einigen technischen Entwicklungen mangelt es derzeit ledig-
lich an belastbaren Studien, so dass noch keine Nutzennachweise vorliegen.

Anwendungsfelder mit hoher Relevanz

Als besonders relevant fur den Einsatz von Telepflege konnten anhand der Evi-
denzlage und der Bewertung der Expertinnen und Experten das Anwendungsfeld
Telemonitoring identifiziert werden. Diese beinhalten eine:

+ elektronische, z. T. sensorgestiitzte Datenerfassung und Dokumenta-
tion zum Zweck des digitalen Datenaustauschs (auch in Echtzeit),
z. B. zum telepflegerischen Monitoring (Erfassung von Wohlbefin-
den, Schmerz, zur Sturzerkennung), aber auch in der héauslichen
Krankenpflege zur Erfassung von Vitalwerten und beim Wundma-
nagement.

Der medizinisch-pflegerische Nutzen dieser Anwendungen ist in Studien sehr gut
belegt und auch die Expertinnen und Experten der Delphi-Befragung haben die-
sem Anwendungsfeld ein hohes Potenzial zugemessen. Griinde dafiir sind:

+ meist einfache Anwendbarkeit der Technologien, auch zielgruppen-
Ubergreifend,

* Nutzung schon etablierter Technik moglich (Telefonie und Videotele-
fonie per Smartphone oder Tablet, Telefon...),

* Verbesserung der Versorgungsqualitdt und Steigerung der Lebens-
qualitat der pflegebeddirftigen Personen wurde nachgewiesen,

¢+ Hohe Akzeptanz der Verfahren bei beruflich Pflegenden und pflege-
bedirftigen Personen sowie ggf. den informell Pflegenden,

¢ Verbesserung der Wirtschaftlichkeit der Versorgung, u.a. durch
Steigerung der intersektoralen Kommunikation und Reduktion der
unerwinschten Ereignisse (Vermeidung stationdrer Leistungen
durch schnellere Reaktionsmoglichkeiten = langfristig sind nach
Abzug der Implementierungskosten die Kosteneinsparungen als
hoch zu bewerten),

* Wegfall unnotiger Wegezeiten fir professionell Pflegende (durch
z. B. Videotelefonie und vorab Prifung der Notwendigkeit von
Hausbesuchen).

Vor allem durch die Erfahrungen in der derzeitigen Pandemielage erfahren derar-
tige Anwendungen vermutlich eine noch hohere Akzeptanz und Nutzungsbereit-
schaft aller Beteiligten in der pflegerischen Versorgung. Fiir die rasche Umset-
zung vor allem im ambulanten Bereich wdre es hilfreich, wenn fir
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Pflegebedirftige die Kosten von Pflege-Apps und digitalen Pflegeanwendungen
von der Pflegeversicherung erstattet wiirden (analog zu Digitalen Gesundheits-
anwendungen (DiGA)).

Anwendungsfelder mit mittlerer Relevanz

Von derzeit eher mittlerer Relevanz fiir die breite Umsetzung in den pflegeri-
schen Versorgungsalltag lassen sich aus den Erkenntnissen der Studien die vielfal-
tigen technischen Assistenzsysteme und Smart-Home-Technologien sowie Losun-
gen fir die Beratung, Aufklarung und Anleitung (Telekonsultation) einordnen.

Im Unterschied zum Telemonitoring enthalten die Assistenzsysteme neben der
sensorgestiitzten Datenerfassung und der digitalen Datenlibertragung zusatzlich
sog. Aktoren, die regelhaft Anpassungen der Umgebung vornehmen bzw. akuten
Handlungsbedarf an vereinbarte Akteure melden. Teilweise ersetzt hier die Tech-
nik das Handeln beruflich Pflegender (wie beispielsweise der elektronische Medi-
kamentenspender oder automatisierte Blutdruck- oder Blutzuckermessung).

Technische Assistenzsysteme wurden beim Einsatz zur Bewegungs- oder Aktivi-
tatserkennung, zur Erfassung des Sturzrisikos, der Unterstlitzung bei den Verrich-
tungen im Alltag sowie zur Forderung der sozialen Teilhabe in Studien untersucht.

Auch die Delphi-Befragung ergab fiir diese Technologien und deren Einsatz in der
pflegerischen Versorgung ein mittleres Potenzial.

Einige Grinde aus der Literatur und der Expertenbewertung fiir die Einordnung
sind:

+ l|angerer Verbleib in der Hauslichkeit wird ermoglicht, Steigerung der
Selbststdandigkeit und der sozialen Teilhabe wurden nachgewiesen,
auch eine Verringerung von Einsamkeit,

+ gesteigertes Sicherheitsgefiihl bei Pflegebedirftigen/Angehorigen
- hohe Akzeptanz der Anwenderinnen und Anwender

¢ Vermeidung unerwinschter Ereignisse durch direkte Informations-
weitergabe und Alarmfunktionen - Kosteneinsparungen im Ge-
sundheitswesen moglich (z. B. Lohnkosten oder durch langeren Ver-
bleib in der ambulanten Pflege), hier ist aber die Evidenzlage nicht
eindeutig,

+ die Nutzungsbereitschaft ist abhdngig von der Technikkompetenz
(visuelle, motorisch und kognitiv) und den technischen Moglichkei-
ten der potentiellen Nutzerinnen und Nutzer,

+ die Einfihrung erfordert umfassende Beratungsmoglichkei-
ten/Informationen/Schulungen fiir alle Anwendergruppen (Pflege-
bediirftige, professionell und informell Pflegende) zu den Technolo-
gien, wenn diese Losungen breiter implementiert werden sollen.

Aufgrund mangelnder empirischer Erkenntnisse sind telepflegerische Anwendun-
gen in der pflegefachlichen Beratung, Aufklarung und Anleitung (Telekonsultati-
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on)® derzeit noch nicht flichendeckend umsetzbar. Allerdings bewerteten die be-
fragten Expertinnen und Experten dieses Anwendungsfeld mehrheitlich positiv.
Dies dirfte einerseits aufgrund der Bedarfslage im Zuge der Einfihrung des neu-
en Pflegebedirftigkeitsbegriffs der Fall sein (Beratung, Aufklarung und Anleitung
haben nun einen hoheren Stellenwert in der Langzeitpflege). Andererseits gibt es
bereits z. B. bei Finanzdienstleistern gute Praxisbeispiele fur die Beratung mit Vi-
deokabinen, die sich auch an die Zielgruppen in landlichen Regionen und an Per-
sonen in héherem Alter richten.

Konkrete Bewertungen der Telekonsultation im Rahmen des Pflegeprozesses
sind:

* es konnte keine Evidenz einer eigenstdandigen Technologie bzw. Kon-
zepte fur den Bereich Langzeitpflege mit direkter Ausrichtung auf
diese Inhalte aus der systematischen Literaturrecherche identifiziert
werden (Publikations-Bias ist an dieser Stelle nicht auszuschlieRen),

+ die virtuelle Beratung und Videokabinen im Bereich Pflegeberatung
ist noch nicht wissenschaftlich untersucht, allerdings mit Potenzial
zu bewerten, v. a. hinsichtlich praventiver Aspekte und Weiterent-
wicklung der Beratungsstrukturen in landlichen Gebieten sowie in
Pandemie-Zeiten,

+ vielfdltige Kommunikations- und Unterstitzungsmechanismen mog-
lich, auch fachliche Unterstiitzung beruflich Pflegender vor Ort beim
Klienten durch spezialisierte Pflegefachkrafte per (Video-)Telefonie,
in der Anleitung und Edukation informell Pflegender; damit forder-
lich fir die Umsetzung des neuen Pflegeverstiandnisses nach dem
Pflegebediirftigkeitsbegriff in der Praxis

Anwendungsfelder mit niedriger Relevanz

Das Anwendungsfeld mit der niedrigsten aktuellen Relevanz ist die Robotik. So-
wohl die Studienlage als auch die Experteneinschatzungen lassen kaum auf konk-
ret nachweisbare Vorteile des Einsatzes von Robotern in der Langzeitpflege
schlieRen. Griinde dafiir sind:

¢ aus den vorhandenen Studien ist kein eindeutiger Nutzennachweis
erkennbar,

¢ allerdings bescheinigten die analysierten Studien eine hohe Akzep-
tanz der Anwenderinnen und Anwender (dies ist stark produktab-
hangig sowie von den individuellen Praferenzen bzw. verfligbaren
Alternativen zum Pflegeheim),

6 Ausdriicklich nicht gemeint sind hier leistungsrechtliche Beratungen, die gem. § 7a SGB XI

primar von den Pflegekassen im Vorfeld von Pflege bzw. im Zuge der Begutachtung zur Fest-
stellung von Pflegebedirftigkeit haufig telefonisch durchgefiihrt werden.
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+ Potenziale zur Verringerung von Einsamkeit, Steigerung sozialer
Teilhabe und Aktivitdt (Praventionsaspekt) sind erkennbar, bietet
insb. bei immobilen Personen die Moglichkeit zur verbesserten
Kommunikation und Alltagsunterstiitzung (Roboter kann kleine Auf-
gaben erledigen)

+ Bewertung der Kosten-Nutzen-Relation und der Auswirkung auf die
Versorgungsqualitat derzeit noch nicht moglich.

6.2.3 Schaffung der Rahmenbedingungen fiir die Implementierung von Tele-
pflege

Neben der in Abschnitt 6.2.1 erlduterten gesetzlichen Verankerung von Telepfle-
ge missen weitere Rahmenbedingungen geschaffen werden, um Telepflege zu
befordern. Hierunter fallt der regelhafte Erwerb digitaler Kompetenzen von be-
ruflich Pflegenden. Im Rahmen der neuen Pflegeausbildung ab 2020 wurden In-
halte zu Digitalisierung und Technik ins Curriculum implementiert. Nun sind in al-
len drei Ausbildungsjahren Inhalte zu technikgestiitzten Systemen zur
Risikoerkennung, zur Verwendung digitaler Begleiter bzw. Smart-Home-Technik,
zur Beratung Uber technische Hilfsmittel und zu digitalen Assistenzsystemen so-
wie zu Informationen zu digitalen Netzwerken im Sozialraum in den Rahmenlehr-
planen enthalten (Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz 2020).

Im Rahmen der Initiative ,Pflege 4.0 — Made in Berlin“ der Berliner Senatsverwal-
tung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung wurde ein Kompetenzmodell
entwickelt, in dem Themenfelder und Anforderungen strukturiert und systemati-
siert wurden. Seit Oktober 2020 wird in einer Pilotierung die sog. ,Zusatzqualifi-
zierung Pflege 4.0 getestet. Bis Mitte 2021 soll dann eine breite Umsetzung er-
folgen. Das Angebot richtet sich an professionell Pflegende (Pflegefach- und -
hilfskrafte, Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter sowie Fihrungskrafte) in der
ambulanten, teilstationdren und stationdren Pflege sowie an Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in Beratungseinrichtungen. Ziel ist es, die Teilnehmenden darin
zu unterstiitzen, Kompetenzen fiir die Mitgestaltung des digitalen Wandels in der
Pflege zu entwickeln (k.o.s. GmbH 2020). Mit Hilfe eines Transferkonzeptes soll
diese Zusatzqualifizierung ab dem Jahr 2022 dauerhaft implementiert werden.

Der haufig noch unzureichende Netzausbau wird national wie international hau-
fig als Barriere in den analysierten Studien genannt. Im internationalen Vergleich
steht Deutschland aktuell auf Platz 12 in der Europaischen Union hinsichtlich des
jahrlich veroffentlichten ,Index fiir die digitale Wirtschaft und Gesellschaft
(DESI)“ (Europaische Kommission 2020). Unter Betrachtung der Entwicklungen,
auch der Corona-Pandemie, sind derzeit Fortschritte zu beobachten. Allerdings
muss das Tempo der Digitalisierung weiter vorangetrieben werden (ebd.). Dabei
sollten sowohl die bessere Abdeckung mit Netzen hoher Kapazitit (5G-
Frequenzen) als auch die Erweiterung der digitalen Kompetenzen der Biirgerin-
nen und Birger sowie die weitere Digitalisierung von Unternehmen und des 6f-
fentlichen Sektors besonders forciert werden.
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Hinsichtlich der Netzabdeckung mit sehr hoher Kapazitat liegt Deutschland bei-
spielsweise unterhalb des EU-Durchschnitts auf Rang 21. Der aktuelle Report
zeigt ebenfalls, dass deutsche Unternehmen zwar verstarkt soziale Medien nut-
zen, jedoch kaum Fortschritte bei der Integration der Digitaltechnik in betriebli-
che Prozesse oder Produkte und Dienstleistungen erzielt haben (ebd.). Insgesamt
bleibt festzuhalten, dass eine gute Netzverflgbarkeit fiir den Ausbau und die
Weiterentwicklung von Telepflege unabdingbar ist, sich aber auch die Unterneh-
men breiter digital aufstellen miissen (Endgerate anschaffen, interne Prozesse di-
gitalisieren, Angebote digitaler Leistungen entwickeln und vermarkten).
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Al Interviewleitfaden und Information der Sondierungsgespra-
che
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Auf diesem Informationsblatt finden Sie Einzelheiten zu unserer Studie ,,Potentiale der
Telepflege in der pflegerischen Versorgung” sowie den Interviewleitfaden.

Informationen zur Studie
Worum geht es in der Studie?

Das IGES Institut ist ein unabhangiges Forschungsinstitut aus Berlin. Wir sind vom Bun-
desministerium  fir Gesundheit (BMG) damit beauftragt worden, eine
Studie zu den Potentialen der Telepflege in der pflegerischen Versorgung durchzufiih-
ren. In diesem Rahmen werden zur Vorbereitung der systematischen Literaturrecherche
zwei bis drei sondierende Gesprdache mit Branchenexperten durchgefihrt.

Ziel der Studie ist es herauszuarbeiten, welche konkreten Einsatzmoglichkeiten es fir
telepflegerische Losungen gibt und welche Vorteile diese gegenliber der herkdmmlichen
Versorgung haben. AnschlieRend sollten konkrete Handlungsfelder fiir den regelhaften
Einsatz von Telepflege identifiziert und Handlungsempfehlungen bzgl. der erforderlichen
Rahmenbedingungen (Qualitats- und Datenschutz-anforderungen etc.) abgeleitet wer-
den. Der Fokus liegt insbesondere auf bislang noch nicht in der Regelversorgung etab-
lierten Anwendungsfeldern der Telepflege.

Nachfolgende Aspekte in Bezug auf die Definition von Telepflege sollen in der geplanten
Studie berticksichtigt werden:

1. Telepflege bezeichnet Leistungen einer Pflegefachkraft unter Verwendung von In-
formations- und Kommunikationstechnologien, wobei insbesondere, aber nicht aus-
schlieBlich Gerate wie Telefon, Smartphone etc. genutzt werden.

2. Telepflege bezieht sich konkret auf MaBnahmen und Leistungen im Rahmen des
Pflegeprozesses.

3. Der Austausch findet statt zwischen Pflegefachkraft, pflegebeddrftiger Person und
deren Angehorigen sowie weiteren, an der Versorgung beteiligten professionellen
Akteuren.

4, Leistungen der Telepflege folgen im Vorfeld festgelegten Richtlinien und Standards
mittels klar definierter Verfahrensablaufe (Verifizierung, Autorisierung, etc.).

5. Die Ubertragung kann asynchron oder synchron erfolgen. Eine Kommunikation
durch z. B. Telefon, Videokonferenz oder Chat wird als synchron bezeichnet, da die
Verbindung unmittelbar (in ,Echtzeit”) stattfindet. Findet die Beantwortung und
Sichtung der Information hingegen zeitlich versetzt statt, z. B. (iber E-Mail oder SMS,
so bezeichnet man diese Ubertragung als asynchron.

6. Ausgeschlossen sind Anwendungen, die ausschlieBlich Informationstibermittlun-
gen mittels Informations- und Kommunikationstechnologien beinhalten, wie z. B. das
Ubersenden eines Rezeptes via Fax oder eine kurze Informationsweitergabe per Tele-
fon.
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Worum geht es in den Interviews?
In den Interviews mochten wir gerne lhre Sichtweise als Branchenexperte horen. Dabei

interessieren wir uns insbesondere fiir relevante Anwendungsbeispiele, Produkte und

Projekte aus dem Bereich Telepflege.

Wie sollen die Interviews stattfinden?

Die Interviews werden telefonisch durchgefiihrt und auf Tonband aufgezeichnet. Sie
dauern etwa 15 bis 20 Minuten.

Interviewleitfaden

Thematischer Einstieg

Welchen Bezug haben Sie zu dem Thema Telepflege bzw. zum Technikeinsatz in der

Langzeitpflege?

Themenbereiche

¢ Anwendungsfelder - Telepflege: Wo sehen sie geeignete Anwendungs-

felder der Telepflege bei der Erbringung von professionellen Pflegeleis-
tungen in Deutschland?

Anwendungsbeispiele - Deutschland: Gibt es lhrer Kenntnis nach in
Deutschland Anwendungsbeispiele oder Projekte aus dem Bereich Tele-
pflege, die aktuell in der Praxis umgesetzt werden oder in der Erprobung
sind?

[konkrete Projektinfos: Inhalte, Zielgruppe, technische Lésung, Ergebnis-
se/Erkenntnisse aus der Erprobung etc.]

Anwendungsbeispiele - International: Kennen Sie internationale An-
wendungsbeispiele oder Projekte aus dem Bereich Telepflege, die aktu-
ell in der Praxis umgesetzt werden oder in der Erprobung sind?
[konkrete Projektinfos: Inhalte, Zielgruppe, technische Losung etc.]

Schliisselworter: Welche Begrifflichkeiten sollten lhrer Einschatzung
nach verwendet werden, um im Rahmen der systematischen Literatur-
recherche das Gebiet der Telepflege abzudecken.
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A2 Zusammenfassendes Protokoll der Sondierungsgesprache
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1. Anwendungsfelder Telepflege

*

*

*

*

*

*

PDL / Fachkraft <> Fachkraft

Fachkraft <> Angehoriger

Fachkraft <>Hilfskraft

Fachkraft <>Auszubildender

Fachkraft <> Hausarztin bzw. Hausarzt

Fachkraft <> Telemedizinerin bzw. Telemediziner

=» Insbesondere aktueller Anlass (Corona Epidemie) zeigt starken der Tele-

pflege, da liber die Ferne Kontakt zu infizierten moglich ist ohne weitrei-
chende SchutzmaRBnahmen z. B. Anleitung von Angehdrigen

Anleitung von Personen vor Ort via Teleprdasenzsysteme

Verschiedenste Szenarien sind denkbar, insbesondere an Orten wo Pfle-
gekrafte nur in geringer Zahl (aufgrund unterschiedlicher Ursachen) vor-
handen sind

Auch wichtig ist der Bereich der Kommunikation mit der Patientin bzw.
dem Patienten — z. B. im Zusammenhang mit der héauslichen Isolation
aufgrund der aktuellen Corona Krise, ist Kommunikation fir die Men-
schen sehr wichtig. Telepflege bietet in diesem Bereich neue Moéglichkei-
ten.

Grofles Anwendungsfeld wird in dem Bereich der Anleitung und Beglei-
tung gesehen z. B. via Teleprasenzsysteme, welche die Moglichkeit bie-
ten u. a. zum Essen zu motivieren oder bei der Medikamenteneinnahme
zu unterstitzen

=>» Abhangig ist die Nutzung von Telepflege auch vom Grad der Pflegebediirf-
tigkeit der Person (z. B. inwieweit eine Anleitung maoglich ist)

Mogliche Indikatoren Telepflege:

*

*

L 2

2

(groRe) Entfernung
Lange Fahrzeiten
Mogliche Zeiteinsparungen

Landliche(r) Versorgung / Raum

Ein Anwendungsgebiet von Telepflege zeigt sich im Hospizwesen z. B. in der Be-
treuung von Angehorigen.

Schwierigkeiten im Rahmen der Implementierung von Telepflege wird weniger in
der Durchfiihrung, sondern mehr im Bereich der technischen Gegebenheiten ge-
sehen 2 z.T. fehlt einfach die Infrastruktur in Deutschland um Bildibertragun-
gen zu gewahrleisten.
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2. Anwendungsbeispiele — Deutschland
Viele Projekte zu Telemedizin, nur wenige bekannt zu Telepflege, folgende drei
wurden benannt:

¢ Bad Bocklet — Pflegedienst Wehner : Pflegedienst mit dahnlicher Grund-
idee wie das Projekt Telepflege, nur dass es hier keine Férderung gab,
sondern der Pflegedienst die Kosten fiir den Umbau selbst ibernommen
hat > Telepflege wurde komplett in den Praxisalltag integriert
https://www.pflegedienst-wehner.de/, in Kooperation mit dem Zentrum
fur Telemedizin Bad Kissingen https://www.ztm.de/

¢ Ein Projekt Bsp. des Zentrums in Bad Kissingen: PFL-EX
https://www.ztm.de/innovation/aktuelle-projekte/2-uncategorised/514-
pfl-ex

¢ Gifhorn — Telemedizin: Hausarzt/Hausarztin steht in Kontakt mit Pflege-
fachkraft die vor Ort tatig ist. Interessant ist Abrechnungsmodell- Haus-
arzt rechnet mit Krankenkasse ab und Pflegfachkraft mit Hausarzt.
,Den Blutdruck und Blutzucker messen, ein EKG schreiben oder eine
Wunde versorgen — das alles sind grundsatzlich medizinische Leistungen,
die ein Hausarzt im Rahmen seiner Hausbesuche erbringt. Im Landkreis
Gifhorn Gbernimmt dies fiir einen Teil der Patientinnen und Patienten
einer Hausarztpraxis seit Mitte dieses Jahres ein Pflegedienst.”
https://www.ms.niedersachsen.de/startseite/service_kontakt/presseinf
ormationen/ambulante-pflege-und-medizinische-versorgung-im-
landlichen-raum-verbessern-telemedizin-und-pflegeprojekt-in-gifhorn-
gestartet-181774.html
- neue Aufgabenfelder fur die Pflege!

3. Anwendungsbeispiele — International
In Ddnemark existiert Unternehmen , Life Partners” - diese haben vor einem Jahr
Interesse gezeigt in den deutschen Markt einzusteigen, haben sich dann aber
wieder zuriickgezogen.

4. Schlusselworter
Keine direkte Benennung von Schlisselwortern, sondern Anwendungsgebiete:
,Uberall dort wo in der Pflege bildgebende Verfahren sinnvoll sind.”



https://www.pflegedienst-wehner.de/
https://www.ztm.de/
https://www.ztm.de/innovation/aktuelle-projekte/2-uncategorised/514-pfl-ex
https://www.ztm.de/innovation/aktuelle-projekte/2-uncategorised/514-pfl-ex
https://www.ms.niedersachsen.de/startseite/service_kontakt/presseinformationen/ambulante-pflege-und-medizinische-versorgung-im-landlichen-raum-verbessern-telemedizin-und-pflegeprojekt-in-gifhorn-gestartet-181774.html
https://www.ms.niedersachsen.de/startseite/service_kontakt/presseinformationen/ambulante-pflege-und-medizinische-versorgung-im-landlichen-raum-verbessern-telemedizin-und-pflegeprojekt-in-gifhorn-gestartet-181774.html
https://www.ms.niedersachsen.de/startseite/service_kontakt/presseinformationen/ambulante-pflege-und-medizinische-versorgung-im-landlichen-raum-verbessern-telemedizin-und-pflegeprojekt-in-gifhorn-gestartet-181774.html
https://www.ms.niedersachsen.de/startseite/service_kontakt/presseinformationen/ambulante-pflege-und-medizinische-versorgung-im-landlichen-raum-verbessern-telemedizin-und-pflegeprojekt-in-gifhorn-gestartet-181774.html
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A3  Studiensteckbriefe




IGES 108

Tabelle Al: Steckbrief — Echtzeit Videokonferenztool

Echtzeit-Videokonferenztool

Land USA

Sektor Ambulant, Stationar

Zielpopulation Altere an Morbus Parkinson erkrankte Menschen

Ziel der Unter- Ziel des Technikeinsatzes war es, die Qualitat der Versorgung von Klientin-
suchung nen und Klienten in entfernteren Regionen sicherzustellen bzw. zu verbes-
sern bei gleichzeitiger Einsparung von Wegezeiten.

Verwendete Hochauflosendes Echtzeit-Videokonferenztool fiir neurologische Patien-

Technologie tenvisiten (Follow-up). Fiir die Verbindung wurde eine Standard-
Internetverbindung verwendet und als virtuelles privates Netzwerk mit ei-
ner Upload-/Download-Geschwindigkeit von 512 Mbps und Datenver-
schliisselung konfiguriert, um gesetzliche Anforderungen (Health Insurance
Portability and Accountability Act und Health Information Technology for
Economic and Clinical Health Act) zu erfillen (die nétige Infrastruktur war
bereits vorhanden).

Kommunikati- 1. Professionell Pflegende zu professionell Pflegende,
onswege 2. Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient
Evidenzgrad Level 2: Studie mit experimentellem Design

Studienergebnis

Positiv e Nachhaltige und effiziente Methode zur Beurteilung der Symptome bei
Parkinson.

e Kosteneinsparungen konnten in der Pflegeeinrichtung (Fahrtkosten) und
auf Seiten des Krankenhauses erzielt werden (Einsparung von Raumlich-
keiten sowie Personal zur Vor- und Nachbereitung und Instandhaltung der
Raume).

e  Gute Compliance der Klientinnen und Klienten.

e Verbesserte intersektorale Kommunikation.

Keine Aus- e Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) zur Verlaufskontrolle
wirkungen / zeigt keinen Unterschied zur Standardbehandlung.
Negativ

Bewertung / Einschitzung

e Keine Hinweise darauf, ob Anwendung aktuell immer noch eingesetzt wird.
e Insgesamt kénnen diese Leistungen auf Menschen mit degenerativen Erkrankungen in
dhnlichen Situationen anwendbar sein.

Quelle

Barbour et al. (2016): Telehealth for patients with Parkinson’s disease: delivering efficient and
sustainable long-term care.

Quelle: IGES
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Tabelle A2: Steckbrief — Telekit

Telekit
Land Danemark
Sektor Ambulant

Zielpopulation Altere Klientinnen und Klienten mit COPD (Mittleres Alter ca. 70 Jahre)

Ziel der Unter- Es wurde gepriift, ob die Health Literacy der Personen mit COPD durch den
suchung Einsatz der Telepflege gegentiber Klientinnen und Klienten mit COPD die
,Telekit” nicht erhalten haben verbessert werden kann.

Verwendete Die telepflegerische Intervention , Telekit” beinhaltet ein Tablet, ein digita-

Technologie les Blutdruck-Monitoring, eine Gesundheitsskala und einen Pulsoximeter.
Die Software sammelt und libertragt Daten des aktuellen Gesundheitszu-
standes inkl. krankheitsspezifischer Daten. Diese werden dann an den Pfle-
gedienst Ubermittelt (Erhebung 2 x pro Woche lber 10 Monate). Klientin-
nen und Klienten sowie professionell Pflegende wurden vorab in der
Anwendung der Tools geschult.

Kommunikati- Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient
onswege
Evidenzgrad Level 2: Studie mit experimentellem Design

Studienergebnis

Positiv e Niveau der funktionalen Health Literacy ist sowohl in der Kontroll- wie
auch in der Interventionsgruppe gestiegen. In der Interventionsgruppe ist
ein hoherer Anstieg zu verzeichnen im Vergleich zur Kontrollgruppe.

Keine Aus- e Der Unterschied zwischen den Gruppen war nicht signifikant (p = 0,62).
wirkungen/ e Keine Steigerung der Health Litearcy in dem gedachten Umfang (Hinweis
Negativ auf mogliche Baseline-Unterschiede: Kontrollgruppe mehr Frauen und ho-

herer Bildungsgrad im Vergleich zur Interventionsgruppe).

Bewertung / Einschitzung

e Ein signifikanter Anstieg der funktionalen Gesundheitskompetenz wurde in beiden Grup-
pen beobachtet, aber die Ergebnisse der vorliegenden Studie liefern keine Informationen
iber die Ursachen des Anstiegs, so dass weitere Forschung erforderlich ist, um den An-
stieg der funktionalen Gesundheitskompetenz genauer zu untersuchen und festzustellen,
ob der Einsatz von Telemedizintechnologie ein Teil der Erklarung ist.

e  Projekt endete 2014.

Quelle

Haesum et al. (2017): The long-term effects of using telehomecare technology on functional
health literacy: results from a randomized trial

Weitere Quelle: Haesum et al. (2016): Interaction between functional health literacy and tele-
homecare: Short-term effects from a randomized trial

Quelle: IGES
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Tabelle A3:

Steckbrief — Telehealth Community Health Assistance Team pro-
gram (T-CHAT)

Telehealth Community Health Assistance Team program (T-CHAT)

Land

USA

Sektor

Ambulant

Zielpopulation

Altere Menschen mit chronischen Erkrankungen in der eigenen Hauslich-
keit (independent living apartments einer Seniorenwohnanlage)

Ziel der Unter-

Evaluation der Nutzerzufriedenheit sowie Technologiebewertung.

suchung
Verwendete Audiovisuelle Kommunikation mittels Teleprdsenzroboter. Noch studieren-
Technologie de Pflegende fiihrten die Intervention durch, um bei den alteren, chronisch

erkrankten Menschen sowohl einen gesiinderen Lebensstil als auch das
Krankheitsmanagement zu fordern.

Kommunikati-
onswege

Klientin bzw. Klient zu professionell Pflegende

Evidenzgrad

Level 3: Studie mit quasiexperimentellem Design

Studienergebnis

Positiv Programm wurde in einer Ratingskala von 1 [starke Ablehnung] bis 5 [star-
ke Zustimmung] als nitzlich (MW = 3,90) und einfach in der Handhabung
(MW = 4,16) bewertet.
Hohe Akzeptanz (MW = 4,06).
Die technische Bewertung sowohl durch die dlteren Menschen (MW 4,29
—4,35) als auch durch die Studierenden fiel hoch aus (MW = 4,10 —-4,52).
Keine Aus- Die Fallzahl der befragten Studierenden (n = 7) und alteren Menschen
wirkungen / (n = 26) war gering.
Negativ Zufriedenheit und Technikbewertung wurden Uber nicht-validierte Befra-

gungsinstrumente erfasst.

Bewertung / Einschitzung

e Das Interventionsprogramm wurde als niitzlich und einfach bewertet, mit entsprechend
hoher Akzeptanz. Die technische Evaluation fiel ebenfalls gut aus. Weiterer Forschungs-
bedarf besteht jedoch hinsichtlich der Usability. Nicht bekannt ist, inwiefern das Pro-
gramm geeignet ist, um gewlinschte patientenseitige Outcomes zu erzielen.

Quelle

Bakas et al. (2018): Satisfaction and Technology Evaluation of a Telehealth Robotic Program to
Optimize Healthy Independent Living for Older Adults

Quelle:

IGES
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Tabelle A4: Steckbrief — Teleprasenzgerat zur sozialen Teilhabe

Teleprasenzgerat zur sozialen Teilhabe

Land Australien

Sektor Ambulant

Zielpopulation Demenziell erkrankte Menschen in der eigenen Hauslichkeit

Ziel der Unter- Evaluation der Akzeptanz sowie des Nutzens von Teleprdsenzrobotern in
suchung der sozialen Teilhabe von demenziell erkrankten Menschen.

Verwendete Audiovisuelle Kommunikation mittels eines internetfahigen Teleprasenzro-
Technologie boters. Der Roboter ist mit Radern, einem Tablet oder LCD-Bildschirm (inkl.

Kamera), Mikrophon, Lautsprechern sowie speziell benétigter Software
ausgestattet und kann aus der Ferne gesteuert werden.

Kommunikati- 1. Klientin bzw. Klient zu professionell Pflegende
onswege 2. Klientin bzw. Klient zu Angehdrigen
Evidenzgrad Level 3: Studie mit quasiexperimentellem Design

Studienergebnis

Positiv e Professionell Pflegende, Angehérige und demenziell Erkrankte bewerteten
den Teleprasenzroboter als niitzliche Anwendung, um das Wohlbefinden
und die Uberwachung der Wohnumgebung sicherzustellen.

e Aus Sicht von professionell Pflegenden birgt die Anwendung das Potenzial
den demenziell Erkrankten mehr Unabhéangigkeit und einen langeren Ver-
bleib in der eigenen Hauslichkeit zu ermoglichen.

e Die dlteren Menschen akzeptierten den Teleprasenzroboter. Anfangliche
Bedenken konnten ausgerdaumt werden.

e Professionell Pflegende duRerten potenziell Hausbesuche reduzieren bzw.
Wege einsparen und so Zeiteinsparungen erreichen zu kénnen, bspw. hin-
sichtlich Erinnerungen zur Medikamenteneinnahme.

e  Durch Zeiteinsparungen ware aus Sicht der professionell Pflegenden die
Versorgung mehrerer Klientinnen und Klienten maoglich.

Keine Aus- e Geringer Stichprobenumfang (je funf demenziell erkrankte Menschen und
wirkungen / ihre Angehdorigen sowie zwolf Pflegekrifte).
Negativ e Professionell Pflegende duRerten Bedenken hinsichtlich der Privatsphare

und des Datenschutzes.

e In einem Einzelfall berichtete eine Person ambivalente Geflihle mit Blick
auf das Teleprdsenzgerat.

e Altere Personen berichteten von kleineren Schwierigkeiten in der Robo-
tersteuerung.

Bewertung / Einschitzung

e Teleprasenzgerate scheinen ein akzeptables Mittel zur Kommunikation zwischen professi-
onell Pflegenden und demenziell erkrankten Menschen zu sein. Verwendete Gerate soll-
ten moglichst einfach in der Steuerung sein. Es ist jedoch weitere Forschung mit groReren
Stichproben sowie Kosten-Effektivitats-Analysen nétig, um eine abschlieRende Beurtei-
lung treffen zu kénnen.

Quelle
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Teleprasenzgerat zur sozialen Teilhabe

Moyle et al. (2018): Using telepresence for social connection: views of older people with de-
mentia, families, and health professionals from a mixed methods pilot study

Quelle: IGES
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Tabelle A5:

Virtuelle Visiten

Steckbrief — Virtuelle Visiten

Land

Europa, Nordamerika, Australien

Sektor

Ambulant

Zielpopulation

Altere pflegebediirftige Menschen

Ziel der Unter-

Identifikation verschiedener Inhalte und Art und Weise der Nutzung virtuel-

suchung ler Visiten.
Verwendete Verschiedene audiovisuelle Technologien fir virtuelle Visiten.
Technologie

Kommunikati-
onswege

Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient

Evidenzgrad

Level 4: nicht-experimentelle Forschung (Review)

Studienergebnis

Positiv .

Die soziale Inklusion der dlteren Menschen konnte verbessert und dadurch
Einsamkeitsgeflihle verringert werden.

Verbesserung der Selbstmanagementkompetenz und (Medikamenten-)
Compliance.

Der Zugang zu pflegerischen Leistungen, die Zufriedenheit und personliche
Kontakte konnten durch die Nutzung der Technologie signifikant erhoht
werden.

Professionell Pflegende berichteten von Zeiteinsparungen, flexiblen
Durchflihrungszeiten, Kontinuitat in der Pflege, die Méglichkeit zu friihen
Interventionen und einer einfachen Planbarkeit der virtuellen Visiten.
Professionell Pflegende empfanden die virtuellen Visiten als nitzlich.

Ein Umzug in eine stationare Pflegeeinrichtung konnte vermieden werden.

Keine Aus- °

wirkungen /
Negativ

Keine konsistenten Ergebnisse hinsichtlich einer Kostenreduktion. Ergeb-
nisse implizieren jedoch, dass Krankenhauseinweisungen und Umziige in
stationare Pflegeeinrichtungen reduziert werden konnen. Seitens der Pfle-
ge kam es in einer der untersuchten Studien zu Kosteneinsparungen von
mehr als 60 %.

Inkonsistente Ergebnisse hinsichtlich der Schwierigkeiten im Umgang mit
den Technologien bzw. technischen Problemen.

Mit zunehmendem Alter der dlteren Menschen sank die Akzeptanz der
Technologien.

Professionell Pflegende sahen den Nutzen der Technologien eher auf Seite
der Pflege, weniger auf Seite der Klientinnen und Klienten.

Pflegeanbieter dullerten Bedenken, dass sie durch die Nutzung der Tech-
nik medizinische Probleme der Klientinnen und Klienten nicht richtig er-
fassen kdnnen und die Qualitat der Pflegeleistungen dadurch sinkt.
Hinsichtlich der Privatsphare gab es Bedenken. Klientinnen und Klienten
dullerten diese Bedenken nicht und gaben an, Vertrauen darin zu haben,
dass die professionell Pflegenden ihren Gesundheitsstatus (iber Technolo-
gien erfassen und sie eine qualitativ hochwertige pflegerische Versorgung
erhalten kénnen.
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Bewertung / Einschitzung

e Virtuelle Visiten konnen die soziale Inklusion steigern und dltere Menschen beim Medi-
kamenten-Selbstmanagement unterstiitzen. Beide Faktoren konnten dazu beitragen, dass
dltere Personen langer in der eigenen Hauslichkeit verbleiben. Ein klarer Hinweis auf tat-
sachliche Kosteneinsparungen liegt nicht vor. Virtuelle Visiten sind als zusatzliche Inter-
vention zu sehen und sollten nicht zwangslaufig zu einer Reduktion von persénlichen Be-
suchen bei den Pflegebedirftigen vor Ort flihren. Insofern stehen professionell Pflegende
vor der Herausforderung, eine ausgewogene Balance zu finden.

Quelle

Husebg und Storm (2014): Virtual Visits in Home Health Care for Older Adults

Quelle: IGES
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Tabelle A6:

Steckbrief — Smarter Safer Homes Plattform

A: Smarter Safer Homes Plattform

Land

Australien

Sektor

Ambulant

Zielpopulation

Altere Menschen in der eigenen Hauslichkeit mit eingeschréankter funktio-
naler Gesundheit

Ziel der Unter-

Uberpriifung der Wirksamkeit von technischer Unterstiitzung hinsichtlich

suchung des langeren Verbleibs von dlteren, funktional eingeschrankten Menschen
in der eigenen Hauslichkeit.

Verwendete Smarter Safer Homes Plattform (kombinierbar mit verschiedenen Geraten

Technologie und Sensoren). Es werden Informationen von drahtlosen Sensoren zur Er-

fassung des individuellen Funktions- und Gesundheitszustandes in der
Hauslichkeit gesammelt und durch kiinstliche Intelligenz bewertet. Dadurch
wird im Bedarfsfall eine einfache und rechtzeitige Unterstiitzung durch Fa-
milienmitglieder, Betreuer oder Pflegende ermdglicht.

Kommunikati-
onswege

1. Professionell Pflegende zu professionell Pflegende,

2. Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient (einschlieRlich An-
gehorige bzw. informell Pflegende),

3. Klientin/Klient zu Klientin/Klient (soziale Kontakte)

Evidenzgrad

Level 4: nicht-experimentelle Forschung — Zusammenfassung mehrerer
quasiexperimenteller Pilotuntersuchungen zur Smarter Safer Homes tech-
nologies

Studienergebnis

Positiv

Das Web-Portal, ermdoglicht es Gesundheitsverdanderungen Uber verschie-
dene Zeitraume hinweg zu erfassen und so Zwischenfille rechtzeitig zu er-
kennen (erfasst wurden die Aktivitdten des taglichen Lebens [ADL]).

Die Sensordaten ermdoglichen eine Friiherkennung eines moglichen Zwi-
schenfalls und helfen, zeitnahe zu intervenieren.

Die erfassten Daten fiihrten im Bedarfsfall zu Hausbesuchen durch profes-
sionell Pflegende oder Arztbesuchen.

Die Echtzeitiiberwachung gefdhrdeter Klientinnen und Klienten wird als
positiv und niitzlich bewertet.

Die Anwendung wird aktuell Gber die Website
https://www.csiro.au/en/Research/BF/Areas/Digital-health/Delivering-
care-remotely/Smarter-safer-homes angeboten.

Keine Aus-
wirkungen /
Negativ

Eher kleinere Pilotuntersuchungen mit sehr geringen Teilnehmerzahlen.

Bewertung / Einschitzung

e Die Smarter Safer Homes Plattform ermdoglicht die Erfassung von Gesundheitsdaten Gber
verschiedene Gerate und Sensoren und ermdoglicht bei gesundheitlicher Verschlechterung
eine rechtzeitige Intervention. Grundsétzlich birgt die Anwendung damit das Potenzial,
dass altere Menschen langer in der eigenen Hauslichkeit leben kdnnen. Allerdings ist hier-
zu weitere Forschung notig.



https://www.csiro.au/en/Research/BF/Areas/Digital-health/Delivering-care-remotely/Smarter-safer-homes
https://www.csiro.au/en/Research/BF/Areas/Digital-health/Delivering-care-remotely/Smarter-safer-homes
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A: Smarter Safer Homes Plattform

Quelle

Karunanithi und Zhang (2018): An Innovative Technology to Support Independent Living: the
Smarter Safer Homes Platform

Quelle: IGES
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Tabelle A7: Steckbrief A — Technische Assistenzsysteme

A: Technische Assistenzsysteme

Land USA

Sektor Ambulant, betreutes Wohnen

Zielpopulation Pflegebediirftige dltere Menschen in der eigenen Hauslichkeit oder im be-
treuten Wohnen (Mittleres Alter: 81 Jahre)

Ziel der Unter- Evaluation der Zufriedenheit von dlteren Menschen mit der Nutzung ver-
suchung schiedener Telehealth-Technologien.

Verwendete Sensoren (z. B. Bewegungssensoren), Notfallerfassungssystem (Notfall-
Technologie knopf), biometrisches Monitoring (z. B. Blutdruck- und Blutzuckermessung)

erfassen Daten und senden diese an ein Datenmanagementsystem. Profes-
sionell Pflegende und geschulte Krafte zur Dateniberpriifung (iberwachen
die Daten und werden bei gesundheitlichen Notfdllen benachrichtigt.

Kommunikati- Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient
onswege
Evidenzgrad Level 2: Studie mit experimentellem Design

Studienergebnis

Positiv e Teilnehmende mit Einsatz von Telehealth-Technologien aus der hauslichen
Pflege duRerten verglichen mit der Kontrollgruppe (Standardversorgung
ohne Telehealth) eine hohere Zufriedenheit.

e Die Telehealth-Technologien erfassten verschiedene Arten von gesund-
heitlichen Notfallen oder Risikofaktoren, z. B.: Stiirze, Harnwegsinfektio-
nen, unerwiinschte Arzneimittelwirkungen, verandertes Schlafverhalten
oder kognitive Veranderungen.

Keine Aus- e Teilnehmende mit Einsatz von Telehealth-Technologien aus dem betreu-
wirkungen / ten Wohnen berichteten verglichen mit der Kontrollgruppe eine geringere
Negativ Zufriedenheit.

e Hausliches Monitoring flihrte bei einigen Pflegebedirftigen dazu, dass sich
Angste in eine stationire Pflegeeinrichtung umziehen zu miissen verstark-
ten und sie versuchten Symptome zu kaschieren.

e Einige Pflegebedirftige nahmen die Technologien, Datenerfassung und -
liberwachung als Eingriff in die Privatsphare wahr.

Bewertung / Einschitzung

e Altere Personen in der eigenen Hauslichkeit duRerten Zufriedenheit mit der Nutzung von
Telehealth-Technologien. Im betreuten Wohnen sank die Zufriedenheit infolge des Einsat-
zes von Telehealth Technologien. Zum Teil bestédrkten Technologien die Sorge alterer
Menschen in eine stationare Pflegeinrichtung umziehen zu missen, sie versuchten Symp-
tome zu kaschieren, obwohl diese anhand der Daten objektiv nachweisbar waren.

Quelle

Grant et al. (2015): Client Satisfaction with Telehealth in Assisted Living and Homecare

Quelle: IGES
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Tabelle A8:

Steckbrief B — Technische Assistenzsysteme

B: Technische Assistenzsysteme

Land

Norwegen

Sektor

Ambulant

Zielpopulation

Altere Menschen in der eigenen Hauslichkeit und pflegende Angehérige

Ziel der Unter-

Evaluation der kontinuierlichen Nutzung verschiedener Telepflege-

suchung Technologien durch dltere Menschen und ihre pflegenden Angehdérigen.
Verwendete Verschiedene Technologien: Alarmknopf, Gerate zur automatischen Medi-
Technologie kamentenausgabe, bewegungsaktivierte Lichtsensoren, elektrischer Uber-

hitzungsalarm von Ofen, GPS-Tracker, elektronische Tageskalender zur
Strukturierung taglicher Aktivitaten, Rauchmelder, Tlrsensoren, Video-
liberwachung, Licht- und Gerdauschwarnsysteme.

Kommunikati-

Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient (einschlieRlich Angehdrige)

onswege
Evidenzgrad Level 4: nicht-experimentelle Forschung
Studienergebnisse

Positiv Die alteren Menschen berichteten, sich mit Technikeinsatz sicherer, ge-
borgener und unabhéangiger zu fuhlen.
Sorgen von Angehdorigen konnten verringert werden. AuSerdem fiihlten
sie sich entlastet, das Verantwortlichkeitsgefiihl stieg jedoch (da das haus-
liche Setting langer aufrechterhalten werden konnte).

Keine Aus- Ambivalente Gefiihle Angehoriger, in Bezug auf Wunsch des alteren Men-

wirkungen / schen in der eigenen Hauslichkeit zu verbleiben, nahmen zu.

Negativ Angehdorige sollten selbst sicher mit den Technologien umgehen kénnen.

Bewertung / Einschitzung

o Telepflege-Technologien wurden von den dlteren Menschen und ihren Angehdérigen an-
genommen und bergen das Potenzial Sicherheitsgefiihle, Gefiihle der Geborgenheit und
Unabhangigkeit pflegebediirftiger dlterer Menschen in der eigenen Hauslichkeit zu stei-
gern bzw. Sorgen zu verringern. Vorteilig wirkt sich dabei eine gewisse Technikaffinitat der
pflegenden Angehdrigen aus.

Quelle

Karlsen et al. (2019): Caring by telecare? A hermeneutic study of experiences among older
adults and their family caregivers

Quelle:

IGES
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Tabelle A9:

Steckbrief C — Technische Assistenzsysteme

C: Technische Assistenzsysteme

Land

USA

Sektor

Stationar

Zielpopulation

Altere Personen im betreuten Wohnen

Ziel der Unter-

Evaluation inwiefern sich der Verbleib im betreuten Wohnen durch die

suchung Nutzung von in die Wohnumgebung eingebetteten Sensoren verldngern
lasst sowie Einschatzung hinsichtlich finanzieller Einsparungen.

Verwendete Sensorsysteme, die Vitalparameter, Bewegungen in Raumen, Geh- und

Technologie Gangparameter erfassen und bei Verdanderungen oder Notfdllen automati-

sche Alarme an Pflegekrafte senden. Bei Bedarf konnten die Pflegekrafte
intervenieren.

Kommunikati-

Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient

onswege
Evidenzgrad Level 3: Studie mit quasiexperimentellem Design
Studienergebnisse
Positiv e Verbleib im betreuten Wohnen lief sich im Mittel um 1,7 Jahre steigern
(p <0,001).
e Kosteneinsparungen durch den langeren Verbleib im betreuten Wohnen
beliefen sich auf 29.920S pro Person.
e Wiirde die Sensortechnik in der eigenen Hauslichkeit genutzt werden,
wiirden sich die Einsparungen fiir 1,7 Jahre rechnerisch auf 87.176S pro
Person belaufen.
Keine Aus-
wirkungen/ -
Negativ

Bewertung / Einschitzung

e Die Nutzung von in der Wohnumgebung eingebetteten Sensoren kann friihzeitig gesund-
heitliche Veranderungen erfassen und ermdoglicht es Professionell Pflegenden, zeitnah zu
intervenieren. Dadurch kdnnen ein langerer Verbleib in Einrichtungen des betreuten
Wohnens oder der eigenen Hauslichkeit ermdglicht und Kosten eingespart werden.

Quelle

Rantz et al. (2015): Enhanced registered nurse care coordination with sensor technology: Im-
pact on length of stay and cost in aging in place housing

Quelle:

IGES
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Tabelle A10:

Steckbrief D — Technische Assistenzsysteme

D: Technische Assistenzsysteme

Land

USA

Sektor

Stationar

Zielpopulation

Pflegebediirftige Menschen in einer stationaren Pflegeinrichtung

Ziel der Unter-

Evaluation eines Smartwatch-Prototypen in einer simulierten stationaren

suchung Pflegeeinrichtung mit Studierenden als Statisten.
Verwendete Smartwatchbasiertes Kommunikationssystem, das Benachrichtigungen aus
Technologie Rufanlagen und bei Verlassen von Stiihlen- oder Betten sowie Alarme von

GPS-Trackern integriert. Als Vergleich diente ein herkdmmliches System
bestehend aus einer Rufanlage mit optischen und akustischen Signalen so-
wie akustischen Stuhl- und Bettalarmen.

Kommunikati-
onswege

Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient

Evidenzgrad

Level 3: Studie mit quasiexperimentellem Design

Studienergebnisse

Positiv

Hohe Akzeptanz der Anwendung durch Pflegekrafte.

Reaktionszeiten auf Alarme (aulRer Alarmen bei Verlassen von Stiihlen)
konnten mittels Smartwatch deutlich reduziert werden (Patientenzimmer:
-40 % [p = 0,165], Bader: -58 % [p = 0,022], Betten: -29 % [p > 0,05]).

Die wahrgenommene Arbeitsbelastung reduzierte sich fiir die Pflegekrafte
durch die Smartwatch im Vergleich zum traditionellen System um 50 %.
Die professionell Pflegenden nahmen eine signifikante Steigerung ihrer
Effizienz sowie eine leichtere Lokalisation des Alarms wahr (p < 0,001).
Unter Nutzung der Anwendung fiel die Mitarbeiterzufriedenheit im Ver-
gleich zum traditionellen System signifikant (p < 0,001) héher aus.

Keine Aus-
wirkungen /
Negativ

Testungen bisher nicht an realen, pflegebedirftigen Personen in echten
Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt.

Ergebnisse teilweise nicht signifikant: Zeiteinsparung bei Alarm aus dem
Schlafzimmer (p = 0,165), bei Verlassen des Bettes (p > 0,05).

Bewertung / Einschitzung

o Pflegekrafte konnten durch die Smartwatch-basierte Anwendung Arbeitswege und -zeit
einsparen. Fiktive Bewohnerinnen und Bewohner mussten geringere Wartezeiten in Kauf
nehmen, was ein potenzieller Faktor zur Steigerung der Patientensicherheit und -
zufriedenheit sein kann. Versuche wurden bisher jedoch nur mit Statisten in nachgestell-
ten Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt.

Quelle

Ali und Li (2019): Evaluating a smartwatch notification system in a simulated nursing home

Quelle:

IGES
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Tabelle A11:

Steckbrief E — Technische Assistenzsysteme

E: Technische Assistenzsysteme

Land

Grofbritannien

Sektor

Ambulant

Zielpopulation

Pflegende Angehdrige dlterer Menschen

Ziel der Unter-
suchung

Evaluation der Akzeptanz verschiedener telepflegerischer Technologien
durch pflegende Angehdrige (n = 14) sowie Identifikation von Einflussfakto-
ren auf die Technologienutzung.

Verwendete
Technologie

Verschiedene telepflegerische Technologien, welche die Selbststandigkeit
und Sicherheit dlterer Menschen in der eigenen Hauslichkeit erhéhen und
durch den Assistive Telehealth and Telecare (ATT) service des Cambridge
Community Services National Health System Trust bereitgestellt wurden
(Geréat zur automatischen Medikamentenerinnerung und -ausgabe, Erinne-
rungshilfen, Alarme bei Verlassen des Stuhles oder Bettes, Sturzdetektoren,
Telefone mit GPS-Ortung, Notruf- und Benachrichtigungssysteme fiir Ange-
horige beispielsweise nach einem Sturzereignis, Sensormatten zur Drucker-
fassung, Bettsensoren, Smartfinder zum Auffinden von Gegenstanden, sen-
sorgesteuerte Lampen, mobiles Schalter-Kit).

Kommunikati-
onswege

Klientin/Klient zu Klientin/Klient (einschlieBlich Angehérige bzw. informell
Pflegende)

Evidenzgrad

Level 4: nicht-experimentelle Forschung

Studienergebnisse

Positiv

Angehorige bewerten die verschiedenen Technologien als nitzlich und mit
Blick auf die Sicherheit der pflegebediirftigen Menschen als beruhigend.
Die Anwendungen erlaubten z. T. eine schnelle Kommunikation in Notsi-
tuationen zwischen Angehdorigen und dlteren Menschen.

Insbesondere dltere oder stark in die pflegerische Versorgung eingebun-
dene Angehdérige sehen eigene Vorteile durch Nutzung der Technologien,
und nennen dies teilweise als Hauptintention sich flir deren Nutzung zu
entscheiden.

Insbesondere Notruf- und Benachrichtigungssysteme unterstiitzen aus
Angehorigenperspektive die Unabhangigkeit der dlteren Menschen.

Die verschiedenen Technologien wurden liberwiegend als einfach und als
leicht anwendbar empfunden.

Keine Aus-
wirkungen /
Negativ

Die alteren Menschen hatten Probleme beim Treffen von Entscheidungen
fir oder gegen technische Anwendungen und orientierten sich hierbei an
ihren Angehorigen.

Vereinzelt traten technische Schwierigkeiten auf (Gerat zur automatischen
Medikamentenerinnerung und -ausgabe, Erinnerungshilfen).

Bewertung / Einschitzung

e Die mit der Techniknutzung verbundene Sicherheit und Vorteile fiir die pflegenden Ange-
horigen waren Hauptgriinde fiir eine Nutzung der verschiedenen Anwendungen. Angeho-
rige spielen zudem eine entscheidende Rolle bei der Entscheidung fiir Technologien. Al-
lerdings war den meisten Personen (n = 10/14) die Moglichkeit, technische Anwendungen
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E: Technische Assistenzsysteme

durch den ATT service zu nutzen Giberwiegend nicht bekannt; sie mussten durch professi-
onell Pflegende darauf aufmerksam gemacht und Technologien vorgefiihrt werden.

Quelle

Cook et al. (2017): Exploring factors that impact the decision to use assistive telecare: perspec-
tives of family care-givers of older people in the United Kingdom

Quelle: IGES
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Tabelle A12:

Steckbrief — Technische Assistenzsysteme und Videotelefonie

Technische Assistenzsysteme und Videotelefonie

Land

landerbergreifend

Sektor

Ambulant, Stationar

Zielpopulation

Altere pflegebediirftige Menschen in der eigenen Hauslichkeit und ihre An-
gehorigen, Anbieter hauslicher Pflege, Krankenhauser

Ziel der Unter-

Evaluation der Kosteneffektivitdt von technischen Assistenzsystemen und

suchung Videotelefonie zwischen Professionell Pflegenden in Krankenhausern und
chronisch erkrankten Menschen in der eigenen Hauslichkeit.

Verwendete intelligente Haustechnik in der eigenen Hauslichkeit, Videotelefonie.

Technologie

Kommunikati- 1. Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient (einschlieBlich An-

onswege gehorige bzw. informell Pflegende),

2. Klientin/Klient zu Klientin/Klient (einschlieRlich Angehorige bzw.
informell Pflegende)

Evidenzgrad

Level 4: nicht-experimentelle Forschung (Review)

Studienergebnisse

Positiv

Geringe Implementierungskosten fir intelligente Haustechnik/technische
Assistenzsysteme.

Kostenreduktionen fiir Krankenhauser sind méglich, wenn Smart Home
Technologien verwendet und durch Videotelefonie physische Besuche
substituiert werden (245 € pro Person/Jahr).

Deutliche Kostenreduktion, wenn der Verbleib in der eigenen Hauslichkeit
durch Smart Home Technologien gesichert und Kosten fiir eine Versor-
gung in stationaren Langzeitpflegeeinrichtungen vermieden werden kon-
nen. Abhangig vom Grad der Pflegebedirftigkeit wiirden die jahrlichen
Einsparungen alleine bei den Lohnkosten der Pflegekrafte im Schnitt zwi-
schen 39.500-69.900 € pro Klientin bzw. Klientbetragen.
Kosteneffektivitat kann flir Pflegedienste erzielt werden, wenn durch die
Nutzung von Smart Home Technologien und Videotelefonie physische Be-
suche ersetzt werden und Personalkosten eingespart werden kénnen.

Keine Aus-
wirkungen /
negativ

Hohe Implementierungskosten fiir Videotelefonie.

Eine unzureichende Datengrundlage bedingte die Annahme von Schatz-
werten zu wochentlichen Zeitersparnissen von 2 h/Woche durch Nutzung
von Kommunikationstechnologien fiur pflegende Angehorige. Sofern die
technischen Assistenzsysteme genutzt werden, um eine Unterbringung in
einer Langzeitpflegeeinrichtung zu vermeiden, steigt der Zeitaufwand fiir
Angehorige mit zunehmendem Grad an Pflegebedurftigkeit um 2-8
h/Woche an.

Kosteneffektivitat fiir technische Assistenzsysteme liegt aufgrund der Im-
plementierungskosten liegt nur dann vor, wenn die beim Pflegebedirfti-
gen aufgewandte Zeit durch Pflegekrafte deutlich reduziert wird. Bei Per-
sonen mit geringem Grad an Pflegebediirftigkeit misste die Zeitreduktion
pro Person/Jahr 51 %, bei mittlerem Grad an Pflegebediirftigkeit 16,5 %,
bei hohem Grad an Pflegebediirftigkeit 8 % betragen. Kosteneinsparungen
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Technische Assistenzsysteme und Videotelefonie

durch Videotelefonie in der ambulanten Pflege liegen ebenfalls nur dann
vor, wenn deutliche Zeiteinsparungen der Pflegekrafte erzielt werden. Bei
Personen mit geringem Grad an Pflegebedurftigkeit misste die Zeitreduk-
tion pro Person/Jahr 76 %, bei mittlerem Grad an Pflegebediirftigkeit

24 %, bei hohem Grad an Pflegebeddrftigkeit 11 % betragen.

Bewertung / Einschitzung

e Technische Assistenzsysteme und Videotelefonie kdnnen zu Kosteneinsparungen fiihren,
wenn sie physische Besuche durch Pflegekrafte substituieren, den personellen zeitlichen
Aufwand deutlich verringern, oder eine Versorgung in einer stationaren Langzeitpflege-
einrichtung verhindern.

Quelle

Aanesen et al. (2011): Smarter elder care? A cost-effectiveness analysis of implementing tech-
nology in elder care

Quelle: IGES
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Tabelle A13:

A: Digitaler Stift

Land

Steckbrief A — Digitaler Stift

Schweden

Sektor

Ambulant

Zielpopulation

Altere Personen mit kardiologischen Erkrankungen (Mittleres Alter: 84 Jah-
re)

Ziel der Unter-
suchung

Evaluation der Nutzerinnen und Nutzerfreundlichkeit des digitalen Stiftes
zur Erfassung von Parametern in einem Gesundheitstagebuch.

Verwendete
Technologie

Die digitale Stifttechnologie umfasst den Stift und gewohnliches Papier mit
einem gedruckten, nahezu unsichtbaren Muster, das von einer Kamera im
Inneren des digitalen Stiftes gelesen wird. Der Stift wird wie ein gewdhnli-
cher Kugelschreiber verwendet und die tiber die Stiftkamera erfassten Auf-
zeichnungen Uber das mobile Internet auf einen Server libertragen. Das
Gesundheitstagebuchsystem zeichnet so tdgliche Berichte (iber Kurzatmig-
keit, Einnahme von Medikamenten, Gewicht und andere Parameter auf.
Das Tagebuch ermoglichte auch freie Textnachrichten an den Leistungser-
bringer.

Kommunikati-
onswege

Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient

Evidenzgrad

Level 3: Studie mit quasiexperimentellem Design

Studienergebnisse

Positiv

Die dlteren Personen hatten keine Erfahrungen mit dem Internet, aber
dadurch, dass sie praktisch normal schreiben konnten, wurde das Pro-
gramm gut aufgenommen.

Der Umgang mit dem Stift wurde durch die dlteren Menschen als einfach
wahrgenommen.

Pflegeanbieter konnten auf durch das System generierte Alarme, wenn
von Klientinnen und Klienten gemeldete Werte unter/lber bestimmten
Grenzen lagen, reagieren.

Die alteren Menschen und ihre Angehdrigen dulRerten, sich sicher und en-
ger im Kontakt zum Pflegeanbieter zu fihlen.

Vereinzelt gaben die dlteren Menschen an, sich gesiinder zu fihlen.

Keine Aus-
wirkungen /
Negativ

Die Anzahl der Teilnehmenden war gering (n = 14). Die gesundheitliche
Situation flihrte zudem zum Ausscheiden von sieben Teilnehmenden.

Bewertung / Einschitzung

e Der digitale Stift ist eine Moglichkeit digital relevante gesundheitliche Parameter durch
dltere Menschen, die keine Erfahrung mit dem Internet haben und/oder ihm ablehnend
gegeniiberstehen, selbst erfassen zu lassen. Die Technik hat das Potenzial Beriihrungs-
angste der dlteren nicht technikaffinen Menschen mit einer digitalen Erfassung ihres Ge-
sundheitszustandes und gesundheitlichen Veranderungen abzubauen und Pflegeanbietern
Informationen bereitzustellen.

Quelle
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A: Digitaler Stift

Lind und Karlsson (2014): Telehealth for "the digital illiterate" - elderly heart failure patients
experiences

Quelle: IGES
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Tabelle A14:

Steckbrief B — Digitaler Stift

B: Digitaler Stift zur Wundversorgung

Land

GroRbritannien

Sektor

Stationar

Zielpopulation

Pflegebedirftige mit einer existierenden Wunde in Pflegeheimen und Pfle-
gekrafte

Ziel der Unter-

Bewertung der Wirksamkeit eines Tele-Gesundheitssystems unter Verwen-

suchung dung digitaler Stift- und Papiertechnologie und eines modifizierten Smart-
phones zur Fernliberwachung und Unterstiitzung der Wirksamkeit der
Wundversorgung bei Pflegeheimbewohnern/-innen im Gegensatz zur
Wundversorgung ohne Remote Unterstiitzung.

Verwendete Remote Unterstitzung im Wundmanagement. Die Anwendung kombiniert

Technologie Bildiibertragung der Wunde via Smartphone mit Daten, die auf digitalen

Papierformularen erfasst wurden (liber eine Bluetooth-Verbindung mit ei-
nem digitalen Stift), diese werden kombiniert als verschliisselte Informati-
onen an einen sicheren Server tibertragen. Der/Die Wundexpert/-in kann
dann diese Daten einsehen und die professionell Pflegende vor Ort bera-
ten.

Kommunikati-
onswege

Professionell Pflegende (Wundexpertinnen und Wundexperten) zu profes-
sionell Pflegende

Evidenzgrad

Level 2: Studie mit experimentellem Design

Studienergebnisse

Positiv

Gezeigt wurde, dass die digitale Stift- und Papiertechnologie, die Digitalfo-
tografie und die Mobilfunktechnologie effektiv genutzt werden konnten
um genligend Wunddaten zu Gbertragen und den Wundstatus zu tiberwa-
chen (und ggf. Komplikationen zu vermeiden, wie bspw. Krankenhausein-
weisungen).

Die Interventionsgruppe zeigte positivere Wundverldufe und eine schnel-
lere Wundheilung.

Durch die Anwendung konnte eine Krankenhauseinweisung vermieden
und eine weitere rechtzeitig eingeleitet werden.

Keine Aus-
wirkungen /
Negativ

Eine aussagekraftige statistische Analyse war aufgrund geringer Teilneh-
meranzahl (n = 26, mit n = 34 Wunden) nicht méglich, aber es gibt Hinwei-
se, dass durch Nutzen der Anwendung Krankenhauseinweisungen redu-
ziert und Kosteneinsparungen moglich sind.

Bewertung / Einschitzung

e Die Studie unterstiitzt die Annahme, dass Telepflege vor allem im Bereich der Wundver-
sorgung positive Effekte aufweist.

Quelle

Vowden und Vowden (2013): A pilot study on the potential of remote support to enhance
wound care for nursing-home patients

Quelle:

IGES
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Tabelle A15:

C: Digitaler Stift

Land

Steckbrief C — Digitaler Stift

Schweden

Sektor

Ambulant

Zielpopulation

Altere multimorbide Personen (iiber 65 Jahre) mit fortgeschrittener COPD
oder chronischer Herzinsuffizienz, mit mindestens 2 Krankenhausaufent-
halten in den letzten 12 Monaten

Ziel der Unter-

Untersuchung ob Telemonitoring, basierend auf digitaler Stifttechnologie

suchung unterstitzt durch hausliche Pflege, die Zahl der Krankenhauseinweisungen
reduziert und die Verschlechterung der Lebensqualitat aufgrund des Vo-
ranschreiten der Erkrankung verhindert.

Verwendete Die Probanden berichteten mit einem digitalen Stift und einem Papierfor-

Technologie mular ihren taglichen Gesundheitszustand in einem Gesundheitstagebuch,

wodurch den professionellen Betreuern, den professionell Pflegenden
und/oder den das System beaufsichtigenden Arztinnen und Arzten Daten
zur Verfligung gestellt werden, die friihe Anzeichen einer Verschlechterung
der Klientinnen und Klienten signalisieren.

Kommunikati-

Professionell Pflegende (oder Arzt/Arztin) zu Klientin bzw. Klient (ein-

onswege schlieBlich Angehérige bzw. informell Pflegende)
Evidenzgrad Level 3: Studie mit quasiexperimentellem Design
Studienergebnisse

Positiv e Im Vergleich zu den Ausgangswerten hat sich die gesundheitsbezogene

Lebensqualitdt innerhalb eines Jahres an mindestens einem Messzeit-

punkt (1 Monat, 6 Monate und 12 Monate) signifikant verbessert.

e Die Anzahl der Krankenhausaufenthalte konnte reduziert werden.

Keine Aus- e BeiKlientinnen und Klienten mit COPD hat sich die krankheitsspezifische
wirkungen / Lebensqualitédt verschlechtert. Allerdings war der krankheitsspezifische
Negativ Schweregrad starker ausgepragt, als bei den Personen mit chronischer

Herzinsuffizienz.
Bei Klientinnen und Klienten mit COPD gab es deutlich mehr Alarme, auch
waren die entstandenen Kosten deutlich héher.

Bewertung / Einschitzung

e Das Gesundheitstagebuch in Kombination mit hauslicher Pflege verbessert die allgemeine
Lebensqualitat. Die Einfachheit der Anwendung macht es insbesondere fiir technologisch
nicht-affine Menschen anwendbar. Fir spezielle Zielgruppen ist das System vermutlich
nicht effektiv (hier Klientinnen und Klienten mit COPD).

Quelle

Persson et al. (2020): The Health Diary Telemonitoring and Hospital-Based Home Care Improve
Quality of Life Among Elderly Multimorbid COPD and Chronic Heart Failure Subjects

Quelle:

IGES
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Tabelle A16:

Steckbrief — Surveillance nurse

Surveillance nurse

Land

Kanada

Sektor

Ambulant

Zielpopulation

Kognitiv und/oder funktionell eingeschrinkte dltere Menschen in der eige-
nen Hauslichkeit mit Unterstitzungsbedarf im Alltag

Ziel der Unter-

Untersuchung der Effektivitat einer Surveillance nurse mit dem Ziel die

suchung kognitiv und/oder funktionell eingeschrankten dlteren Menschen zur
Selbsthilfe zu befdhigen, um moglichst lange in der eigenen Hauslichkeit zu
verbleiben.

Verwendete Telefon. Wahrend des Anrufs erfasst die Surveillance nurse verschiedene

Technologie gesundheitliche Aspekte, bietet Informationen an und verweist bei Bedarf

an z. B. Physiotherapeutinnen bzw. -therapeuten, Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeitern, Pflegekrafte oder Anbieter flir Essen auf Radern. Wird eine
Problematik erkannt, wird ein Gesundheitsverbesserungsplan aufgestellt —
welcher beim nachsten Anruf evaluiert wird. Folgegesprache werden indi-
viduell auf die Wiinsche des/der Klientinnen und Klienten angepasst. Ge-
sprache variieren zwischen 15 - 30 Minuten alle 1 - 6 Monate, bei einer Zu-
standsverschlechterung auch auRRerplanmaRig.

Kommunikati-
onswege

Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient

Evidenzgrad

Level 2: Studie mit experimentellem Design

Studienergebnis

Positiv e Im Vergleich zur Kontrollgruppe hatte die Versuchsgruppe die gleiche An-
zahl an Anmeldungen in der Notaufnahme, Krankenhauseinweisungen
und Krankentage, aber in einer langer andauernden Episode der hausli-
chen Pflege.
Keine Aus- e  Zielparameter der Gruppen unterschieden sich nicht in Bezug auf die abso-
wirkungen / lute Zahl der Anmeldungen in der Notaufnahme, der Krankenhauseinwei-
Negativ sungen oder der Krankenhaustage.

Bewertung / Einschitzung

e Die Ergebnisse weisen auf einen positiven Effekt der Intervention durch die Surveillance
nurse auf den langeren Verbleib in der eigenen Hauslichkeit von Personen mit kognitiven
und/oder funktionellen Einschrankungen hin.

Quelle

Kelly und Godin (2015): The effect of a "surveillance nurse" telephone support intervention in
a home care program

Quelle:

IGES
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Tabelle A17:  Steckbrief — CareTV
CareTV
Land Niederlande
Sektor Ambulant

Zielpopulation

Pflegebediirftige in der eigenen Hauslichkeit

Ziel der Unter-

Untersuchung ob ,,CareTV* ein geeignetes Instrument fiir dltere Menschen

suchung ist, um durch eine Videoverbindung sinnvolle soziale Kontakte zu kniipfen
und Einsamkeit zu vermeiden. Evaluation des Implementierungsprozesses
und Identifikation von zukiinftigen Herausforderungen Gber eine einjahrige
Studiendauer.

Verwendete Installation eines ,,CareTV“ mit Kamera und Mikrofon Gber handelsiibliche

Technologie Fernseher, wodurch die Menschen 24/7 Giber ihren Fernseher mit Professi-

onell Pflegenden audiovisuell oder rein akustisch Kontakt aufnehmen kén-
nen. Folgende Inhalte laufen tber ,CareTV“: (1) Alarmdienst (2) Betreu-
ungsdienst (3) Guten-Morgen-/Guten-Abend-Dienst (4) Wohlbefinden und
Wohnen und (5) Familienkontakt.

Kommunikati-
onswege

1. Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient (einschlieBlich An-
gehorige bzw. informell Pflegende),

2. Klientin/Klient zu Klientin/Klient (einschlieRlich Angehdrige bzw.
informell Pflegende)

Evidenzgrad

Level 3: Studie mit quasiexperimentellem Design

Studienergebnis

Positiv

Geflihle von Einsamkeit nahmen auf einer Skala von 0 (= kein Einsamkeits-
gefihl) bis 11 (= hochstes Einsamkeitsgefiihl) innerhalb eines Jahres signi-
fikant (p < 0,001) ab (Baseline: 5,97 [SD 2,77], Ende der Studie: 4,02 [SD
3,91]).

Die Nutzerinnen und Nutzerwertung zeigte hinsichtlich des Sicherheitsge-
fihls gemischte Ergebnisse. Fir die meisten Items (n = 5) wurde eine Ver-
schlechterung des Sicherheitsgefiihls angegeben, fiir ein Item eine Verbes-
serung. Fur drei Items veranderte sich die Einschdtzung nicht.

88 % der Nutzerinnen und Nutzer gaben an, positive Erfahrungen mit ,,Ca-
reTV“ gemacht zu haben.

Die in ,CareTV“ enthaltenen Inhalte wurden unterschiedlich haufig ge-
nutzt und bewertet. Die Bewertungen fielen jedoch tiberwiegend positiv
aus.

Keine Aus-
wirkungen /
Negativ

Die Struktur und Finanzierung des niederlandischen Pflegesystems hemmt
die Implementierung.

Die notige technologische und organisatorische Infrastruktur muss noch
geschaffen bzw. entsprechend strukturiert werden.

Die Evaluation zeigte, dass die Nutzerinnen und Nutzerperspektive starker
bertcksichtigt werden und die Inhalte erweitert werden sollten.
Technische Probleme oder ,, Anlaufschwierigkeiten” berichteten 12 % der
Nutzerinnen und Nutzer.

Hoher Loss to follow-up: Baseline n = 130, Follow-up n = 85.
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CareTV

Bewertung / Einschitzung

e Die Anwendung scheint geeignet zu sein, um Einsamkeitsgefiihle bei dlteren pflegebeddirf-
tige Menschen zu reduzieren. Anwendungen und Inhalte sollten aus der Nutzerinnen und
Nutzerperspektive heraus entwickelt werden. Die Analyse des Entwicklungs- und Imple-
mentierungsprozesses deutet darauf hin, dass der Geschaftsentwicklungsansatz gestarkt
werden kann und dass die Leistungserbringer selbst die Filhrung in diesem Prozess liber-
nehmen kdnnen.

Quelle

van der Heide et al. (2012): Implementation of CareTV in care for the elderly: The effects on
feelings of loneliness and safety and future challenges

Quelle: IGES
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Tabelle A18:

e-Pflegebericht

Land

Steckbrief — e-Pflegebericht

Deutschland

Sektor

Ambulant, Stationar

Zielpopulation

Alle Akteure bei einer sektorenlibergreifenden Patientenlberleitung (z. B.
vom Krankenhaus ins Pflegeheim)

Ziel der Unter-

Untersuchung der technisch-organisatorischen Machbarkeit, die Ge-

suchung brauchstauglichkeit, NGtzlichkeit und Vollstandigkeit der elektronisch un-
terstiitzten standardisierten Pflegeliberleitung.

Verwendete Implementierung einer elektronisch unterstiitzten standardisierten Pflege-

Technologie Giberleitung unter Einbezug der elektronischen Gesundheitskarte und Eva-

luierung der Machbarkeit, Gebrauchstauglichkeit, Nutzlichkeit und Voll-
standigkeit (integriert in einer Test-Telematik-Infrastruktur).

Kommunikati-
onswege

Leistungserbringer zu Leistungserbringer

Evidenzgrad

Level 3: Studie mit quasiexperimentellem Design

Studienergebnis

Positiv Machbarkeit und Gebrauchstauglichkeit des elektronischen Pflegeberich-
tes konnte gezeigt werden.
Im Vergleich zur papierbasierten Uberleitung lieferte die elektronische
Uberleitung vollstiandigere und niitzlichere Daten.
Die Technologie ist gut integrierbar.
Keine Aus- Die Anwendung der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) wurde von
wirkungen / den Anwendenden als hemmend eingestuft (eGK musste zwingend vor Ort
Negativ sein, ohne eGK keine Einsicht in elektronische Pflegeliberleitungsberichte,

Einwilligung fiir jeden elektronischen Uberleitungsvorgang nétig).

Bewertung / Einschitzung

e Die Studie unterstreicht die Machbarkeit, Bedeutung sowie die Barrieren von elektroni-
schen Pflegeliberleitungen. Der e-Pflegebericht eignet sich zur langfristigen Sicherstellung
der Versorgungsqualitat.

Quelle

Schulte et al. (2017): Evaluation einer elektronisch unterstiitzten pflegerischen Uberleitung
zwischen Krankenhaus und Pflegeheim unter Nutzung einer Test-Telematikinfrastruktur: eine

Fallanalyse.

Quelle:

IGES
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Tabelle A19:

Steckbrief — elVi — elektronische Arztvisite im Pflegeheim

elVi — elektronische Arztvisite im Pflegeheim

Land

Deutschland

Sektor

Stationar

Zielpopulation

Pflegekrafte in Langzeitpflegeeinrichtungen (Pflegeheimen)

Ziel der Unter-

Evaluation der elektronischen Arztvisite in Pflegeheimen als telemedizini-

suchung sche Erganzung zur Betreuung von Pflegeheimbewohnerinnen und -
bewohnern.

Verwendete Audiovisuelle Technologien (Videotelefonie) liber Tablet und Computer.

Technologie Pflegekrifte und Arzte/-innen halten per Videokonferenz &rztliche Visiten

ab. Die Videokonsultationen dienten der Verlaufskontrolle (z. B. Wundbe-
gutachtung), fiir anlassbezogene Nachfragen (z. B. Medikationsabstimmun-
gen), zur Anleitung bei der Wundversorgung und zur Nachfrage bei Unsi-
cherheiten.

Kommunikati-
onswege

1. Professionell Pflegende zu Arzt/Arztin,
2. Arzt/Arztin zu Professionell Pflegende
3. Arzt/Arztin zu (Fach-)Arzt/Arztin

Evidenzgrad

Level 3: quasiexperimentelle Forschung

Studienergebnisse

Positiv

elVi wurde fir eine Vielzahl an Visiten sowie fiir verschiedene Indikationen
genutzt. Grinde waren Anfragen zur Medikation (n = 497), Wundbegut-
achtungen (n = 326), Sonstiges (n = 299, nicht ndher beschrieben) und
konsiliarische Anfragen anderer Arztinnen und Arzte (n = 8).

Weitere (Be-)Handlungsbedarfe konnten erkannt und entsprechend rea-
giert werden (n = 511 veranlasste MaBnahmen), bspw. durch Kranken-
hauseinweisungen (n =5 bzw. 8; 1,0 - 1,6 %)* oder eine personliche Be-
gutachtung in der Arztpraxis oder der Pflegeeinrichtung (n = 138/511;
27,0 %).

Die Anwendung wurde durch Arztinnen und Arzte und Pflegekrifte akzep-
tiert.

Steigerung der Sicherheit in der Versorgung der Bewohnerinnen und Be-
wohnern.

Die Zahl der Patiententransporte konnte reduziert werden.

Pflegekrafte berichteten von Zeitersparnissen, da keine Transporte organi-
siert werden mussten und die entsprechende Vorbereitung der Bewohne-
rinnen und Bewohnern entfiel.

Pflegekrafte nahmen die arztliche Anleitung hinsichtlich der Versorgung
komplizierter Wunden als positiv wahr.

Keine Aus-
wirkungen /
Negativ

Zum Teil technische Probleme (Bild- und Tonqualitat, Herstellen und Auf-
rechterhalten der Sitzung).

Es bestehen Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes.

Teilweise langere Implementierungsphase bis zum routinierten Techni-
keinsatz notig.

Bewertung / Einschitzung
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elVi — elektronische Arztvisite im Pflegeheim

e Eine arztliche Visite mittels elVi hat sich in der Praxis bewdhrt und wurde durch Pflege-
krafte gut angenommen. Die Anwendung kann zu Zeitersparnissen und zu Entlastungen
bei Professionell Pflegenden durch direkte Riicksprachen mit Arzt/-innen fiihren.

Quelle

Hempen (2019): elVi — die elektronische Visite. Telemedizinische Ergdnzung der Betreuung von
Pflegeheimbewohnern durch Arzte des Arztenetzes MuM —Medizin und Mehr eG

Weitere Quelle:

Beckmann (2017): Kooperation mit der KV — Televisite ,,elVi“ — ein Erfolgsmodell

Quelle: IGES

Anmerkung: *unterschiedliche Angaben in den Quellen. Hempen 2019: n = 8; Beckmann
2017:n=5.




IGES

135

Tabelle A20:

Steckbrief A — Lindera

A: Mobilitatstest zur Sturzvermeidung bei Senioren (Lindera)

Land

Deutschland

Sektor

Ambulant, Stationar, Teilstationar

Zielpopulation

Gesunde &ltere Probanden/-innen (65+ Jahre)

Ziel der Unter-

Objektive Erfassung der Mobilitat bei 65+ jahrigen Probanden sowie Unter-

suchung suchung der Messgenauigkeit der mittels Smartphone-Technologie erfass-
ten individuellen Mobilitdtsparameter.

Verwendete Smartphone Technologie — apparative Erfassung von

Technologie Mobilitatsparametern (z. B. Ganggeschwindigkeit, Schrittlange, Schrittho-
he) mittels eines in der Hand gehaltenen oder lber ein Stativ befestigten
Smartphones bei n = 44 Probanden/-innen.

Kommunikati- Professionell Pflegende zu professionell Pflegende

onswege

Evidenzgrad

Level 3: Studie mit quasiexperimentellem Design

Studienergebnis

Positiv e Sehr hohe Messgenauigkeit der Smartphone-Technologie verglichen mit
dem validen Referenzsystem.
e Die Technologie ermoglicht die systematische und objektive Erfassung der
Mobilitat.
Keine Aus-
wirkungen/ -
Negativ

Bewertung / Einschitzung

e Der Einsatz klinischer Ganganalysen wird, dank der Smartphone-basierten Erfassung, mas-
sentauglich fir Therapeutinnen und Therapeuten sowie Professionell Pflegenden an-
wendbar. Die Verwendung externer und kostenintensiver Sensoren entfallt somit, was
bisher ein Hemmnis in der Praxis darstellte. In der Folge kann die Mobilitdat der Bewohner-
inne und Bewohner objektiv durch therapeutisches oder pflegerisches Personal einge-
schatzt und vermutlich die Sicherheit der jeweiligen Zielgruppe erhéht werden.

Quelle

Azhand et al. (2020): Validitat der Smartphone-basierten Erfassung der Mobilitat zur Messung

des Reha-Erfolges

Quelle:

IGES
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Tabelle A21:

Steckbrief B — Lindera

B: Mobilitdtstest zur Sturzvermeidung bei Senioren (Lindera)

Land

Deutschland

Sektor

Ambulant, Stationar, Teilstationar

Zielpopulation

Altere und pflegebediirftige Menschen (Mittleres Alter 84,6 Jahre)

Ziel der Unter-

Retrospektive Evaluation des Sturzrisiko-Score der Smartphone-basierten

suchung Anwendung Lindera sowie Evaluation der Diagnosegenauigkeit basierend
auf realen Messdaten (n = 242).

Verwendete Smartphone Technologie - apparative Erfassung von

Technologie Mobilitatsparametern zur Einschatzung des individuellen Sturzrisikos sowie

Vorschlage fiir evidenzbasierte praventive MaBnahmen. Fiir die Einschat-
zung des Sturzrisikos werden verschiedene Risikofaktoren bericksichtigt
und mit einer Punktzahl bewertet (Gangbildanalyse, Gangparameter, intrin-
sische und extrinsische Faktoren). Zudem wird in der App ein Fragebogen
ausgefllt. Verschiedene computergesteuerte Lernmodelle wurden mithilfe
der Daten trainiert, um die Grenzwerte fiir Entscheidungen zu optimieren.

Kommunikati-

1. Professionell Pflegende zu professionell Pflegende,

onswege 2. Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient
Evidenzgrad Level 4: nicht-experimentelle Forschung
Studienergebnis
Positiv e Die Anwendung bietet professionell Pflegenden die Méglichkeit fiir eine
objektive und strukturierte Erfassung des Sturzrisikos und erstellt einen
praventiven MaBRnahmenplan.

e  Der Sturzrisiko-Score zeigte unabhangig vom verwendeten Lernmodell ei-
ne hohe Trennscharfe, um Stlirzende von Nichtstlirzenden zu unterschei-
den (durchschnittliche Area Under Curve: 0,86; Sensitivitat: 93 %, Spezifi-
tat: 58 %).

Keine Aus-
wirkungen/ -
Negativ

Bewertung / Einschitzung

e Anwendung eignet sich flr eine valide Erfassung des individuellen Sturzrisikos und unter-
stutzt Pflegekrafte so bei Planung von praventiven MalBnahmen, um das Sturzrisiko zu mi-
nimieren. Prospektiv ist eine Studie zur Evaluation der Genauigkeit des Sturzrisiko-Score

geplant.

Quelle

Rabe et al. (2020): Descriptive Evaluation and Accuracy of a Mobile App to Assess Fall Risk in
Seniors: Retrospective Case-Control Study

Weitere Quelle:

Rabe et al. (2019): Mobilitdtsanalyse per App — Die Nutzung kiinstlicher Intelligenz (KI) fiir die
digitale Beurteilung des Sturzrisikos

Quelle:

IGES
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Tabelle A22:  Steckbrief — Telepflegezentrale

Telepflegezentrale

Land Deutschland

Sektor Ambulant

Zielpopulation Pflegekrafte ambulanter Pflegedienste im landlichen Raum

Ziel der Unter- Entlastung von Professionell Pflegenden in landlichen Gebieten, effiziente
suchung Nutzung von personellen Ressourcen.

Verwendete Audiovisuelle Kommunikationstechnologien (Videotelefonie) liber Tablet
Technologie oder Smartphone.

Kommunikati- 1. Professionell Pflegende zu professionell Pflegende (z. B. Wundma-
onswege nagerin und Wundmanager) bzw. Arzt/Arztin

2. Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient (einschlieRlich An-
gehorige bzw. informell Pflegende),

Evidenzgrad Level 3: Studie mit quasiexperimentellem Design

Studienergebnis

Positiv e Ein Mehrwert fiir die pflegerische Arbeit wurde durch Pflegende wahrge-
nommen.

e Einfache Bedienung und gute Integrierbarkeit in die Arbeit, auch fir weni-
ger technikaffine professionell Pflegende.

e Eine fachliche Absicherung in unsicheren pflegerischen Situationen war
moglich, was durch die professionell Pflegenden als sehr hilfreich wahrge-
nommen wurde.

e Der fachliche Austausch wurde erleichtert.

Keine Aus- e Teilweise erschwerten technische Probleme die Anwendung.
wirkungen/ e  Smartphone-Bildschirme wurden durch Anwenderinnen und Anwender als
Negativ zu klein identifiziert. Das macht derzeit Tablets fiir die Nutzung nétig und

bedeutet fur Pflegedienste, die bereits Smartphone-basiert arbeiten, eine
zusatzliche technische Anschaffung.

e Mangelhafte Internetanbindung in landlichen Raumen fiihrte dazu, dass
die Technik nur vereinzelt angewendet werden konnte.

e Pflegedienste beklagten einen initial personellen Mehraufwand (durch
Einweisung in das System und hoheren Personalaufwand), der finanziell
ausgeglichen werden musste.

Bewertung / Einschitzung

Folgende Einsatzszenarien sind realistische Handlungsfelder fiir den Einsatz der Telepflege-
zentrale: Wundbeurteilung und -Versorgung, Angehorigen und Klientengesprache, Prifung
bzw. Sichtung der Medikamente, Konsultationen mit Arztinnen und Arzten, Begleitung von
professionell Pflegenden und Auszubildenden in der Pflege. Die Technologie birgt das Potenzi-
al fiir Einsparung zeitlicher und finanzieller Ressourcen, vor allem im Bereich der Wundbegut-
achtung und -versorgung. Derzeit ist eine Nutzung der telepflegerischen Anwendung in landli-
chen Gebieten aufgrund schlechter Internetverbindungen erschwert.

Quelle
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Telepflegezentrale

Pflegepioniere (2020): Telepflege — Ergebnisse der Projektevaluation

Quelle: IGES
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Tabelle A23:

Steckbrief — Advanced Practice Registered Nurse (APRN)

Advanced Practice Registered Nurse (APRN)

Land

USA

Sektor

Ambulant

Zielpopulation

Kinder mit komplexen medizinischen und pflegerischen Versorgungsbedar-
fen und ihre pflegenden Angehdrigen

Ziel der Unter-

Evaluation des Effekts von zusatzlicher telemedizinischer Koordination

suchung durch APRNs in einer dreiarmigen, 30 monatigen randomisierten Studie bei
Kinder mit komplexen medizinischen und pflegerischen Bedarfen sowie ih-
ren pflegenden Angehorigen.

Verwendete Telefon und/oder audiovisuelle Kommunikationstechnologie (Videotelefo-

Technologie nie). Die Koordination der Pflegeleistungen und des Case Managements

durch die APRN erfolgten entweder rein telefonisch und/oder zusatzlich
per Videotelefonie, mittels eines bereitgestellten Netbooks bei n = 148
Kindern zwischen 2 und 15 Jahren. Zugang zu High-Speed Internet wurde
im Rahmen der Studie bereitgestellt.

Kommunikati-
onswege

Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient (einschlieRlich Angehdorige
bzw. informell Pflegende)

Evidenzgrad

Level 2: Studie mit experimentellem Design

Studienergebnis

Positiv

Ergebnisse zeigen, dass die APRN-Intervention (Telefon und/oder Videote-
lefonie) im Vergleich zur Kontrollgruppe (tibliche Versorgung) zur Koordi-
nierung der telemedizinischen Versorgung und Case-Management die Zu-
friedenheit der pflegenden Angehoérigen mit der Gesundheitsversorgung in
mehreren Bereichen (Allgemeine Gesundheitsversorgung des Kindes, arzt-
liche Versorgung, Kommunikation mit Einrichtungen/Leistungsanbietern
und Angemessenheit der pflegerischen Koordination) im Laufe von Gber
zwei Jahren wirksam (p < 0,05) steigern konnte.

Nutzerinnen und Nutzer der Videotelefonie beschrieben sie als niitzlich
und einfach in der Bedienung.

Keine Aus-
wirkungen /
Negativ

Keine signifikanten Ergebnisse hinsichtlich einer benotigten familien-
zentrierten und zeitnahen pflegerischen Versorgung sowie zur wahrge-
nommenen Bedarfsgerechtigkeit der erhaltenen und bendétigten Hilfeleis-
tungen.

Studie konnte nicht klaren, welche Patienten-Subgruppen am starksten
profitiert haben.

Geringe Nutzung der Videotelefonie, bevorzugt wurde die Kommunikation
per Telefon. Daher keine Riickschliisse moglich, ob audiovisuelle Technik
Zufriedenheit steigert.

Bewertung / Einschitzung

e Die Zufriedenheit mit der Versorgung konnte durch den Einsatz der Technologie gesteigert
werden. Unklar ist jedoch welchen Effekt die Nutzung audiovisueller Technik dazu beige-
tragen hat. Eine Zunahme des Vertrauens der pflegenden Angehérigen und Kenntnisse im
Umgang mit den Bediirfnissen ihres Kindes zu Hause konnten ebenfalls festgestellt wer-
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Advanced Practice Registered Nurse (APRN)

den.

Quelle

Looman et al. (2015): Effects of a Telehealth Care Coordination Intervention on Perceptions of
Health Care by Caregivers of Children With Medical Complexity: a Randomized Controlled Trial

Quelle: IGES
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Tabelle A24:

Steckbrief — Wound care teleassistance service (TASP)

Wound care teleassistance service (TASP)

Land

Kanada

Sektor

Ambulant

Zielpopulation

Professionell Pflegende in der ambulanten (Wund-)Versorgung in landli-
chen Gebieten

Ziel der Unter-

Evaluation der Auswirkung der TASP auf das Pflegehandeln und den Ein-

suchung fluss auf den beruflichen Verbleib von Professionell Pflegenden in landli-
chen Gebieten.

Verwendete Applikation TASP fir drahtlose (iber WLAN und einen gesicherten Server)

Technologie Sprach- und Bildibertragung (mittels Tablet, Smartphone) zwischen profes-

sionell Pflegenden vor Ort und einem/einer Expert/-in (Professionell Pfle-
genden fir Enterostomatherapie oder Wundmanagement) in einer ande-
ren (entfernten) Einrichtung.

Kommunikati-

Professionell Pflegende zu professionell Pflegende (Expert/-in)

onswege
Evidenzgrad Level 5: Fallberichte (n = 16 Interviews)
Studienergebnis
Positiv Der Zugang zur Versorgung konnte verbessert werden (Uberbriickung ge-
ographischer Distanzen, kiirzere Wartezeiten).
Die interprofessionelle und -disziplindre Zusammenarbeit konnte gestei-
gert und verbessert werden (Arztinnen und Arzte kontaktieren bevorzugt
Wundmanagerinnen und Wundmanager).
Die Rolle des Pflegepersonals in ihrer Praxis konnte aufgewertet werden.
Die Pflegequalitat konnte gesteigert werden (z. B. durch standardisiertes,
einheitlicheres Vorgehen, Kompetenzzuwachs in der Wundversorgung).
Keine Aus- Initial Arbeitstberlastung der professionell Pflegende insbesondere wah-
wirkungen / rend der anfanglichen Patientendatenerfassung, einerseits Reisezeitver-
Negativ kiirzung andererseits bendétigt es viel Zeit Berichte tber virtuelle klinische

Sitzungen zu verfassen (Arbeitsaufwand wurde pro Klientin bzw. Klient
und Bericht mit einer Stunde angeben).
Uneinheitliches Bild hinsichtlich der Chancen auf Personalbindung.

Bewertung / Einschitzung

e Die Ergebnisse deuten einen positiven Einfluss von Teleassistenzsystemen in der Wund-
versorgung an. Neben einem verbesserten Zugang, einer gestarkten interprofessionellen
und interdisziplindaren Zusammenarbeit konnte die Arbeitszufriedenheit gesteigert sowie
die Pflegequalitat verbessert werden.

Quelle

Gagnon et al. (2014): The influence of a wound care teleassistance service on nursing practice:
a case study in Quebec

Quelle:

IGES
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Tabelle A25:

Steckbrief — Telefonische Betreuung von PalliativKlientinnen und
Klienten

Telefonische Betreuung von PalliativKlientinnen und Klienten

Land

Deutschland

Sektor

Ambulant

Zielpopulation

Palliativklientinnen und -Klienten in der eigenen Hauslichkeit

Ziel der Unter-

Analyse des Effektes von regelmaRigen Telefonanrufen als telemedizinische

suchung Intervention bei in der Hauslichkeit gepflegten Palliativklientinnen und Kli-
enten auf die Versorgungsqualitdt. Die Kontrollgruppe erhielt die Standard-
versorgung ohne telemedizinische Intervention.

Verwendete Telefon. In regelmaRigen Telefonanrufen durch speziell ausgebildete Pro-

Technologie fessionell Pflegende wurden sowohl Schmerzintensitat als auch die Symp-

tomauspragung erfragt. Zudem gab es Raum fiir Fragen seitens der Klien-
tinnen und Klienten und Angehdérigen.

Kommunikati-

Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient

onswege
Evidenzgrad Level 2: Studie mit experimentellem Design
Studienergebnis
Positiv Bei einem Teil der Interventionsklienten konnte durch Medikamentenum-
stellungen, die durch die telefonischen Kontakte initiiert wurden, eine
temporare Schmerzreduktion erreicht werden.
Es gibt Hinweise, dass die Klientinnen und Klienten, die regelmaRige Tele-
fonanrufe erhalten haben, die Schmerzbedarfsmedikation als Selbstmedi-
kation gezielter einsetzen konnten.
Die Teilnehmer/-innen zeigten sich Gberwiegend mit der Betreuung zu-
frieden.
Keine Aus- Kein signifikanter Unterschied zu Entwicklung der Schmerzen, der Lebens-
wirkungen / qualitat, der Symptome, der Mobilitat, der Aktivitat, der Arztbesuche oder
Negativ der Krankenhausverweildauer von der Baseline zur Follow-up Befragung.

Geringer Umfang der Stichprobe (Baseline: n = 22, Follow-up: n = 14) so-
wie teilweise unvollstandige Datenerhebungen (teilweise aufgrund des
schlechten Gesundheitszustandes des Teilnehmers).

Bewertung / Einschitzung

e Einzige Studie in Deutschland zu dieser Thematik. Insgesamt scheint eine telemedizinische
Intervention wirksam hinsichtlich des Schmerzmanagements, des Einsatzes von Schmerz-
medikation und einer temporaren Schmerzreduktion bei Palliativklientinnen und Klienten

zu sein.

Quelle

Mues (2013): Telemedizinische Betreuung von Palliativpatienten- Eine Pilotstudie zur Mach-
barkeit und zu Auswirkungen auf patientenbezogene Parameter

Quelle:

IGES
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Tabelle A26:

Steckbrief — Telefonische Betreuung von chronisch erkrankten
Menschen

Telefonische Betreuung von chronisch erkrankten Menschen

Land

USA (Daten aus Deutschland)

Sektor

Ambulant

Zielpopulation

Chronisch erkrankte Menschen in der eigenen Hauslichkeit

Ziel der Unter-

Evaluation des proaktiven Chronic Care Management Programms bei chro-

suchung nisch erkrankten Menschen hinsichtlich Krankenhauseinweisungsraten.
Verwendete Telefon, E-Mail und Online Support in der Interventionsgruppe (spater auch
Technologie ungeplant in der Kontrollgruppe). Pflegekrafte vermittelten Uber die jewei-

lige Technologie Inhalte zum Selbstmanagement, zu einem positiven Ge-
sundheitsverhalten sowie zur Adharenzsteigerung (z. B. durch regelmaRige
Arztbesuche, Medikamentenadharenz). Die verwendete Technologie war
schwerpunktmaRig das Telefon. Die Pflegekrafte nutzten zur Dokumentati-
on eine spezielle Software.

Kommunikati-
onswege

Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient

Evidenzgrad

Level 3: Studie mit quasiexperimentellem Design

Studienergebnis

Positiv e Zahl der Krankenhauseinweisungen sank in der Interventionsgruppe um
6,2 %, wahrend sie in der Kontrollgruppe um 14,9 % stieg (p < 0,001).
e  Mit zunehmender Anzahl der Anrufe sanken die Krankenhauseinweisun-
gen signifikant (p = 0,004).
Keine Aus- e Es konnte keine addquate Kontrollgruppe gebildet werden, sodass auch
wirkungen / die Kontrollgruppe am Programm teilnahm. Dies allerdings in geringerem
Negativ Umfang. Die Interventionsgruppe erhielt zwei oder mehr Anrufe, die Ver-

gleichsgruppe dagegen einen oder weniger.

Bewertung / Einschitzung

e Eine von professionell Pflegenden durchgefiihrte telefonische Intervention im Rahmen
des Programms kann die Zahl der Krankenhauseinweisungen verringern.

Quelle

Hamar et al. (2010): The impact of a proactive chronic care management program on hospital
admission rates in a German health insurance society

Quelle:

IGES




IGES

144

Tabelle A27:

Steckbrief — Interaktive Informations- und Kommunikations-
technologie (IKT) zur Erfassung und Verwaltung patientenrele-
vanter Ergebnisparameter

Interaktive Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT) zur Erfassung und Verwal-
tung patientenrelevanter Ergebnisparameter

Land

Schweden

Sektor

Ambulant

Zielpopulation

Altere pflegebediirftige Menschen in der eigenen Hauslichkeit

Ziel der Unter-

Entwicklung und Untersuchung der Anwendbarkeit und Akzeptanz einer

suchung IKT-Plattform zur Erfassung und Verwaltung patientenrelevanter Ergebnis-
parameter.

Verwendete Die Plattform ist eine interaktive, in ein Tablet integrierte Plattform zur Er-

Technologie fassung und Verwaltung von patientenrelevanten Ergebnisparametern

(z. B. patientendefiniertes Behandlungsziel) dlterer Menschen in der h&usli-
chen Pflege. Die Teilnehmenden sollten tber einen vierwochigen Zeitraum
3x/Woche Daten zur Gesundheit bzw. zum Befinden eingeben (z. B. zu
Schmerzen, Fieber, Midigkeit, Schwindel, Appetit). Professionell Pflegende
wurden Uber die Plattform automatisch alarmiert, wenn die patientenseitig
erfassten Daten eine (akute) gesundheitliche Verschlechterung bzw. ge-
sundheitliche Beschwerden vermuten lieRen.

Kommunikati-
onswege

Klientin bzw. Klient zu Professionell Pflegende

Evidenzgrad

Level 3: Studie mit quasiexperimentellem Design

Studienergebnis

Positiv

Trotz geringer Technikerfahrung der alteren Personen, wurde die Platt-
form Gberwiegend als hilfreich, sinnvoll und nutzerfreundlich bewertet.
Gesundheitliche Zwischenfélle und Beschwerden (n = 39/107 Eintragun-
gen) konnten von der professionell Pflegenden aufgrund der patientensei-
tig erfassten Daten rechtzeitig erkannt werden.

Professionell Pflegende (n = 3) bewerten die Anwendung als wertvolle Er-
ganzung zu ihrer Arbeit, konnten den Gesundheitszustand der Klientin
bzw. Klient besser verfolgen und die Kommunikation mit den Klientinnen
und Klienten verbessern.

Keine Aus-
wirkungen /
Negativ

Geringe Teilnehmeranzahl (n = 8).

Teilnehmende beurteilten die Datenerhebung 3x/Woche als zu haufig und
winschten sich eine Reduktion auf 2x/Woche.

Personen mit eingeschrankter Sehfahigkeit hatten vereinzelte Probleme
mit der Handhabung (Schrift wurde als zu klein und damit schwer leserlich
kritisiert).

Bewertung / Einschitzung

e Altere pflegebediirftige ambulant betreute Menschen waren in der Lage die Technik
selbststandig anzuwenden und bewerteten diese als handhabbar und sinnvoll. Altersbe-
dingte Handicaps sind bei der (Weiter-)Entwicklung zu berticksichtigen (z. B. gréRere
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Interaktive Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT) zur Erfassung und Verwal-
tung patientenrelevanter Ergebnisparameter

Schrift).

Quelle

Algilani et al. (2017): An interactive ICT platform for early assessment and management of pa-
tient-reported concerns among older adults living in ordinary housing - development and fea-
sibility

Quelle: IGES
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Tabelle A28:

Steckbrief — Online Health Community (OHC)

Online Health Community (OHC)

Land

Niederlande

Sektor

Ambulant

Zielpopulation

Altere, pflegebediirftige Menschen in der eigenen H&uslichkeit

Ziel der Unter-

Evaluation der Effektivitat einer Online Health Community zur Defragmen-

suchung tierung der Inanspruchnahme und des Zugangs zu Pflegeleistungen. Dazu
wurde erfasst inwiefern sich die Activities of Daily Living (ADL, Katz Index ),
Instrumental Activities of Daily Living-Scores (IADL, Katz-15) und SF-36-
Scores verandert haben.

Verwendete Online Portal zum Austausch zwischen Klientinnen und Klienten, Angehori-

Technologie gen und Leistungserbringern. Uber das Portal verschickte Nachrichten sind

fir alle durch die Klientinnen und Klienten freigegebenen Nutzerinnen und
Nutzer einsehbar. Auf eine elektronische Gesundheitsakte haben Angeho-
rige und Versorger ebenfalls Zugriff.

Kommunikati-
onswege

1. Klientin/Klient zu Klientin/Klient
2. Professionell Pflegende/Arztin bzw. Arzt zu Klientin bzw. Klient

Evidenzgrad

Level 3: Studie mit quasiexperimentellem Design

Studienergebnis

Positiv ADL (p = 0,27) und IADL zeigten geringe Verbesserungen (p = 0,64).
Die von den Hausarztinnen und Hausarzten berichtete Veranderung der
Koordination der Versorgung verbesserte sich in der Interventions- und
der Kontrollgruppe.
Keine Aus- Nur wenige dltere Menschen nutzten das Online Portal intensiv (26,2 %).
wirkungen / Es gab keine Unterschiede in dem Bereich mentale Gesundheit zwischen
Negativ den Gruppen.

Die Vergleichbarkeit zwischen Interventions- (n = 290) und Kontrollgruppe
(n =392) ist gegeben, jedoch hinsichtlich der Pflegeabhiangigkeit einge-
schrankt.

Bewertung / Einschitzung

e Die OHC wurde durch die dlteren, pflegebedirftigen Menschen kaum angenommen, nur
wenige nutzten es intensiv. Personen, die eHealth Applikationen wie die OHC nutzen und
am meisten davon profitieren wiirden, missten zunachst identifiziert werden. Relevant
scheint in diesem Zusammenhang die Erfassung der Fahigkeiten hinsichtlich Computern
und Technik (sog. Computer literacy).

Quelle

Makai et al. (2014): Evaluation of an eHealth Intervention in Chronic Care for Frail
Older People: Why Adherence is the First Target

Quelle:

IGES
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Tabelle A29:

Steckbrief — VALUE-Dienst (Virtual Assisted Living Umbrella for
the Elderly)

VALUE-Dienst (Virtual Assisted Living Umbrella for the Elderly)

Land

USA

Sektor

Ambulant

Zielpopulation

Altere, pflegebediirftige, chronisch erkrankte Menschen (Mittleres Alter 79
Jahre) in der eigenen Hauslichkeit

Ziel der Unter-

Evaluation des VALUE Telegesundheitsprogrammes.

suchung
Verwendete PC und Kamera. Uber das Webportal (zusitzliche MaBnahme zur Pflege in
Technologie der Intervention) erhielten die Klientinnen und Klienten einen Zugang zu

einer professionell Pflegenden (Videokonferenz, Senden/Empfangen von
Nachrichten) sowie zu verschiedenen Gesundheits- und Gemeinschafts-
diensten und weiteren Informationen.

Kommunikati-
onswege

Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient

Evidenzgrad

Level 2: Studie mit experimentellem Design

Studienergebnis

Positiv

Die professionell Pflegenden haben einen guten Einblick in das Krank-
heitsbild der Teilnehmenden bekommen.

Die Teilnehmenden waren mit der Videokonferenz im Vergleich zum regu-
laren personlichen Kontakt mit den professionell Pflegenden genauso zu-
frieden.

Die Anwendung wurde insgesamt als bequem komfortabel bewertet.

Im Vergleich zur Kontrollgruppe gab es in der Interventionsgruppe signifi-
kant (p < 0,05) weniger Besuche in der Notaufnahme, mehr Besuche beim
Augenarzt/bei der Augenérztin, weniger Hausbesuche von professionell
Pflegenden und weniger Inanspruchnahme von Transportdiensten.
Krankenhauseinweisungen in der Interventionsgruppe konnten verringert
werden, Ergebnisse sind jedoch nicht signifikant (p = 0,14).

Keine Aus-
wirkungen /
Negativ

Vereinzelt technische Schwierigkeiten in den Videokonferenzen.

Bewertung / Einschitzung

e Studie zeigt, dass altere und gebrechliche Menschen auch komplexere Telegesundheits-
technologien in der Hauslichkeit verwenden kénnen. Die Gesundheitsversorgung konnte
verbessert, Notfallbehandlungen reduziert werden.

Quelle

Finkelstein et al. (2011): Perception, satisfaction and utilization of the VALUE home telehealth

service

Quelle:

IGES
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Tabelle A30:

Steckbrief — Gerat zur Medikamentenausgabe

Gerat zur Medikamentenausgabe

Land

USA

Sektor

Ambulant

Zielpopulation

Altere chronisch erkrankte Personen in der eigenen Hauslichkeit (Mittleres
Alter: 80 Jahre)

Ziel der Unter-

Zufriedenheitsumfrage in Bezug auf den wahrgenommenen Nutzen und die

suchung Zuverlassigkeit einer automatischen Medikamentenausgabe.
Verwendete Gerat zur automatischen Medikamentenausgabe (automatisierte Medika-
Technologie mentenausgabe und akustische Erinnerungsfunktion).
Kommunikati- Professionell Pflegende bzw. Technologie Klientin bzw. Klient
onswege
Evidenzgrad Level 2: Studie mit experimentellem Design
Studienergebnisse
Positiv Teilnehmende der Interventionsgruppe (n = 98) bewerteten das Gerat als
sehr einfach in der Handhabung (94 %) und als sehr verlasslich (95 %), was
in einem Gefuhl der Sicherheit resultierte.
99 % gaben an, dass das Medikamentenmanagement durch das Gerat un-
terstiitzt werden konnte (z. B. durch akustische Erinnerungsfunktion).
Ansprechbarkeit der professionell Pflegenden blieb konstant erhalten.
Keine Aus- Es wurde nur eine automatische Medikamentenausgabe getestet, die
wirkungen / Ubertragbarkeit der Ergebnisse kann nicht generalistisch vorgenommen
Negativ werden.

Bewertung / Einschitzung

e Das Gerat zur automatischen Medikamentenausgabe stellt, in Zusammenarbeit mit pro-
fessionell Pflegenden, die die medikamentdse Versorgung koordinieren (z. B. indem sie es
befiillen), eine einfache und verlassliche Moglichkeit des Medikamentenmanagements fur
adltere chronisch erkrankte Menschen dar.

Quelle

Reeder et al. (2013): Older adults' satisfaction with a medication dispensing device in home

care

Quelle:

IGES
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Tabelle A31:  Steckbrief — HealthHUB

HealthHUB

Land Australien

Sektor Ambulant

Zielpopulation

Altere chronisch erkrankte (COPD) Menschen in der eigenen Hauslichkeit

Ziel der Unter-

Evaluation eines portablen telemedizinischen Monitoringgerates hinsicht-

suchung lich der Effekte auf Kosteneinsparungen, Krankenhauseinweisungen und
Notfall-Behandlungen.

Verwendete Der HealthHUB (Intervention) ist ein kleines, portables Monitoringgerat in

Technologie das Tasten und ein Display integriert sind. Dort erfasste Daten (Blutdruck,

Gewicht, Temperatur, Puls, O%-Sittigung, tigliche Fragebdgen zum Allge-
meinzustand) wurden per Telefonleitung auf eine sichere Website weiter-
geleitet, auf die professionell Pflegende zugreifen konnten. Probanden
wurden in der Benutzung des Geréates geschult und erhielten eine Broschi-
re zu Telemedizin und Gber COPD. Bei akuten gesundheitlichen Verschlech-
terungen wurden professionell Pflegende bzw. die Arztin/der Arzt automa-
tisch alarmiert, nahmen Kontakt zur Klientin bzw. zum Klienten auf.

Kommunikati-

Professionell Pflegende/Arztin bzw. Arzt zu Klientin bzw. Klient

onswege
Evidenzgrad Level 2: Studie mit experimentellem Design
Studienergebnisse

Positiv Anwendung ist insbesondere flir Menschen mit Erstdiagnose sinnvoll.
Die Interventionsgruppe bewertete den HealthHUB im Rahmen des
Selbstmanagements als sinnvoll.
Teilnehmende in der Interventionsgruppe (n = 36) wiesen im Vergleich zur
Kontrollgruppe (n = 35) eine geringere Anzahl an Krankenhausaufenthalten,
geringere Verweildauer bei Krankenhausaufenthalten und mehr Hausarzt-
kontakte auf (p > 0,05) sowie eine signifikant gestiegene Lebensqualitat.
Durch die geringere bzw. kiirzere Inanspruchnahme von Gesundheitsleis-
tungen konnten Kosteneinsparungen erzielt werden (2.931 $/pro Person
und Jahr).

Keine Aus- Teilnehmende die schon langer an COPD erkrankt sind empfanden die

wirkungen / Anwendung als nicht sinnvoll.

Negativ

Bewertung / Einschitzung

e Telemedizinisches Monitoring der Vitalparameter und des allgemeinen Gesundheitszu-
standes alterer COPD erkrankter Menschen kann zu Kosteneinsparungen und zur Verbes-
serung der Gesundheitsversorgung fihren.

Quelle

De San Miguel et al. (2013): Telehealth remote monitoring for community-dwelling older
adults with chronic obstructive pulmonary disease

Quelle:

IGES
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Tabelle A32:  Steckbrief — e-Massaging

e-Messaging
Land Norwegen
Sektor Ambulant, Stationar

Zielpopulation Professionell Pflegende bei ambulanten Diensten und in Krankenhdusern

Ziel der Unter- Evaluation der Verdnderung der intersektoralen Zusammenarbeit (Prozesse

suchung bei der Aufnahme und Entlassung von Patienten) von professionell Pfle-
genden im Krankenhaus und ambulantem Dienst durch Nutzung von e-
Messaging, das in eine elektronische Patientenakte integriert ist.

Verwendete e-Messaging mittels einer elektronischen Patientenakte.
Technologie

Kommunikati- Professionell Pflegende zu professionell Pflegende
onswege

Evidenzgrad Level 4: nicht-experimentelle Forschung

Studienergebnisse

Positiv e e-Messaging fordert die Zusammenarbeit zwischen professionell Pflegen-
den und unterstiitzt effiziente Ubergénge (z. B. durch Zeiteinsparungen)
bei intersektoralen Ubertritten von Patienten/-innen ambulanter und sta-
tionarer Leistungserbringer.

e Aus Sicht der professionell Pflegenden tragt es zur einer verbesserten In-
formationssicherheit und damit einer allgemeinen Verbesserung der Pati-
entensicherheit bei.

e Dieinterorganisationale Kommunikation kann aus Sicht der professionell
Pflegenden durch z. B. einen besseren Informationszugang effizienter ge-
staltet werden.

e e-Messaging wird als nitzliche Moglichkeit der Kommunikation und Zu-
sammenarbeit bewertet.

e Die Reflexion Uber die Qualitdt von Informationen und Kommunikation
wird stimuliert.

Keine Aus- e  Effektivitdt von e-Messaging hangt davon ab wie gut das Pflegepersonal
wirkungen / geschult ist.
Negativ

Bewertung / Einschitzung

e Eineg, in eine elektronische Patientenakte eingebettete, e-Messaging Funktion kann die
intersektorale Kommunikation zwischen professionell Pflegenden aus dem ambulanten
und stationaren Bereich verbessern und effektiver gestalten. Die Informations- und Pati-
entensicherheit wird durch professionell Pflegende als verbessert wahrgenommen. Aller-
dings sei eine umfassende Schulung notig.

Quelle

Melby et al. (2015): Patients in transition—improving hospital-home care collaboration
through electronic messaging: providers' perspectives

Quelle: IGES
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Tabelle A33:

Steckbrief —-MoCaB

Mobiles Assistenzsystem zur Unterstiitzung fiir pflegende Angehérige (MoCaB)

Land

Deutschland

Sektor

Ambulant

Zielpopulation

Informell Pflegende

Ziel der Unter-
suchung

Ein mobiles Assistenzsystem entwickeln, das: (1) je nach individuellem Be-
darf pflegefachliches Wissen an pflegende Angehorige vermittelt, (2) ein
digitales Pflegetagebuch enthilt, (3) Technologien zur Mensch-Technik-
Interaktionen einsetzt, (4) eine Austauschplattform zu anderen Angehori-
gen bietet, (5) Unterstlitzung durch professionell Pflegende und Technik
bereitstellt.

Verwendete
Technologie

Assistenzsystem fir individuelle Hilfestellungen bei pflegefachlichen Fragen
sowie psychosoziale Unterstitzung (Koharenzsteigerung).

Kommunikati-

1. Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient (einschlieBlich An-

onswege gehorige bzw. informell Pflegende),
2. Klientin/Klient zu Klientin/Klient (einschlieRlich Angehdrige bzw.
informell Pflegende)
Evidenzgrad Level 3: Studie mit quasiexperimentellem Design
Studienergebnisse
Positiv e Eine individuelle Weitergabe von bedarfsgerechtem pflegefachlichem
Wissen an informell Pflegende mittels App scheint grundsatzlich moglich
zu sein.
Keine Aus- e Testungen der App beruhen bisher lediglich auf fiktiven Daten, noch keine
wirkungen / Testungen mit realen Daten pflegebediirftiger Menschen.
Negativ

Bewertung / Einschitzung

e Das Assistenzsystem befand sich bis 2019 noch in der Entwicklung, wobei bis zum Projek-
tabschluss nicht alle geplanten (sensorischen) Funktionen umgesetzt werden konnten. Ein
Abschlussbericht der Evaluation ist derzeit noch nicht veréffentlicht. Erste Ergebnisse deu-
ten darauf hin, dass eine individuelle Weitergabe von pflegefachlichem Wissen an Ange-
horige mittels App grundsatzlich moglich ist.

Quelle

Wolff et al. (2018): Personalized Knowledge Transfer or Caregiving Relatives

Quelle:

IGES
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Tabelle A34:

Steckbrief — Telehealth-basierte Interventionen in Home and
community based services

Telehealth-basierte Interventionen in Home and community based services

Land

USA

Sektor

Ambulant

Zielpopulation

Pflegebediirftige, chronisch erkrankte Personen in der eigenen Hauslichkeit

Ziel der Unter-
suchung

Evaluation von Outcomes Telehealth-basierter Interventionen.

Verwendete
Technologie

Telefon, Telemonitoring-Systeme, Videotelefonie.

Kommunikati-
onswege

Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient

Evidenzgrad

Level 4: nicht-experimentelle Forschung (Review)

Studienergebnisse

Positiv

Telefon:

Die Anzahl der Todesfélle bei kardial erkrankten Personen konnte durch
Telefonmonitoring um 60 % reduziert werden.

Das Sterberisiko war fiir Personen, die Telefonanrufe bekamen signifikant
niedriger (keine statistische Kennzahl angegeben).

Telemonitoring:

Reduktion von Krankenhauseinweisungen (19 % - 63 %), der Krankenhaus-
verweildauer (25 %), Notfallbehandlungen (37 %) und Anzahl der Hausbe-
suche (40 %) durch Telemonitoring sowie Steigerung der Qualitat der Pfle-
ge insbesondere fiir chronisch kranke Hochrisiko-Klientinnen und Klienten
sind moglich.

Eine Kosteneffektivitat fiir Telemonitoring konnte nachgewiesen werden.
Je nach Studie mit unterschiedlichem AusmaR und Angaben (11.521 US$
pro Person/Jahr; 340.000 USS in einem Funf-Jahreszeitraum fur ein Netz-
werk bestehend aus fiinf Pflegeanbietern; Kostenreduktion um 28,6 %).

Videotelefonie:

Die Pflegequalitat bei Videotelefonie ist vergleichbar mit herkdmmlicher
Pflege; klientenseitige Outcomes konnten gesteigert werden.

Die Kosteneinsparungen (33 %-54 %) durch Videoanrufe sind moglich, eine
Kosteneffizienz liegt vor.

Die Zahl der Hausbesuche im Rahmen einer Wundversorgung konnte hal-
biert, die Heilungsdauer verringert und Materialien bzw. Zubeh6r um 30 %
reduziert werden.

Keine Aus-
wirkungen /
Negativ

Die Ergebnisse zum Telemonitoring sind hinsichtlich des Einsparpotentials
und der Anzahl verringerter Krankenhausaufenthalte bzw.-einweisungen
inkonsistent.

Die Aussagekraft der eingeschlossenen Studien zum Telemonitoring wurde
von den Autoren des Reviews als iberwiegend limitiert gewertet (kleine
Stichproben, fehlende Randomisierung).

Ergebnisse widersprechen sich im Vergleich zu randomisierten Studien,
nach denen Telemonitoring keinen Effekt auf die Reduktion von Kranken-
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Telehealth-basierte Interventionen in Home and community based services

hauseinweisungen hat.

Bewertung / Einschitzung

e Der Einsatz von Telehealth-Technologien hat das Potenzial zu verbesserten Outcomes bei
Klientinnen und Klienten sowie zu Kosteneinsparungen zu fiihren. Inkonsistenzen zeigen
sich jedoch hinsichtlich der monetéren Einsparungen zwischen den betrachteten Studien.

Quelle

Parker et al. (2014): Exploring Best Practices in Home Health Care: A Review of Available Evi-
dence on Select Innovations

Quelle: IGES
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Tabelle A35:

Steckbrief — Humanoider Roboter Pepper

Humanoider Roboter Pepper

Land

Japan

Sektor

Stationar

Zielpopulation

Altere demenziell erkrankte Menschen

Ziel der Unter-

Evaluation der transaktiven Beziehungen zwischen alteren Menschen, pro-

suchung fessionell Pflegenden als Vermittlern und dem Pflegeroboter Pepper.
Verwendete Roboter Pepper, der mit einem praventiven Bewegungsprogramm ausge-
Technologie stattet ist. Pepper fiihrte als Kursleiter Bewegungsiibungen mit alteren und

pflegebediirftigen Menschen durch. Pflegekrafte dienten als Vermittler. Die
Interaktion zwischen Roboter, Professionell Pflegenden und Bewohnerin-
nen und Bewohnern wurde per Video aufgezeichnet und ausgewertet.

Kommunikati-

Professionell Pflegende zu Klientin bzw. Klient

onswege
Evidenzgrad Level 3: Studie mit quasiexperimentellem Design / Level 4: nicht-
experimentelle Forschung (Zusammenfassung mehrerer klinischer Studien
mit Pepper)
Studienergebnisse
Positiv e Die dlteren Menschen nahmen aktiv an dem von Pepper geleiteten Bewe-
gungsprogramm teil, eine gesteigerte nervale Aktivitdt im Vergleich zum
Beginn der Bewegungsiibungen war nachweisbar.

e Es kam zu einer Rollenverdanderung fiir die Pflegekrafte: sie konnten sich
verstarkt auf Patientenbeobachtung, Sturzpravention und Hilfestellungen
beim Durchfiihren der Ubungen fokussieren.

Keine Aus- e Teilweise war die Interaktion seitens der dlteren Menschen und Pepper
wirkungen / stockend. Die dlteren Menschen machten den Eindruck sich unwohl zu
Negativ flihlen.

Bewertung / Einschitzung

e Die Durchfiihrung praventiver Bewegungsprogramme durch den humanoiden Roboter
sind in Pflegeeinrichtungen moglich. Professionell Pflegende kdnnen dabei aktiv beobach-
ten, unterstiitzen und eine angemessene Sturzpravention sicherstellen. Professionell Pfle-
gende sind fir eine Vermittlerrolle und zur Sicherstellung der Patientensicherheit notig.

Quelle

Tanioka et al. (2019): Characteristics of transactive relationship phenomena among older
adults, care workers as intermediaries, and the Pepper robot with care prevention gymnastics

exercises
Weitere Quelle:

Tanioka (2019): Nursing and rehabilitative care of the elderly using humanoid robots

Quelle:

IGES
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Tabelle A36:  Steckbrief — audiovisuelle Technologie zur Wundversorgung

Audiovisuelle Technologie zur Wundversorgung

Land Keine Einschrankungen in der Lénderauswahl

Sektor Ambulant, Stationar

Zielpopulation Pflegebeddrftige Personen bzw. Klientinnen und Klienten mit Wunden

Ziel der Unter- Evaluation der Sicherheit und Wirksamkeit von telemedizinischen Techno-
suchung logien im Rahmen der Wundversorgung.

Verwendete Verschiedene audiovisuelle Technologien zum synchronen (Echtzeit-
Technologie Videotelefonie) oder asynchronen (zeitversetzter Austausch von Bildern

und medizinischen Informationen) Informations- und Datenaustausch.
Wundbilder und medizinische Informationen wurden zur Begutachtung an
Spezialisten/-innen geschickt.

Kommunikati- Professionell Pflegende zu professionell Pflegende
onswege
Evidenzgrad Level 4: nicht-experimentelle Forschung (Review)

Studienergebnisse

Positiv e Eine durch Telemedizin gestiitzte Wundversorgung ist qualitativ mit einer
herkdmmlichen, nicht-telemedizinischen Wundversorgung vergleichbar:
Klientinnen und Klienten mit chronischen Wunden, die an einer telemedi-
zinischen Wundversorgung teilnahmen, wiesen im Vergleich zur Kontroll-
gruppe, die eine Face-to-Face-Behandlung erhielten, keine Unterschiede
in der Wundheilungsdauer auf.

e 98,2 % der Klientinnen und Klienten duBerten Zufriedenheit mit der tele-
medizinischen Behandlung.

o Pflegeanbieter bewerteten Telemedizin in der Wundversorgung als niitz-
lich, professionell Pflegende duRerten Zufriedenheit im Umgang mit Tele-
technologien und 83 % gaben zudem an, dass ihre Produktivitdt und Effizi-
enz durch Telemedizin gesteigert wurde.

e Wundspezialistinnen und Wundspezialisten bewerteten die Bildqualitat
der Gbermittelten Wundaufnahmen zu 89 % als ausreichend, um eine Ein-
schatzung vornehmen und therapeutische Empfehlungen aussprechen zu
kénnen.

e Ein akkurates Wundassessement ist Gber dreidimensionale Bilder moglich.

e Es konnten Transportkosteneinsparungen von 46 % erzielt werden.

e Eine durch Telemedizin optimierte Wundversorgung konnte das Auftreten
von Komplikationen verringern, dies fiihrte zu einer Reduktion von Kran-
kenhaus- und Hausbesuchen.

e Durch telemedizinischer Konsultationen konnten positive Endresultate in
der Wundheilung (Wunden verheilten/WundgréRe nahm ab, Reduktion
der Wundheilungsdauer, Steigerung der Wundheilungsraten) erzielt und
das Auftreten von Komplikationen verringert werden.

Keine Aus- e Audiovisuelle telemedizinische Technologien eignen sich nicht fiir die
wirkungen / Wundversorgung im Rahmen einer Notfallversorgung.
Negativ

Bewertung / Einschitzung
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Audiovisuelle Technologie zur Wundversorgung

e Audiovisuelle telemedizinische Technologien haben sich als niitzlich in der Versorgung
chronischer Wunden erwiesen und wurden durch professionell Pflegende akzeptiert. Di-
agnosestellung, Wundbehandlung sowie Assistenz und Empfehlungen bei der pflegeri-
schen Wundversorgung sind die Hauptgriinde und Anwendungsfelder fiir den Einsatz von
Telemedizin innerhalb der Wundversorgung. Die Anwendungen bergen das Potenzial Kos-
ten einzusparen und in der Pflege zur einer Arbeitsentlastung durch Steigerung der Effizi-
enz und Produktivitat zu fihren.

Quelle

Chanussot-Deprez und Contreras-Ruiz (2013): Telemedicine in Wound Care: A Review

Quelle: IGES
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A4  Fragenkatalog erste Delphi - Befragungsrunde
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l.  Startseite der Befragung
Herzlich Willkommen bei der Befragung zum Thema Telepflege!

Um auf den steigenden Bedarf professioneller pflegerischer Versorgung reagieren und den Ar-
beitsalltag von Pflegekraften verbessern zu kdnnen, rief die Bundesregierung im Juli 2018 die
»,Konzertierte Aktion Pflege” (KAP) ins Leben. Unter Federfiihrung der Bundesministerien flr
Gesundheit, fir Arbeit und Soziales sowie fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend mit Beteili-
gung aller relevanten Akteure erarbeiteten fiinf Arbeitsgruppen konkrete Vereinbarungen zur
Weiterentwicklung der Situation in der Pflege.

Die Arbeitsgruppe 3 (Innovative Versorgungsansatze und Digitalisierung) hat dabei u. a. be-
schlossen, die Moglichkeiten von Telepflege (z. B. die Beratung durch beruflich Pflegende tiber
eine drahtlose Sprach- und BildUbertragung) weiterzuentwickeln. Das IGES Institut wurde vom
Bundesministerium fiir Gesundheit damit beauftragt, konkrete Einsatzmoglichkeiten fiir tele-
pflegerische Losungen zu identifizieren sowie Vorteile gegenliber der reguldren Versorgung
herauszuarbeiten.

Unter Telepflege im Sinne dieser Studie wird verstanden, dass beruflich Pflegende unter Ver-
wendung von Informations-und Kommunikationstechnologien Informationen im Rahmen des
Pflegeprozesses mit Pflegebedirftigen Menschen und ihren Angehérigen, anderen beruflich
Pflegenden und weiteren professionellen Akteuren (z. B. Arztinnen und Arzten, Ergo-, Logo-
oder Physiotherapeutinnen und -therapeuten, Apothekerinnen und Apothekern etc.) austau-
schen.

Gegenstand der Studie sind solche Angebote/Leistungen der Telepflege, die unter der tber-
wiegenden Verantwortung beruflich Pflegender ggf. in Zusammenarbeit mit anderen professi-
onellen Akteuren erbracht werden.

Die folgende Delphi-Befragung erstreckt sich liber drei Befragungsrunden via Online-
Fragebogen zu empirisch abgeleiteten Erkenntnissen und Hypothesen aus der international
verfligbaren Evidenz zur Telepflege. In Runde zwei und drei werden lhnen jeweils Zwischener-
gebnisse aus der vorherigen Runde zuriickgemeldet. Ziel ist am Ende zu einer konsolidierten
Einschatzung zu gelangen. Die Zeitpunkte der Befragung sind wie folgt:

Befragungsrunde 1 |5uft bis zum 07.08.2020
Befragungsrunde 2 findet etwa Mitte/Ende August statt (Sie erhalten den Link per Mail)
Befragungsrunde 3 findet etwa Mitte/Ende September statt (Sie erhalten den Link per Mail)

Bitte geben Sie unten den Zugangscode ein, den wir Ihnen per E-Mail zugesandt haben, um die
Befragung zu starten. Der Zugangscode gilt nur fiir Sie personlich und ist fiir alle drei Befra-
gungsrunden giiltig. Der Code darf nicht an andere Personen weitergegeben werden. lhre
Antworten werden nicht personenbezogen ausgewertet — der Code dient lediglich der Organi-
sation und dem Monitoring der Befragungszeitpunkte. Die Auswertung der Ergebnisse wird un-
ter Einhaltung aller Datenschutzbestimmungen durchgefiihrt — es werden keine personenbe-
zogenen Daten berichtet. Weitere Hinweise zum Datenschutz entnehmen Sie bitte der unten
angegebenen , Datenschutzerklarung”.

Sollten Sie Fragen haben, senden Sie uns bitte eine E-Mail an pflege-delphi@iges.com

Bitte hier Code eingeben:

1. Einleitung

Befragungsrunde 1

Nachfolgend werden lhnen Fragen und Aussagen aus der Forschung und Literatur im Zusam-
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menhang mit Telepflege gezeigt.

Es gibt in dieser Befragungsrunde sieben Themenblocke:
1. Allgemeine Angaben
2. Anwenderperspektive

3. Starkung der Gesundheitskompetenz Pflegebedirftiger und ihrer Pflegenden (Ange-
horigen)

4. Risikomanagement

5. Wirtschaftlichkeit

6. Intersektorale Einfllsse

7. Anwendungsfelder und Rahmenbedingungen

Bitte gehen Sie die Themenbldcke nacheinander durch und geben Sie lhre Einschdtzung ab. Die
Beantwortung der Fragen wird etwa 30-45 Minuten in Anspruch nehmen. Es gibt keine fal-
schen Antworten — es geht immer um lhre persénliche Meinung und entspricht keiner Wis-
sensabfrage!

Thema 1: Allgemeine Angaben

Zundchst bitten wir Sie, einige allgemeine Angaben bzw. Einschidtzungen in Bezug auf Digita-
lisierung/Technik anzugeben.

In unserem Arbeitsalltag kann uns eine Vielzahl technischer Produkte bzw. moderne Elektro-
nik begegnen.

Wie schatzen Sie lhre eigene Haltung gegeniiber und Ilhren Umgang mit moderner Technik im
beruflichen Kontext ein?

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimmt gar nicht bis 5 = stimmt véllig antworten.

stimmt gar stimmt stimmt stimmt stimmt
nicht wenig teilweise ziemlich vollig

Hinsichtlich technischer Neu-
entwicklungen im beruflichen (1) d(2) d3) Q) (s)
Kontext bin ich sehr neugierig.

In meinem Berufsalltag habe ich
im Umgang mit moderner (1) d(2) d3) Q(4) a(s)
Technik oft Angst, zu versagen.

Ob ich erfolgreich in der An-

wendung moderner Technik im
Arbeitsalltag bin, hangt im We- Q) Q) HE) Q) J06)

sentlichen von mir ab.

Ich finde schnell Gefallen an
technischen Neuentwicklungen (1) 42 a3) U(4) a(s)
im Arbeitsalltag.

Ich bin stets daran interessiert,

die neuesten technischen Gera-
te fiir meine Arbeit zu verwen- Qm Q@ Q) Q) Qe)

den.

Fiir mich stellt der Umgang mit (1) 42 a3) U(4) a(s)
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technischen Neuerungen im
Berufsalltag zumeist eine Uber-
forderung dar.

Es liegt in meiner Hand, ob mir

die Nutzung technischer Neu-

entwicklungen im Arbeitsalltag (1) 4(2) a3) U(4) d(s)
gelingt — mit Zufall oder Glick

hat das wenig zu tun.

Wenn ich Gelegenheit dazu hat-

te, wiirde ich noch viel haufiger

technische Produkte im Ar- (1) d(2) 3) Q(4) a(s)
beitsalltag nutzen, als ich das

gegenwartig tue.

Ich habe Angst, technische

Neuentwicklungen eher kaputt

zu machen, als dass ich sie rich- (1) 42 a3) U(4) d(s)
tig im beruflichen Kontext be-

nutze.

Den Umgang mit neuer Technik
finde ich wahrend meiner Ar-
beit schwierig —ich kann das
meistens einfach nicht.

Q) Q@) Q@) Q) Q)

Wenn ich im Umgang mit Tech-

nik im beruflichen Kotext

Schwierigkeiten habe, hingt es (1) 42 a3) U(4) d(s)
schlussendlich allein von mir ab,

dass ich sie l6se.

Das, was passiert, wenn ich

mich mit technischen Neuent-

wicklungen im Arbeitsalltag be- (1) d(2) d3) Q(4) a(s)
schaftige, obliegt letztlich mei-

ner Kontrolle.

Wie schitzen Sie die Offenheit von Pflegekraften gegeniiber moderner Technik und hinsicht-
lich des Einsatzes von technischen Neuerungen im beruflichen Alltag ein?

Es geht um lhre personliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimmt gar nicht bis 5 = stimmt véllig antworten.

stimmt gar stimmt stimmt stimmt stimmt
nicht wenig teilweise ziemlich vollig

Hinsichtlich technischer Neu-

entwicklungen sind meiner An-

sicht nach Pflegekrafte sehr Q@ Q@ Q) Q) Qe)
aufgeschlossen.

Ich denke, Pflegekrafte konnten
schnell Gefallen finden an tech- (1) d(2) d3) Q(4) a(s)
nischen Neuentwicklungen.

Ich denke, Pflegekréfte sind Q) Qe) Q) Q) Q)
stets daran interessiert, die
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neuesten technischen Gerate
im Berufsalltag zu verwenden.

Wenn Gelegenheit dazu ware,

wirden Pflegekrafte meiner

Ansicht nach noch viel haufiger (1) 42 a3) U(4) d(s)
technische Produkte nutzen, als

es gegenwartig der Fall ist.

Und wie schitzen Sie die Offenheit von Pflegebediirftigen und ihren (pflegenden) Angehori-
gen gegeniiber moderner Technik und hinsichtlich der Nutzung von technischen Neuerungen
im Pflegekontext ein?

Es geht um lhre persdnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimmt gar nicht bis 5 = stimmt véllig antworten.

stimmt gar stimmt stimmt stimmt stimmt
nicht wenig teilweise ziemlich vollig
Hinsichtlich technischer Neu-
entwicklungen sind meiner An-
sicht nach Pflegebediirftige und (1) 42 a3) U(4) d(s)
ihre Angehdrigen sehr aufge-
schlossen.

Ich denke, Pflegebedirftige und

ihre Angehdorigen konnten

schnell Gefallen finden an tech- Q@ Q@ Q) Q) Qe)
nischen Neuentwicklungen.

Ich denke, Pflegebedirftige und

ihre Angehorigen sind stets da-

ran interessiert, die neuesten (1) 42 a3) U(4) d(s)
technischen Gerate in den Pfle-

gekontext einzubeziehen.

Wenn Gelegenheit dazu ware,

wirden Pflegebedurftige und

ihre Angehdrigen noch viel hau-

figer technische Produkte in Q) Q) Qe) Q) Q)
den Pflegekontext einbeziehen,

als es gegenwartig der Fall ist.

Wie sieht es mit lhrer Erfahrung speziell im Bereich der Telepflege aus bzw. wie wiirden Sie
lhre Expertise diesbeziiglich einordnen?

Bitte wahlen Sie die Einstufung, die am ehesten auf Sie zutrifft entlang der vorgegebenen Er-
fahrungswerte und Beispiele.

Es kann eine Antwort angekreuzt werden.

U 1 = keine bis kaum Erfahrung (bisher kaum oder noch gar nicht mit der Thematik beschaftigt
bzw. davon nur wenig oder gar nicht gehort) (1)

U 2 = etwas Erfahrung (z. B. mit Thematik bereits ein wenig beschéftigt, von Praxisbeispielen
mit entsprechendem Technikeinsatz gehort und/oder selbst Uberlegungen angestellt hinsicht-
lich eines Technikeinsatzes) (2)

U 3 = bereits Expertise (z. B. selbst an einer Studie zur Thematik mitgewirkt, erste eigene Er-
fahrung mit entsprechender Technik im Bereich der Telepflege gesammelt und/oder seit kurzer
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Zeit Mitwirken in Arbeitsgruppen zur Thematik) (3)

U 4 = fortgeschrittene Expertise (z.B. selbst an mehreren Studien zur Thematik mitge-
wirkt/Studien durchgefiihrt, viel Erfahrung mit entsprechender Technik im Bereich der Tele-
pflege und/oder seit langerer Zeit Mitwirken in Arbeitsgruppen zur Thematik) (4)

O 5 = hohe Expertise (z. B. vorrangiges Forschungsgebiet, Experte oder Expertin mit mindes-
tens 10 Jahren Erfahrung auf dem Gebiet und/oder viele Erfahrungswerte bei der Umsetzung
von Technik im Bereich der Telepflege) (5)

Thema 2: Anwenderperspektive

Nachfolgend zeigen wir Ihnen Aussagen/Hypothesen zur Anwendung von Technik im Bereich
der Telepflege, die sich auf Pflegebediirftige und ihre Angehoérigen oder auf Pflegepersonal
beziehen.

Wie ist lhre Einschdtzung zu den unten gezeigten Aussagen?
Es geht um lhre persdnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimmt gar nicht bis 5 = stimmt véllig antworten.

stimmt gar stimmt stimmt stimmt stimmt
nicht wenig teilweise ziemlich vollig

Pflegebediirftige flhlen sich si-
cherer und zufriedener in ihrer
Umgebung bei der Nutzung von
Monitoring-Systemen (z. B. zur
Schmerzerfassung, Sturzvor-
kommen) im Gegensatz zur her-
kémmlichen Versorgung ohne
technische Assistenzsysteme.

Q@) Q@) Qae) Q4) Q)

Telepflege hilft, die Privatsphare
des pflegebedirftigen Men-
schen zu schitzen (z. B. weniger
Hausbesuche notig).

Q) Q@) Q@) Q) Q)

Pflegebediirftige Personen fiih-
len sich von dem Monitoring
(z. B. zur Schmerzerfassung,
Sturzerkennung) stark Gber-
wacht und lehnen solche L6-
sungen daher eher ab.

Q@) Q@) Qae) Q4) Q)

Telepflege ist kein Ersatz fur di-
rekten menschlichen Kontakt in (1) d(2) d3) Q(4) a(s)
der Pflege.

Telepflege ist eine gute Mog-
lichkeit, um Kommunikation
und soziale Teilhabe Gber eine
raumliche Distanz fir Pflegebe-
durftige und Angehorige zu er-
moglichen.

Q@) Q@) Qae) Q4) Q)

Telepflege (z. B. virtuelle Visi-

ten) verringert das Gefiihl von
Einsamkeit bei Pflegebeddirfti-
gen.

Q) Q@) Q@) Q) Q)
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Die Akzeptanz fiir neue Techno-
logien und deren Anwendung
steigt, wenn diese fiir den An-
wender zu mehr Selbststandig-
keit fUhrt.

Die Zufriedenheit pflegender
Angehoriger bezlglich der Ge-
sundheitsversorgung in mehre-
ren Bereichen kann sich durch
Telepflege im Laufe der Zeit
steigern.

Das Format bzw. die Ausgestal-
tung der telepflegerischen An-
wendung muss an die Zielgrup-
pe (insbesondere dltere
Menschen und Menschen mit
wenig oder gar keiner Techni-
kerfahrung) angepasst werden.

Das Format bzw. die Ausgestal-
tung der telepflegerischen An-
wendung muss an das Unter-
stitzungsnetzwerk des
Anwenders angepasst werden.

Pflegebeddrftige sind mit Kon-
takten tber Videokonferenzen
genauso zufrieden wie mit per-
sonlichen Kontakten zu ihren
Pflegekraften.

Telepflegerische Anwendungen,
die auf bereits erlernte Formate
zuriickgreifen (z. B. Papier und
Stift), ermdglichen nicht tech-
nikaffinen Menschen einen ein-
facheren Zugang zur neuen
Technik (z. B. digitaler Stift) und
erleichtern den Gebrauch.

Vor der Einflihrung telepflegeri-
scher Anwendungen ist eine
Schulung und Begleitung des
Personals in der Einflihrungs-
phase zwingend erforderlich.

Telepflege wertet die Rolle des
Pflegepersonals in der Praxis
auf.

Die Anwendung von telepflege-
rischen MalRnahmen erfordert
den Einsatz von Standards,
Richtlinien und Protokollen.

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

d(2)

d(2)

d(2)

d(2)

d(2)

d(2)

d(2)

d(2)

d(2)

d3)

d3)

d3)

d3)

d3)

d3)

d3)

d3)

d3)

Q4)

Q4)

Q4)

Q4)

Q4)

d(s)

d(s)

(s)

d(s)

(s)

(s)

d(s)

(s)

(s)




IGES 164

Telepflege kann zu Arbeitsiiber-
lastung (z. B. aufgrund techni-
scher Probleme bei der Daten-
erfassung) fiihren.

Q@) Q@) Qae) Q4) Q)

Thema 3: Starkung der Gesundheitskompetenz Pflegebediirftiger und ihrer Pflegenden (An-
gehorigen)

Nachfolgend zeigen wir Ihnen Aussagen/Hypothesen zur Stirkung der Pflegekompetenz Pfle-
gebediirftiger und ihrer Pflegenden (Angehorigen) im Zusammenhang mit Telepflege, auch
hinsichtlich des edukativen Ansatzes des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes.

Wie ist lhre Einschdtzung zu den unten gezeigten Aussagen?
Es geht um lhre persdnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimmt gar nicht bis 5 = stimmt véllig antworten.

stimmt gar stimmt stimmt stimmt stimmt
nicht wenig teilweise ziemlich vollig

Telepflege hat das Potenzial

Pflegebediirftige und ihre Pfle-

genden (Angehdrigen) dauer- (1) d(2) d3) Q(4) a(s)
haft bei der Bewaltigung der

Pflegesituation zu unterstiitzen.

Durch Nutzung von Videokon-

ferenzen hat Telepflege das Po-

tenzial, Pflegebedurftige und

ihre Pflegenden (Angehérigen) (1) d(2) d3) Q) (s)
in der Hauslichkeit, dauerhaft

bei der Bewaltigung der Pfle-

gesituation zu unterstitzen.

Durch Nutzung von telefoni-

scher Betreuung hat Telepflege

das Potenzial, Pflegebedirftige

und ihre Pflegenden (Angehéri- (1) d(2) d3) Q) d(s)
gen) in der Hauslichkeit, dauer-

haft bei der Bewaltigung der

Pflegesituation zu unterstiitzen.

Telepflege ermoglicht Pflege-
kraften, ihr Fachwissen und ihre
Kompetenzen weiterzuentwi-
ckeln.

Q@) Q@) Qae) Q4) Q)

Welche der folgenden Altersgruppen profitiert bei Pflegebedarf Ihrer Meinung nach am ehes-
ten von Telepflege zur Erh6hung der Gesundheitskompetenz in der Hauslichkeit (z. B. durch
Nutzung eines Tablets o. a., welches Informationen zur Erkrankung bereitstellt, Hinweise zur
MaRnahmenergreifung gibt oder Gruppenvideokonferenzen Betroffener zum Austausch iiber
Erkrankungen und Starkung der sozialen Netzwerke)?

Es kann eine Antwort angekreuzt werden.
O unter 18 Jahre (1)
U 18 bis 30 Jahre (2)
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U 31 bis 50 Jahre (3)
U 51 bis 65 Jahre (4)
U 66 bis 80 Jahre (5)
U Gber 80 Jahre (6)

Thema 4: Risikomanagement

Nachfolgend zeigen wir lhnen Aussagen/Hypothesen zum Beispiel zum rechtzeitigen Erken-
nen eines Risikos oder Problems im Rahmen der pflegerischen Versorgung.

Wie ist lhre Einschdtzung zu den unten gezeigten Aussagen?
Es geht um lhre persdnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimmt gar nicht bis 5 = stimmt vollig antworten.

stimmt gar stimmt stimmt stimmt stimmt
nicht wenig teilweise ziemlich vollig

Telepflegerische MaRnahmen

ermoglichen es, durch Echtzeit-

iberwachung Zwischenfalle in

der Hauslichkeit eher zu erken- B Q@ He) H) Q)
nen und frihzeitig Interventio-

nen ergreifen zu kénnen.

Telepflege ermdglicht Men-

schen einen langeren Verbleib

in der eigenen Hauslichkeit (1) d(2) d3) Q(4) a(s)
durch friiheres Erkennen von

Unterstlitzungsbedarf.

Telepflege in Kombination mit

der Koordination durch eine

Pflegefachkraft ermoglicht eine

sichere Unterstiitzung im Medi-

kamentenmanagement und er- Q) Q) Qe) Q) Q)
hoht damit die Selbststandigkeit

der Pflegebediirftigen in der

Hauslichkeit.

Videokonsultationen scheinen

fir den Bereich Wundmanage-
ment besonders gut geeignet zu Q) Q) HE) Q) 30)

sein.

Thema 5: Wirtschaftlichkeit

Wie ist lhre Einschatzung hinsichtlich Kosteneinsparung und Wirtschaftlichkeit der Telepfle-
ge? Bitte geben Sie nachfolgend auf Grundlage der dargestellten Aussagen/Hypothesen aus
Studien und Literatur lhre Meinung an.

Wie ist lhre Einschdtzung zu den unten gezeigten Aussagen?
Es geht um lhre persdnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimmt gar nicht bis 5 = stimmt véllig antworten.
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stimmt gar stimmt stimmt stimmt stimmt
nicht wenig teilweise ziemlich vollig
Telepflege kann langfristig Kos-
ten einsparen, unabhangig von
der Anschubfinanzierung (mit (1) 42 a3) U(4) d(s)
oder ohne staatliche Unterstit-
zung).

Telepflege kann Kosten in den
Pflegeeinrichtungen

(z. B. Wegezeiten) und im Kran-
kenhaus

(z. B. Einrichtungskosten durch
Untersuchungsraume oder Per-
sonalkosten fiir deren Instand-
haltung) einsparen.

Q@) Q@) Qae) Q4) Q)

Telepflege kann die Kranken-
hauseinweisungsraten von
chronisch kranken Personen im
Vergleich zur Versorgung ohne
telepflegerische Unterstlitzung
verringern.

Q@) Q@) Qae) Q4) Q)

Telepflegeanwendungen, wie

z. B. intelligente Medikamen-
tenbox oder Videobesuche, sind
ein kostenglinstiges Tool flr
Angehorige und Leistungser-
bringer.

Q) Q@) Q@) Q) Q)

Telepflege wirkt sich im Allge-
meinen kostengiinstig auf das (1) d(2) d3) Q) a(5)
Gesundheitssystem aus.

Thema 6: Intersektorale Einfliisse

Nachfolgend zeigen wir lhnen Aussagen zur intersektoralen Kommunikation*, Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen und zum Uberleitungsmanagement.

*Die intersektorale Kommunikation ermdglicht den Austausch von elektronischen (medizini-
schen) Daten zwischen zwei oder mehreren Akteuren, die aus verschiedenen Sektoren stam-
men. Diese kdnnen z.B. aus Krankenkassen, Kliniken, Pflegeeinrichtungen (stationér, teilstatio-
nar und ambulant) oder niedergelassenen Arzten bestehen.

Wie ist lhre Einschdtzung zu den unten gezeigten Aussagen?
Es geht um lhre persdnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimmt gar nicht bis 5 = stimmt véllig antworten.

stimmt gar stimmt stimmt stimmt stimmt
nicht wenig teilweise ziemlich vollig

Telepflegerische MaRnahmen

verbessern die intersektorale

Kommunikation (z. B. von stati- (1) d(2) d3) Q(4) a(s)
ondrer zu ambulanter Versor-

gung).
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Telepflegerische MaRnahmen

verbessern das Uberleitungs-

management (z. B. von statio- (1) 42 a3) U(4) d(s)
narer zu ambulanter Versor-

gung).

Telepflege hat das Potenzial un-
ter Nutzung und Anbieten von
Gruppenvideokonferenzen das
Unterstlitzungsnetzwerk einfa-
cher zu etablieren und zu ma-
nagen.

Q) Q@) Q@) Q) Q)

Telepflege verringert eine be-

rufliche , Isolation” durch ge-

genseitige Hilfestellungen im

Praxisalltag (z. B. Telekonsulta- (1) d(2) 3) Q) (s)
tion im Rahmen des Wundma-

nagements in der ambulanten

Versorgung).

Telepflege fiihrt zur Verringe-

rung der Inanspruchnahme von

Gesundheitsleistungen (z. B. (1) 42 a3) U(4) d(s)
Anzahl der Krankenhausaufent-

halte, Arztkontakte).

Thema 7: Anwendungsfelder und Rahmenbedingungen

In diesem letzten Themenblock geht es um maégliche Barrieren und Voraussetzungen bei der
Etablierung von Telepflege.

Wie wiirden Sie die Potenziale folgender Anwendungsfelder von Telepflege einschatzen?
Es geht um lhre personliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = kein Potenzial bis 5 = sehr hohes Potenzial antworten.

kein Po- wenig Po- mittleres hohes sehr ho-
tenzial tenzial Potenzial Potenzial hes Poten-
zial

Monitoring (z. B. digitales Moni-

toring von Vitalzeichen, wie

Puls, Blutdruck, Atemfrequenz

zum frithzeitigen Erkennen von (1) 4(2) a(3) U(4) d(s)
Komplikationen und Medika-

mentenmanagement, wie z. B.

Medikamentenerinnerungen)

Videokonferenzen, Videochats oder remote Unterstiitzung fiir beruflich Pflegende und andere
Berufsgruppen (z. B. unter Nutzung von Tablets, Smartphones, Apps):

... als allgemeines Potenzial (1) d(2) d3) Q(4) a(s)

... als virtuelle Visiten zwischen
Facharzt und Patient als Ersatz (1) 42 a3) U(4) d(s)
zu Prasenzvisiten

... als Unterstiitzung professio- Q) Q) m[E)) Q) Q(s)
nell Pflegender durch andere
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Berufsgruppen bspw. im Rah-
men des ambulanten Wundma-
nagements

... zur Starkung der Pflegekom-
petenz von Pflegebediirftigen (1) d(2) d3) Q) a(5)
mit edukativem Ansatz

... zur Starkung der Pflegekom-
petenz von pflegenden Ange- (1) d(2) d3) Q) (s)
hérigen mit edukativem Ansatz

Videokonferenzen, Videochats oder Telefonanrufe zur Unterstiitzung Pflegebediirftiger und
deren Angehériger (z. B. unter Nutzung von Tablets, Smartphones, Apps):

... als allgemeines Potenzial (1) 42 a3) U(4) d(s)
... als Gruppenintervention zur

Starkung des sozialen Netzwer- (1) d(2) d3) Q) a(5)
kes

... bei Krankheitsbewaltigung

oder akuter Medikamentenan- (1) d(2) d3) Q) (s)
passung
... zur Starkung der Pflegekom- =T o) oe) D) Q)

petenz mit edukativem Ansatz

Digitalisierung der Dokumenta-
tion fiir beruflich Pflegende (z. (1) d(2) d3) Q(4) a(s)
B. elektronischer Pflegebericht)

Digitalisierung der Dokumenta-

tion fiir Pflegebediirftige und

pflegende Angehorige (z. B.

Nutzung eines digitalen Stiftes Q) Q) HE) Q) 30)
zur digitalen Echtzeitlibertra-

gung von Daten)

Weitere Technologien zur digitalen Risikoerfassung und Unterstiitzung von Pflegebeddrftigen:

... mittels intelligenter 3D Tech-
" logien Ow Q@ Q@  Ow Qe
... mittels Teleprasenz Robotik (1) d(2) a(3) a4) d(s)

... mittels Einsatz von Sensoren
(z. B. Inkontinenzsensoren, (1) d(2) d3) Q) a(5)
Sturz-/Bewegungssensoren)

Inwieweit stimmen Sie zu, dass die folgenden technischen, personellen und sonstigen Rah-
menbedingungen eine Barriere fiir die Implementierung von Telepflege darstellen konnten?

Es geht um lhre persdnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimmt gar nicht bis 5 = stimmt véllig antworten.

stimmt gar stimmt stimmt stimmt stimmt
nicht wenig teilweise ziemlich vollig

Unzureichender Netzausbau (1) d(2) d3) Q(4) a(s)
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Mangel an technischen Voraus-

setzungen (u. a. technische (1) 4(2) a(3) U(4)
Ausrustung)

Mangelnde Datensicherheit (1) 42 a3) a4)
Mangelnde Akzeptanz bei Pfle-

gefachkraften Qm Q@ Q) Q)
Mangelnde Akzeptanz bei Pfle-

gehilfskraften Q@ Q@ Q) Q)
Mangelnde Akzeptanz bei pfle-

gebediirftigen Personen und (1) d(2) d3) Q(4)
deren Angehérigen

Fehlende Refinanzierungsmog-

lichkeiten B H@ He) H)
Hoher Verwaltungsaufwand (1) 42 a3) a4)
Geringe Technikkompetenz der

Pflegefachkrafte Q) Q) Qe) Q)
Geringe Technikkompetenz der

Pflegehilfskrafte Q@ Q@ Q) Q)
Geringe Technikkompetenz bei

pflegebediirftigen Personen (1) d(2) d3) Q(4)

und deren Angehorigen
Wie ist lhre Einschdtzung zu den unten gezeigten Aussagen?

Es geht um lhre personliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimmt gar nicht bis 5 = stimmt vollig antworten. Falls Sie

dazu keine Erfahrungen haben, kdnnen Sie auch 6 = weild ich nicht auswahlen.

stimmt
ziemlich

stimmt
teilweise

stimmt
wenig

stimmt
gar
nicht

Aufgrund der verglitungsrecht-
lichen Rahmenbedingungen
sind telepflegerischen MaR3-
nahmen im stationdren Setting
derzeit eher schwierig.

Q) Q@) Q@) Q)

Aufgrund der vertraglichen
Rahmenbedingungen sind tele-
pflegerische Malinahmen im
stationdren Setting derzeit eher
schwierig.

Qo Qe Qi) Q4)

Aufgrund der verglitungsrecht-
lichen Rahmenbedingungen
sind telepflegerischen MaR3-
nahmen im ambulanten Setting
derzeit eher schwierig.

Q) Q@) QE) Q)

Qo Qe Qi) Q4)

Aufgrund der vertraglichen

stimmt
vollig

Q)

Q)

Q)

Q)

d(s)

d(s)

d(s)

d(s)

(s)

(s)
d(s)

d(s)

d(s)

(s)

Weild ich
nicht

Q(e)

Q)

Q(e)

Q)
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Rahmenbedingungen sind tele-
pflegerischen Malinahmen im
ambulanten Setting derzeit
eher schwierig.

Welche weiteren technischen, personellen und sonstigen Rahmenbedingungen kénnten lhrer
Ansicht nach mit Implementierung von Telepflege eine Rolle spielen? Bitte hier eintragen:

Inwieweit stimmen Sie zu, dass die folgenden positiven Aspekte mit der Implementierung
von Telepflege auftreten kénnen?

Es geht um lhre persdnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimmt gar nicht bis 5 = stimmt véllig antworten.

stimmt gar stimmt stimmt stimmt stimmt
nicht wenig teilweise ziemlich vollig

Bessere Qualitat der gesund-
heitsbezogenen und pflegeri- (1) d(2) d3) Q(4) a(s)
schen Versorgung

Verbesserung der Selbstma-

nagementfahigkeiten und der

Gesundheitskompetenz bei (1) 42 a3) U(4) d(s)
pflegebedirftigen Personen

und deren Angehdérigen

Standortunabhangigkeit in der

Versorgung bzw. Erhéhung der

Reichweite der Leistungserbrin- Qm Q@) Qe) Q) Q)
ger

Steigerung der Lebensqualitat =T o) oe) D) Q)

pflegebedirftiger Personen

Probleme/Zwischenfille in der
Versorgung werden schneller (1) d(2) d3) Q(4) a(s)
erkannt

Verbesserung der Beziehung
zwischen Pflegekriften und (1) 42 a3) U(4) d(s)
Pflegebedirftigen

Kosteneinsparung in der ge-
sundheitsbezogenen und pfle- (1) 4(2) a3) U(4) d(s)
gerischen Versorgung

Steigerung der Attraktivitat der

Pflegeberufe Qm Q@ Q) Q) Qe)
Erweiterung der Fachkraftebasis
durch Schaffung von neuen
Aufgabenfeldern (z. B. fir altere
Pflegekrafte)

Q) Q@) Q@) Q) Q)

Telepflegerische Anwendungen
haben das Potenzial, in Pande- Q) Q) m[E)) Q) Q(s)
miezeiten die Aufrechterhal-
tung der pflegerischen Grund-
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versorgung zu erleichtern

Telepflegerische Anwendungen
haben das Potenzial, in Pande-
miezeiten Pflegekrédfte besser
vor Infektionen zu schiitzen

Q@) Q@) Qae) Q4) Q)

Der in Zeiten der Corona-
Pandemie zu verzeichnende Di-
gitalisierungsschub wird kinftig =T
auch die Umsetzung telepflege-

rischer Anwendungen erleich-

tern

Q@) Q@) Q) Q)

Welche weiteren Vorteile konnte die Implementierung von Telepflege hervorbringen? Bitte
hier eintragen:

Thema 8 Abschluss
Fast geschafft!

Am Ende bitten wir Sie noch um ein paar abschlieBende Einschdtzungen zu den allgemeinen
Potenzialen von Telepflege.

Wie hoch kénnte lhrer Ansicht nach langfristig die Entlastung fiir das Pflegepersonal durch
Nutzung von Telepflege sein (ohne Beriicksichtigung der Anlaufphase)?

gar keine Entlas- | kaum Entlastung | teilweise Entlas- | hohe Entlastung sehr hohe Ent-

tung tung lastung
u(1) u() ue) Q(4) u(s)
Wie gut sind telepflegerische MaBnahmen im Pflegealltag umsetzbar?
gar nicht um- kaum umsetzbar teilweise um- gut umsetzbar sehr gut um-
setzbar setzbar setzbar
u(1) u() ue) Q(4) u(s)

Wie gut sind internationale Ergebnisse zur Telepflege auf die pflegerische Versorgung in
Deutschland Gibertragbar?

gar nicht tiber- kaum Gbertrag- teilweise Gber- gut Gbertragbar sehr gut tGber-
tragbar bar tragbar tragbar
(1) Q(2) Q) Q(4) Q(s)

Sind Ihnen Praxisbeispiele fiir die Umsetzung von Telepflege bekannt?

U Nein (2)

Welche Zielgruppen von Pflegebediirftigen/Angehérigen kénnte lhrer Ansicht nach am ehes-
ten von Telepflege profitieren?

Welche wesentlichen Vorteile sehen Sie fiir Pflegekrafte beziiglich der Nutzung von Telepfle-
ge?

Welche Voraussetzungen/Bedingungen miissten geschaffen werden, damit Telepflege in
Deutschland erfolgreich umgesetzt werden kann?

Bitte geben Sie lhre Altersgruppe an:
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U unter 25 Jahre (1)
U 25 bis 40 Jahre (2)
U 41 bis 65 Jahre (3)
U Gber 65 Jahre (4)

U keine Angabe (5)

Bitte geben Sie lhr Geschlecht an:
O weiblich (1)

O mannlich (2)

O divers (3)

U keine Angabe (4)

Bitte geben Sie an, in welchem Bereich Sie tatig sind:

Mehrfachnennung maoglich.

nicht tatig unter 5

Jahre
Forschung (1) (2
Verband Q) u()
Verwaltung (1) (2
Wirtschaft, und zwar
Pflegeeinrichtung (1) 42
Kranken- oder Pflegekasse (1) d(2)
anderes, und zwar (1) 42
Sonstiges (1) 4(2)

5 bis 10

Jahre
u)
a@a)
u)

a@a)
Q)
a@a)
a@a)

11 bis 20

Jahre
Q)
Q)
Q)

Q)
Q)
Q)
Q)

mehr als
20 Jahre

d(s)
d(s)
(s)

a(s)
(s)
a(s)
a(s)

Wie leicht ist es lhnen gefallen, die Aussagen zu den jeweiligen Themenblocken zu bewerten?

Sie konnen auf einer Skala von 1 = sehr schwer bis 5 = sehr leicht antworten.

sehr eher

schwer schwer
Thema 1: Allgemeine Anga-
ben/Einschatzung (z. B. zur Of-
fenheit von Pflegekraften oder (1) (2
Pflegebediirftigen gegeniiber
der Telepflege)
Thema 2: Anwenderperspektive (1) d(2)
Thema 3: Starkung der Gesund-
heitskompetenz Pflegebedirfti-
ger und deren Pflegenden (An- Q) Q)
gehorigen)
Thema 4: Risikomanagement (1) d(2)

Thema 5: Wirtschaftlichkeit () 4(2)

teils/teils

Qp)

d3)

d3)

d3)
d3)

eher leicht

Q4)

Q)

Q)

Q)
Q)

sehr leicht

(s)

d(s)

d(s)

d(s)
d(s)
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Thema 6: Intersektorale Einflus-
se

Q) Q@) Q@) Q)

Thema 7: Anwendungsfelder
und Rahmenbedingungen

Q@) Q@) Qae) Q4)

d(s)

(s)

Sie haben das Ende der Befragungsrunde 1 erreicht!

Vielen herzlichen Dank fiir lhre Antworten.

Gibt es noch etwas, das Sie uns mitteilen méchten? Bitte hier eintragen:

Sie konnen den Fragebogen jetzt abschicken und die Seite dann schlieBen.
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A5 Fragenkatalog zweite Delphi — Befragungsrunde
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. Startseite der Befragung
Herzlich Willkommen bei der zweiten Befragungsrunde zum Thema Telepflege!

Wir freuen uns sehr, dass Sie wieder dabei sind. In der ersten Runde hatten wir erfreulicher-
weise eine sehr hohe Beteiligungsrate von fast 85 %. Die Antworten aller beteiligten Ex-
pert/innen haben wir aggregiert ausgewertet und anschlieBend systematisch analysiert.

In dieser Runde geht es darum, die Aussagen/Fragen zu bewerten, bei denen (noch) kein Kon-
sens oder eine konkrete Richtung gefunden werden konnte (,,stimmt teilweise”). Zu jeder die-
ser Aussagen/Fragen zeigen wir lhnen die Ergebnisse aus der ersten Befragungsrunde in Form
eines Kreisdiagramms. Sie haben dadurch die Mdoglichkeit IThre Meinung, um die wir Sie erneut
bitten, im Vergleich zur aggregierten Expertenrunde in eine eindeutigere Richtung einzuordnen.

Aufgrund lhrer Rickmeldungen bei den offenen Fragen wurden zusétzliche Aussagen dem Be-
fragungsblock 3: ,Starkung der Gesundheitskompetenz Pflegebediirftiger und ihrer Pflegenden
(Angehorigen)” und 6: ,,Anwendungsfelder und Rahmenbedingungen” hinzugefiigt. Wir freuen
uns auch hier auf lhre Expertenmeinung.

Noch einmal zur Erinnerung: Unter Telepflege im Sinne dieser Studie wird verstanden, dass be-
ruflich Pflegende unter Verwendung von Informations- und Kommunikationstechnologien In-
formationen im Rahmen des Pflegeprozesses mit pflegebedirftigen Menschen und ihren Ange-
horigen, anderen beruflich Pflegenden und weiteren professionellen Akteuren austauschen.
Gegenstand der Studie sind solche Angebote/Leistungen der Telepflege, die unter der tiberwie-
genden Verantwortung beruflich Pflegender erbracht werden. In der aufgesetzten Delphi-
Befragung geht es nicht um eine Wissensabfrage, sondern sollen Expertenmeinungen abgebil-
det werden und am Ende der drei Befragungsrunden mdglichst ein konsolidiertes Meinungsbild
entstehen.

Die Zeitpunkte der zweiten und dritten Befragungen sind wie folgt:
Befragungsrunde 2 |3uft bis zum 04.09.2020
Befragungsrunde 3 findet etwa Ende September statt

Bitte geben Sie unten den Zugangscode ein, den wir lhnen per E-Mail zugesandt haben, um die
Befragung zu starten. Der Zugangscode gilt nur fiir Sie personlich und ist fiir alle drei Befra-
gungsrunden giiltig. Der Code darf nicht an andere Personen weitergegeben werden. lhre Ant-
worten werden nicht personenbezogen ausgewertet — der Code dient lediglich der Organisation
und dem Monitoring der Befragungszeitpunkte.

Die Auswertung der Ergebnisse wird unter Einhaltung aller Datenschutzbestimmungen durch-
gefiihrt — es werden keine personenbezogenen Daten berichtet. Weitere Hinweise zum Daten-
schutz entnehmen Sie bitte der unten angegebenen ,Datenschutzerklarung”.

Sollten Sie Fragen haben, senden Sie uns bitte eine E-Mail an pflege-delphi@iges.com

Bitte hier Code eingeben:

Il. Einleitung
Befragungsrunde 2

Nachfolgend werden lhnen schon bekannte Fragen und Aussagen aus der ersten Runde im Zu-
sammenhang mit Telepflege gezeigt. Neben den Fragen finden Sie die gemittelten Einschatzun-
gen aller Expert/innen aus der ersten Runde. Fragen und Aussagen ohne Ergebnisriickmeldung
sind aus lhren Ergdanzungen und Anmerkungen in diese Runde zusatzlich aufgenommen wor-
den.
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Es gibt in dieser Befragungsrunde folgende sieben Themenbldcke:

1. Allgemeines — Rlickmeldung ausgewahlter Ergebnisse

Anwenderperspektive

Starkung der Gesundheitskompetenz Pflegebediirftiger und ihrer Pflegenden (Angeho-
rigen)

Risikomanagement

Wirtschaftlichkeit

Intersektorale Einflisse

Anwendungsfelder und Rahmenbedingungen

Bitte gehen Sie die Themenbldcke nacheinander durch und geben Sie Ihre Einschdtzung ab. Die
Beantwortung der Fragen wird etwa 30-45 Minuten in Anspruch nehmen.

w N

Nou s

Es gibt keine falschen Antworten — es geht immer um lhre persénliche Meinung und entspricht
keiner Wissensabfrage!

1. Aligemeines — Riickmeldung ausgewahlter Ergebnisse

Zur eigenen Haltung gegeniiber und dem Umgang mit moderner Technik sagten...

... 90% der Befragten neugierig im beruflichen Kontext zu sein.

.. 86% der Befragten keine Versagensangste im Umgang mit Technik im beruflichen Kontext zu
haben.

.. 70% der Befragten schnell Gefallen an technischen Neuentwicklungen im Arbeitsalltag zu
finden.

... 95% der Befragten gar nicht oder wenig durch den Umgang mit technischen Neuerungen im
Berufsalltag tiberfordert zu sein.

Zur Einschatzung der Offenheit von Pflegekraften gegeniiber moderner Technik und hinsicht-
lich des Einsatzes von technischen Neuerungen im beruflichen Alltag sagten...

.. 80% der Befragten, dass Pflegekrafte hinsichtlich technischer Neuentwicklungen nur teilwei-
se oder wenig aufgeschlossen seien.

.. 60% der Befragten, dass Pflegekréfte nicht schnell Gefallen an technischen Neuentwicklun-
gen finden kdnnten.

Zur Einschatzung der Offenheit von Pflegebediirftigen und ihren (pflegenden) Angehoérigen
gegeniiber moderner Technik und hinsichtlich der Nutzung von technischen Neuerungen im
Pflegekontext sagten...

64% der Befragten, dass Pflegebedirftige und ihre Angehorigen hinsichtlich technischer
Neuentwicklungen nur teilweise aufgeschlossen seien.

Thema 2: Anwenderperspektive

Nachfolgend zeigen wir lhnen Aussagen/Hypothesen zur Anwendung von Technik im Bereich
der Telepflege, die sich auf Pflegebediirftige und Pflegende (Angehdrigen) beziehen.

Bitte geben Sie erneut auf Grundlage der dargestellten Aussagen/Hypothesen aus Studien
und Literatur und unter Beriicksichtigung der Ergebnisse* der ersten Befragungsrunde lhre
Einschdtzung ab.

*Unter den Aussagen/Hypothesen finden Sie jeweils eine Grafik mit den Ergebnissen der Ein-
schatzung der Expertinnen und Experten aus der ersten Befragungsrunde.

Wie ist lhre Einschdtzung zu den unten gezeigten Aussagen?

Es geht um lhre persdnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.
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Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimme eher nicht zu bis 3 = weild ich nicht antworten.

stimme e- stimme e- weil ich
her nicht zu her zu nicht

Pflegebediirftige flihlen sich sicherer und zufriedener

in ihrer Umgebung bei der Nutzung von Monitoring-

Systemen (z. B. zur Schmerzerfassung, Sturzvorkom- (1) 42 a(3)
men) im Gegensatz zur herkdmmlichen Versorgung

ohne technische Assistenzsysteme.

Telepflege hilft, die Privatsphare des pflegebedirfti-
gen Menschen zu schiitzen (z. B. weniger Hausbesu- (1) (2 a(3)
che notig).

Pflegebediirftige Personen fiihlen sich von dem Mo-
nitoring (z. B. zur Schmerzerfassung, Sturzerkennung)

stark tiberwacht und lehnen solche Losungen daher Q) Q) Qe)
eher ab.
Telepflege (z. B. virtuelle Visiten) verringert das Ge- 0w e oe)

fihl von Einsamkeit bei Pflegebediirftigen.

Die Zufriedenheit pflegender Angehdriger beziglich
der Gesundheitsversorgung in mehreren Bereichen (1) 42 a(3)
kann sich durch Telepflege im Laufe der Zeit steigern.

Pflegebedirftige sind mit Kontakten tber Videokon-
ferenzen genauso zufrieden wie mit personlichen (1) (2 a(3)
Kontakten zu ihren Pflegekraften.

Telepflegerische Anwendungen, die auf bereits er-

lernte Formate zurtickgreifen (z. B. Papier und Stift),

ermoglichen nicht technikaffinen Menschen einen (1) 42 a(3)
einfacheren Zugang zur neuen Technik (z. B. digitaler

Stift) und erleichtern den Gebrauch.

Telepflege wertet die Rolle des Pflegepersonals in der

Praxis auf. B Q@ He)
Telepflege kann zu Arbeitstiberlastung (z. B. aufgrund
technischer Probleme bei der Datenerfassung) fiih- (1) d(2) d3)

ren.

Thema 3: Starkung der Gesundheitskompetenz Pflegebediirftiger und ihrer Pflegenden (An-
gehorigen)

Nachfolgend zeigen wir lhnen Aussagen/Hypothesen zur Stirkung der Pflegekompetenz Pfle-
gebediirftiger und ihrer Pflegenden (Angehérigen) im Zusammenhang mit Telepflege, auch
hinsichtlich des edukativen Ansatzes des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes.

Einige Aussagen sind in diesem Themenblock auf Grundlage lhrer Expertenriickmeldung hin-
zugefiigt worden und sollen nun erstmals von lhnen eingeschatzt werden. Andere sollen er-
neut auf Grundlage der dargestellten Aussagen/Hypothesen aus Studien und Literatur und
unter Beriicksichtigung der Ergebnisse* der ersten Befragungsrunde von lhnen eingeschatzt
werden.

*Unter den Aussagen/Hypothesen finden Sie jeweils eine Grafik mit den Ergebnissen der Ein-
schatzung der Expertinnen und Experten aus der ersten Befragungsrunde.
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Wie ist lhre Einschdtzung zu den unten gezeigten Aussagen?
Es geht um lhre personliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimme eher nicht zu bis 3 = weild ich nicht antworten.

Bei den hinzugefliigten Aussagen/Hypothesen kdnnen Sie auf einer Skala von 1 =stimmt gar
nicht bis 5 = stimmt vollig antworten.

stimme e- stimme e- weil ich
her nicht zu her zu nicht

Telepflege hat das Potenzial Pflegebeddrftige und ih-
re Pflegenden (Angehérigen) dauerhaft bei der Be- (1) 4(2) a(3)
wiltigung der Pflegesituation zu unterstitzen.

Durch Nutzung von Videokonferenzen hat Telepflege

das Potenzial, Pflegebediirftige und ihre Pflegenden

(Angehorigen) in der Hauslichkeit, dauerhaft bei der Q@ Q@ Q)
Bewaltigung der Pflegesituation zu unterstitzen.

Durch Nutzung von telefonischer Betreuung hat Te-

lepflege das Potenzial, Pflegebedirftige und ihre

Pflegenden (Angehérigen) in der Hauslichkeit, dauer- (1) (2 a(3)
haft bei der Bewaltigung der Pflegesituation zu un-

terstutzen.

Telepflege ermoglicht Pflegekréaften, ihr Fachwissen
und ihre Kompetenzen weiterzuentwickeln.

Q) Q@) H [E))

Inwieweit stimmen Sie folgenden Antworten aus der ersten Runde zur Frage ,Welche Ziel-
gruppen von Pflegebediirftigen/Angehérigen kénnte Ihrer Ansicht nach am ehesten von Tele-
pflege profitieren?“ zu?

Es geht um lhre persdnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimmt gar nicht bis 5 = stimmt véllig antworten.

stimmt gar stimmt stimmt stimmt stimmt
nicht wenig teilweise ziemlich vollig

Pflegebedirftige mit hohem
Pflegebedarf oder Intensiv- (1) (2) (3) U(4) a(s)

pflegbedarf

Pflegebediirftige mit geringem Q) 0e) o) () Q)

Pflegebedarf

Pflegebediirftige mit Sturzrisiko Q) Q) a3) U(4) U(s)
Pflegebedirftige mit Mobili-

tatseinschrankungen QM Q@ H6) S 306)
Pflegebedirftige mit kognitiven

Beeintrachtigungen QM Q@ Qe) Q) Q)
Besonders technikaffine und

nicht kognitiv beeintréachtigte Q1) (2 a(3) U4) d(s)

Pflegebediirftige

Besonders technikaffine pfle-

gende Angehdrige Q) Q) Q@) Q(4) U(s)
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Pflegebediirftige mit chroni-
schen Erkrankungen Q1) Q) Q@) Q(4) d(s)

Alleinlebende oder rdumlich

distanziert lebende Pflegebe- d() H [()) H[E) U4) d(s)
durftige

Weit entfernt vom Pflegebe-

dirftigen lebende pflegende U() H [()) H[E) U4) d(s)
Angehorige

Pflegebediirftige im landlichen o) Q@) Q) D) Q)
Raum

Pflegebeddrftige in der ambu- o) Q@) Q) D) Q)

lanten Versorgung

Pflegebediirftige in der statio-
naren Versorgung

Q) Q) @) Q) Us)

Erwerbstatige pflegende Ange-
hérige d() H [()) H[E) U(4) a(5)

Thema 4: Risikomanagement

Nachfolgend zeigen wir lhnen erneut einen Teil der Aussagen/Hypothesen zum Risikoma-
nagement im Zusammenhang mit Telepflege (z. B. zum rechtzeitigen Erkennen eines Risikos
oder Problems im Rahmen der pflegerischen Versorgung).

Bitte geben Sie erneut auf Grundlage der dargestellten Aussagen/Hypothesen aus Studien
und Literatur und unter Beriicksichtigung der Ergebnisse* der ersten Befragungsrunde lhre
Einschdtzung ab.

*Unter den Aussagen/Hypothesen finden Sie jeweils eine Grafik mit den Ergebnissen der Ein-
schatzung der Expertinnen und Experten aus der ersten Befragungsrunde.

Wie ist lhre Einschdtzung zu den unten gezeigten Aussagen?
Es geht um lhre persdnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimme eher nicht zu bis 3 = weiB ich nicht antworten.

stimme eher stimme eher weil ich
nicht zu zu nicht

Telepflegerische MaBnahmen ermdoglichen es, durch

Echtzeitiiberwachung Zwischenfalle in der Hauslich-

keit eher zu erkennen und friihzeitig Interventionen Q) Q) Qe)
ergreifen zu kénnen.

Telepflege ermoglicht Menschen einen langeren Ver-
bleib in der eigenen Hauslichkeit durch friiheres Er- (1) (2 a(3)
kennen von Unterstiitzungsbedarf.

Videokonsultationen scheinen fiir den Bereich
Wundmanagement besonders gut geeignet zu sein.

Q) Q@) H [E))

Thema 5: Wirtschaftlichkeit

Wie ist lhre Einschdtzung hinsichtlich Kosteneinsparung und Wirtschaftlichkeit der Telepfle-
ge?

Bitte geben Sie nachfolgend erneut auf Grundlage der dargestellten Aussagen/Hypothesen
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aus Studien und Literatur und unter Beriicksichtigung der Ergebnisse* der ersten Befragungs-
runde lhre Einschdtzung ab.

*Unter den Aussagen/Hypothesen finden Sie jeweils eine Grafik mit den Ergebnissen der Ein-
schatzung der Expertinnen und Experten aus der ersten Befragungsrunde.

Wie ist lhre Einschdtzung zu den unten gezeigten Aussagen?
Es geht um lhre personliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimme eher nicht zu bis 3 = weild ich nicht antworten.

stimme eher stimme eher weil ich
nicht zu zu nicht

Telepflege kann langfristig Kosten einsparen, unab-
hangig von der Anschubfinanzierung (mit oder ohne (1) 42 a3)
staatliche Unterstitzung).

Telepflege kann Kosten in den Pflegeeinrichtungen

(z. B. Wegezeiten) und im Krankenhaus

(z. B. Einrichtungskosten durch Untersuchungsraume (1) d(2) d(3)
oder Personalkosten fiir deren Instandhaltung) ein-

sparen.

Telepflege kann die Krankenhauseinweisungsraten
von chronisch kranken Personen im Vergleich zur
Versorgung ohne telepflegerische Unterstiitzung ver-
ringern.

Q) Q@) H [E))

Telepflegeanwendungen, wie z. B. intelligente Medi-
kamentenbox oder Videobesuche, sind ein kosten- (1) 42 a(3)
ginstiges Tool flir Angehorige und Leistungserbringer.

Telepflege wirkt sich im Allgemeinen kostengiinstig
auf das Gesundheitssystem aus.

Q) Q) Qe)

Thema 6: Intersektorale Einfliisse

Nachfolgend zeigen wir lhnen Aussagen zur intersektoralen Kommunikation*, Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen und zum Uberleitungsmanagement.

*Die intersektorale Kommunikation ermoglicht den Austausch von elektronischen (medizini-
schen) Daten zwischen zwei oder mehreren Akteuren, die aus verschiedenen Sektoren stam-
men. Diese kdnnen z.B. aus Krankenkassen, Kliniken, Pflegeeinrichtungen (stationar, teilstatio-
nar und ambulant) oder niedergelassenen Arzten bestehen.

Bitte geben Sie erneut auf Grundlage der dargestellten Aussagen/Hypothesen aus Studien
und Literatur und unter Beriicksichtigung der Ergebnisse** der ersten Befragungsrunde lhre
Einschdtzung ab.

**Unter den Aussagen/Hypothesen finden Sie jeweils eine Grafik mit den Ergebnissen der Ein-
schatzung der Expertinnen und Experten aus der ersten Befragungsrunde.

Wie ist lhre Einschdtzung zu den unten gezeigten Aussagen?
Es geht um lhre personliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimme eher nicht zu bis 3 = weil} ich nicht antworten.

stimme eher stimme eher weil ich
nicht zu zu nicht
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Telepflegerische MaRnahmen verbessern die inter-
sektorale Kommunikation (z. B. von stationérer zu (1) 42 a(3)
ambulanter Versorgung).

Telepflegerische MaBnahmen verbessern das Uber-
leitungsmanagement (z. B. von stationdrer zu ambu- (1) 4(2) a(3)
lanter Versorgung).

Telepflege hat das Potenzial unter Nutzung und An-

bieten von Gruppenvideokonfererlzen das Unterstiit- =T o) oe)
zungsnetzwerk einfacher zu etablieren und zu mana-
gen.
Telepflege verringert eine berufliche , Isolation”
durch gegenseitige Hilfestellungen im Praxisallta
gepensel '8 y & Q) Q@) Q)

(z. B. Telekonsultation im Rahmen des Wundmana-
gements in der ambulanten Versorgung).

Telepflege flihrt zur Verringerung der Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen (z. B. Anzahl der (1) 42 a3)
Krankenhausaufenthalte, Arztkontakte).

Thema 7: Anwendungsfelder und Rahmenbedingungen

In diesem letzten Themenblock geht es um mégliche Barrieren und Voraussetzungen bei der
Etablierung von Telepflege.

Einige Aussagen/Hypothesen sind in diesem Themenblock auf Grundlage lhrer Experten-
riickmeldung hinzugefiigt worden und sollen nun erstmals von lhnen eingeschatzt werden.

Andere sollen erneut auf Grundlage der dargestellten Aussagen/Hypothesen aus Studien und
Literatur und unter Beriicksichtigung der Ergebnisse* der ersten Befragungsrunde von lhnen
eingeschatzt werden.

*Unter den Aussagen/Hypothesen finden Sie jeweils eine Grafik mit den Ergebnissen der Ein-
schatzung der Expertinnen und Experten aus der ersten Befragungsrunde.

Wie wiirden Sie die Potenziale folgender Anwendungsfelder von Telepflege einschatzen?
Es geht um lhre persdnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = eher wenig Potenzial bis 3 = weiB ich nicht antworten.

Bei den hinzugefligten Aussagen/Hypothesen kénnen Sie auf einer Skala von 1 = kein Potenzial
bis 5 = sehr hohes Potenzial antworten.

eher wenig eher hohes  weiB ich nicht
Potenzial Potenzial

Videokonferenzen, Videochats oder remote Unterstiitzung fiir beruflich Pflegende und andere
Berufsgruppen (z. B. unter Nutzung von Tablets, Smartphones, Apps):

... als allgemeines Potenzial (1) d(2) HE)

... als virtuelle Yisiten '2\'Nischen Facharzt und Patient =T o) oe)

als Ersatz zu Prasenzvisiten
kein Po- wenig mittleres hohes sehr hohes Poten-
tenzial Potenzial Potenzial Potenzial zial

...zur Schulung und Beratung

pflegender Angehoriger (u. a. Q1) Q) Q@) Q(a) Q(s)

auch Beratung nach § 37 Abs.
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3 SGB XI)

...als Moglichkeit Nachsorge-
und Beratungsgespriche d() a(2) a(3) U4) U(s)
durchzufiihren

Videokonferenzen, Videochats oder Telefonanrufe zur Unterstiitzung Pflegebediirftiger und
deren Angehoriger (z. B. unter Nutzung von Tablets, Smartphones, Apps):

eher wenig eher hohes  weil} ich nicht
Potenzial Potenzial

Digitalisierung der Dokumentation fiir Pflegebe-
diirftige und pflegende Angehdrige (z. B. Nutzung
eines digitalen Stiftes zur digitalen Echtzeitlibertra-
gung von Daten)

Q) ae) Q)

Weitere Technologien zur digitalen Risikoerfassung und Unterstiitzung von Pflegebedirftigen:
... mittels Teleprésenz Robotik (1) 4(2) a3)

... mittels Einsatz von Sensoren (z. B. Inkontinenz-
sensoren, Sturz-/Bewegungssensoren)

Q) Q) aE)

Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen aus der ersten Runde zur Frage ,,Welche wesentli-
chen Vorteile sehen Sie fiir Pflegekrdifte beziiglich der Nutzung von Telepflege?“ zu?

Es geht um lhre persdnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimmt gar nicht bis 5 = stimmt véllig antworten.

stimmt gar stimmt stimmt stimmt stimmt vol-
nicht wenig teilweise ziemlich lig
Telepflegerische Anwendungen
flhren zu Arbeitsentlastung QM Q@ Q6) Q@) Q)
Telepflegerische Anwendungen Q) 0e) o) () Q)

flihren zu Zeitersparnis

Telepflegerische Anwendungen
fiihren zu einer gesteigerten (1) (2) (3) U(4) a(s)
Kontinuitdt in der Versorgung

Telepflegerische Anwendungen
flhren zu Birokratieabbau

(u. a. im Sinne von erleichter-
ter Pflegedokumentation)

Q) Q) Q) Q4) Q)

Telepflegerische Anwendungen

flhren zur Vermeidung unno-

tiger Wege in der ambulanten QM Q@ Q) Q) Q)
Versorgung

Telepflegerische Anwendungen
konnen Pflegekrafte langer im
Beruf halten (u. a. durch ein-
richten von Telearbeitsplatzen)

Q) Q) Q) Q4) Q)

Telepflegerische Anwendungen
fiihren zu einem optimierten d() a(2) a(3) U4) U(s)
Personaleinsatz
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Telepflegerische Anwendungen
flihren zu einem gesteigerten
Informationsaustausch zwi-
schen Pflegekréften

Q) Q) Q) Q4)

Telepflegerische Anwendungen

flihren zu einer verbesserten

und schnelleren Informations- QM Q@ Q) Q)
verfligbarkeit

Telepflegerische Anwendungen

flhren zur Reduktion unnoti-

ger pflegerischer Interventio- (1) (2) (3) U(4)
nen (u. a. durch Nutzung von

Sensoren)

Q)

a(s5)

()

Inwieweit stimmen Sie zu, dass die folgenden technischen, personellen und sonstigen Rah-
menbedingungen eine Barriere fiir die Implementierung von Telepflege darstellen konnten?

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimme eher nicht zu bis 3 = weil’ ich nicht antworten.

Bei den hinzugefliigten Aussagen/Hypothesen kénnen Sie auf einer Skala von 1 =stimmt gar

nicht bis 5 = stimmt véllig antworten.

stimme eher  stimme eher

nicht zu zu
Mangelnde Datensicherheit () a(2)
stimmt gar stimmt stimmt stimmt
nicht wenig teilweise ziemlich
Mangelnde Anbindung der
Pflege an die Telematik- U() (2 a(3) U4)

Infrastruktur

Mangel an (niedrigschwelligen)
Techniksupport der Anbieter (1) (2) (3) (4)
von Telepflege

Mangelnde Nutzerfreundlich-
keit telepflegerischer Anwen- (1) (2) (3) U(4)
dungen

Geringe bedarfsgerechte Wei-
terentwicklung der telepflege- U() (2 a(3) U4)
rischen Anwendungen

stimme eher  stimme eher

nicht zu zu

Mangelnde Akzeptanz bei Pflegefachkraften (1) a2
Mangelnde Akzeptanz bei Pflegehilfskraften (1) a2)
Mangelnde Akzeptanzﬂb'el pflegebedirftigen Perso- = o)
nen und deren Angehdérigen

stimmt gar stimmt stimmt stimmt

nicht wenig teilweise ziemlich

Mangelnde partizipative An- Q(1) Q) Q@) Q)

satze bei der Entwicklung und

weil ich
nicht

QE)

stimmt vol-
lig

weil ich
nicht

d@3)
d3)

QE)

stimmt vol-
lig

(s)
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Implementierung telepflegeri-
scher Anwendungen

Fehlende Refinanzierungsmoglichkeiten

Hoher Verwaltungsaufwand

stimmt gar
nicht

Mangelnde Steuerung und
Verantwortlichkeiten der tele-

. ()
pflegerischen Anwendungen
im Schnittstellenmanagement
Mangel an Wirksamkeitsstu-
dien und Nutzenbewertungen (1)

von Telepflege

Geringe Technikkompetenz der Pflegefachkrafte

stimmt gar

nicht
Mangelnde Kompetenzvermitt-
lung im Rahmen der Pflege- U(1)
ausbildung
Mangelndes Angebot an Schu-
lungen/Weiterbildungen zur
Kompetenzvermittlung in Be- (1)

zug auf technische Anwendun-
gen im Pflegealltag

Geringe Technikkompetenz der Pflegehilfskrafte

Geringe Technikkompetenz bei pflegebedirftigen

Personen und deren Angehdrigen

stimme eher

nicht zu
(1)
(1)
stimmt stimmt
wenig teilweise
H [() a(3)
H [() a(3)
stimme eher
nicht zu
(1)
stimmt stimmt
wenig teilweise
H [()) H[E)
(2) (3)

stimme eher
nicht zu

(1)

(1)

stimme eher
zu

Q@)
Q@)

stimmt
ziemlich

U4

U4

stimme eher
zu

Q@)

stimmt
ziemlich

U4

Q@)

stimme eher
zu

Q@)

Q)

weil ich
nicht

QE)
QE)

stimmt vol-
lig

a(s)

a(s)

weil ich
nicht

Q@)

stimmt vol-
lig

a(s5)

Q)

weil ich
nicht

Q@)

d3)

Wie ist lhre Einschdtzung zu den unten gezeigten Aussagen?

Es geht um lhre persdnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimme eher nicht zu bis 3 = weiB ich nicht antworten.

stimme eher
nicht zu

Aufgrund der vergiitungsrechtlichen Rahmenbedin-

gungen sind telepflegerischen MaRRnahmen im sta-

tiondren Setting derzeit eher schwierig.

Aufgrund der vertraglichen Rahmenbedingungen

(1)

(1)

sind telepflegerische MalRnahmen im stationadren

stimme eher
zu

Q@)

Q@)

weil ich
nicht

Q@)

Q@)
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Setting derzeit eher schwierig.

Aufgrund der verglitungsrechtlichen Rahmenbedin-
gungen sind telepflegerischen MaRRnahmen im am- (1) H [} a(3)
bulanten Setting derzeit eher schwierig.

Aufgrund der vertraglichen Rahmenbedingungen
sind telepflegerischen MaRnahmen im ambulanten (1) H [} a(3)
Setting derzeit eher schwierig.

Inwieweit stimmen Sie zu, dass die folgenden positiven Aspekte mit der Implementierung
von Telepflege auftreten kénnen?

Es geht um lhre persdnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimme eher nicht zu bis 3 = weiB ich nicht antworten.

Bei den hinzugefligten Aussagen/Hypothesen kdonnen Sie auf einer Skala von 1 =stimmt gar
nicht bis 5 = stimmt véllig antworten

stimme eher  stimme eher weil ich
nicht zu zu nicht
Bessere Qualitat der gesundheitsbezogenen und
> & 8 @) ae) aE)
pflegerischen Versorgung
stimmt gar stimmt stimmt stimmt stimmt vol-
nicht wenig teilweise ziemlich lig

Hoher frequentierte Anwen-
dung von praventiven MaR- () a(2) H[E) U4) d(s)
nahmen in der Pflege

stimme eher  stimme eher weil ich
nicht zu zu nicht

Verbesserung der Selbstmanagementfahigkeiten
und der Gesundheitskompetenz bei pflegebed irfti- () a2 a(3)
gen Personen und deren Angehorigen

stimmt gar stimmt stimmt stimmt stimmt vol-
nicht wenig teilweise ziemlich lig

Steigerung der Einbindung ent-
fernt lebender Angehériger in (1) (2 a(3) d(4) d(s)
die pflegerische Versorgung

Steigerung der sozialen Teilha-
be von Betroffenen durch Dist- () (2 a(3) d(4) d(s)
anziiberwindung

stimme eher  stimme eher weil ich
nicht zu zu nicht
Standortunabhangigkeit in der Versorgung bzw. Er-
) angle” . sung Q) Q) Q)
hoéhung der Reichweite der Leistungserbringer
stimmt gar stimmt stimmt stimmt stimmt vol-
nicht wenig teilweise ziemlich lig

Verbesserung des Schnittstel-
lenmanagements zwischen den (1) (2 a(3) d(4) d(s)
Leistungserbringern
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Telepflegerische Anwendungen
haben das Potenzial die inter-
professionelle Zusammenarbeit Q) Q@ H6) Q) 306)
zu verbessern
Telepflegerische Anwendungen
haben das Potenzial die Doku-
mentation und die Verfugbar- QM Q@ Q) Q@) Q)
keit von Daten zu verbessern
stimme eher  stimme eher weil ich
nicht zu zu nicht
Steigerung der Lebensqualitat pflegebedirftiger
Personen Q) Q) He)
Probleme/Zwischenfille in der Versorgung werden
schneller erkannt Q) Qe) QE)
Verbesserung der Beziehung zwischen Pflegekraften
und Pflegebediirftigen Q) Q) He)
Kostenelnsparung in der gesundheitsbezogenen 0w e oE)
und pflegerischen Versorgung
Steigerung der Attraktivitit der Pflegeberufe (1) (2 a(3)
stimmt gar stimmt stimmt stimmt stimmt
nicht wenig teilweise ziemlich vollig
Telepflegerische Anwendungen
haben das Potenzial informell
Pflegende auf physischer Ebe- Q) Q@ He) ) 306)
ne zu entlasten
Telepflegerische Anwendungen
haben das Potenzial informell 0w e o) Q) Q)
Pflegende auf psychischer
Ebene zu entlasten
Telepflegerische Anwendungen
haben das Potenzial professio-
nell Pflegende auf physischer EE) Q@ Qe) Q@) Q)
Ebene zu entlasten
Telepflegerische Anwendungen
haben das Potenzial professio-
nell Pflegende auf psychischer Q) Q@ He) ) 306)
Ebene zu entlasten
stimme eher  stimme eher weil ich
nicht zu zu nicht
Erweiterung der Fachkraftebasis durch Schaffung
von neuen Aufgabenfeldern (z. B. fir &ltere Pflege- (1) (2 a(3)
krafte)
stimmt gar stimmt stimmt stimmt stimmt
nicht wenig teilweise ziemlich vollig
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Effektivere Nutzung vorhande-
ner fachlicher Kompetenzen des d() 4(2) a(3) U4) d(s)
Pflegepersonals

stimme eher  stimme eher weild ich
nicht zu zu nicht

Telepflegerische Anwendungen haben das Potenzi-
al, in Pandemiezeiten die Aufrechterhaltung der (1) d(2) a3)
pflegerischen Grundversorgung zu erleichtern

Telepflegerische Anwendungen haben das Potenzi-
al, in Pandemiezeiten Pflegekrifte besser vor Infek- (1) (2 a(3)
tionen zu schiitzen

Der in Zeiten der Corona-Pandemie zu verzeichnen-
de Digitalisierungsschub wird kiinftig auch die Um- (1) 4(2) a3)
setzung telepflegerischer Anwendungen erleichtern

Thema 8 Abschluss
Fast geschafft!

Am Ende mochten wir lhnen die Ergebnisse der Einschdtzungen zu den allgemeinen Potenzia-
len von Telepflege aus der ersten Befragungsrunde prasentieren.

Die Befragten schiatzten die Entlastung fiir das Pflegepersonal durch Nutzung von Telepflege
(ohne Beriicksichtigung der Anlaufphase) wie folgt ein:

2,1%
6,3%
o,
Uph gar keine Entlastung (1)
27,1% kaum Entlastung (2)
teilweise Entlastung (3)
hohe Entlastung (4)
i sehr hohe Entlastung (5)
45,8%

Median (1QR): 3,0 (3,0- 4,0)

Die Befragten schatzten die Umsetzbarkeit telepflegerischer MaRnahmen im Pflegealltag wie
folgt ein:

4,2%

8,3%

kaum umsetzbar (2)
teilweise umsetzbar (3)
45,8% gut umsetzbar (4)

41,7%
sehr gut umsetzbar (5)

Median (IQR): 3,5 (3,0- 4,0)

Die Befragten schitzten die Ubertragbarkeit internationaler Ergebnisse zur Telepflege auf die
pflegerische Versorgung in Deutschland wie folgt ein:
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4,2% 6,3%
N e

kaum Ubertraghar (2)

teilweise Gbertragbar (3)
64,6% gut Gbertragbar (4)

sehr gut Gbertraghar (5)

Median (IQR): 3,0 (3,0- 4,0)

Wie leicht ist es lhnen gefallen, die Aussagen zu den jeweiligen Themenblocken, zu bewer-

ten?

Sie konnen auf einer Skala von 1 = sehr schwer bis 5 = sehr leicht antworten.

sehr eher teils/teils
schwer schwer
Thema 2: Anwenderperspektive a(1) a(2) a(3)

Thema 3: Starkung der Gesundheits-
kompetenz Pflegebediirftiger und de- () d(2) a(3)
ren Pflegenden (Angehorigen)

Thema 4: Risikomanagement () d(2) a(3)
Thema 5: Wirtschaftlichkeit (1) 4(2) a@3)
Thema 6: Intersektorale Einflisse () d(2) a(3)

Thema 7: Anwendungsfelder und Rah-
menbedingungen

Q) Q@) Q@)

eher
leicht

Q4)

Q@)

Q@)
Q@)
Q@)

Q@)

sehr
leicht

a(s)

()

()
U(s)
()

()

Sie haben das Ende der Befragungsrunde 2 erreicht!

Vielen herzlichen Dank fiir Ihre Antworten.

Gibt es noch etwas, das Sie uns mitteilen méchten? Bitte hier eintragen:

Sie konnen den Fragebogen jetzt abschicken und die Seite dann schlieBen.
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A6  Fragenkatalog dritte Delphi — Befragungsrunde
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1. Startseite der Befragung
Herzlich Willkommen bei der dritten und letzten Befragungsrunde zum Thema Telepflege!

Wir freuen uns sehr, dass Sie wieder dabei sind. In der zweiten Runde hatten wir erfreulicher-
weise erneut eine sehr hohe Beteiligungsrate von fast 83 %. Auch dieses Mal haben wir die
Antworten aller beteiligten Expertinnen und Experten aggregiert ausgewertet und anschlie-
Rend systematisch analysiert.

In dieser abschlieBenden und deutlich kiirzeren Runde geht es darum, die in der zweiten Run-
de hinzugefugten Aussagen/Fragen zu bewerten, bei denen (noch) kein Konsens oder eine
konkrete Richtung gefunden werden konnte (,,stimmt teilweise”).

Zu jeder dieser Aussagen/Fragen zeigen wir lhnen auch in dieser Runde die Ergebnisse in Form
eines Kreisdiagramms. Sie haben dadurch die Moglichkeit Thre Meinung, um die wir Sie erneut
bitten, im Vergleich zur aggregierten Expertenrunde in eine eindeutigere Richtung einzuord-
nen. Aufgrund Ihrer Riickmeldungen haben wir die Kreisdiagramme farblich angepasst und so-
weit technisch moglich die Antwortkategorien zu jeder Fragestellung sichtbar gemacht.

Noch einmal zur Erinnerung: Unter Telepflege im Sinne dieser Studie wird verstanden, dass
beruflich Pflegende unter Verwendung von Informations- und Kommunikationstechnologien
Informationen im Rahmen des Pflegeprozesses mit pflegebediirftigen Menschen und ihren An-
gehorigen, anderen beruflich Pflegenden und weiteren professionellen Akteuren austauschen.
Gegenstand der Studie sind solche Angebote/Leistungen der Telepflege, die unter der Uber-
wiegenden Verantwortung beruflich Pflegender erbracht werden. In der aufgesetzten Delphi-
Befragung geht es nicht um eine Wissensabfrage, sondern sollen Expertenmeinungen abgebil-
det werden und am Ende der drei Befragungsrunden moglichst ein konsolidiertes Meinungs-
bild entstehen.

Die Befragungsrunde 3 lduft bis zum 30.09.2020.

Bitte geben Sie unten den Zugangscode ein, den wir lhnen per E-Mail zugesandt haben, um die
Befragung zu starten. Der Zugangscode gilt nur fiir Sie personlich und ist fiir alle drei Befra-
gungsrunden giiltig. Der Code darf nicht an andere Personen weitergegeben werden. lhre
Antworten werden nicht personenbezogen ausgewertet — der Code dient lediglich der Organi-
sation und dem Monitoring der Befragungszeitpunkte.

Die Auswertung der Ergebnisse wird unter Einhaltung aller Datenschutzbestimmungen durch-
geflihrt — es werden keine personenbezogenen Daten berichtet. Weitere Hinweise zum Daten-
schutz entnehmen Sie bitte der unten angegebenen ,Datenschutzerklarung”.

Sollten Sie Fragen haben, senden Sie uns bitte eine E-Mail an pflege-delphi@iges.com

Bitte hier Code eingeben:

IV. Einleitung
Befragungsrunde 3

Nachfolgend werden Ihnen schon bekannte Fragen und Aussagen aus der zweiten Runde im
Zusammenhang mit Telepflege gezeigt. Neben den Fragen finden Sie die gemittelten Einschat-
zungen aller Expertinnen und Experten aus der ersten Runde.

Es gibt in dieser Befragungsrunde folgende Themenbl&cke:
8. Anwenderperspektive

9. Starkung der Gesundheitskompetenz Pflegebedirftiger und ihrer Pflegenden (Ange-
hérigen)
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10. Wirtschaftlichkeit
11. Anwendungsfelder und Rahmenbedingungen

Bitte gehen Sie die Themenblocke nacheinander durch und geben Sie Ihre Einschdtzung ab. Die
Beantwortung der Fragen wird etwa 20 - 30 Minuten in Anspruch nehmen.

Es gibt keine falschen Antworten — es geht immer um lhre personliche Meinung und ent-
spricht keiner Wissensabfrage!

Thema 1: Anwenderperspektive

In dem Themenblock zur Anwendung von Technik im Bereich der Telepflege, konnten durch
lhre Einschdtzungen in den vorherigen zwei Runden, bis auf zwei Aussagen/Hypothesen ein
mehrheitliches Meinungsbild abgebildet werden.

Nachfolgend haben Sie die Méglichkeit Griinde zu formulieren, warum bei den beiden Aus-
sagen/Hypothesen kein mehrheitliches Meinungsbild abgebildet werden konnte.

Bei der Aussage/Hypothese ,Telepflege hilft, die Privatsphdre des pflegebediirftigen Men-
schen zu schiitzen (z. B. weniger Hausbesuche nétig)“ zeigte sich in Runde 1 und Runde 2 kein
mehrheitliches Meinungsbild der befragten Expert/-innen. Was denken Sie, konnten die Griin-
de dafir sein?

O keine Einschitzung méglich

Bei der Aussage/Hypothese ,Telepflege kann zu Arbeitsiiberlastung (z. B. aufgrund techni-
scher Probleme bei der Datenerfassung) fiihren” zeigte sich in Runde 1 und Runde 2 kein
mehrheitliches Meinungsbild der befragten Expert/-innen. Was denken Sie, kdnnten die Griin-
de dafir sein?

U keine Einschatzung maoglich

Thema 2: Stirkung der Gesundheitskompetenz Pflegebediirftiger und ihrer Pflegenden (An-
gehorigen)

Nachfolgend zeigen wir lhnen Aussagen/Hypothesen zur Stiarkung der Pflegekompetenz Pfle-
gebediirftiger und ihrer Pflegenden (Angehdrigen) im Zusammenhang mit Telepflege, auch
hinsichtlich des edukativen Ansatzes des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes.

Einige Aussagen wurden in der zweiten Runde auf Grundlage lhrer Expertenriickmeldung
hinzugefiigt und sollen erneut auf Grundlage der Ergebnisse* der zweiten Befragungsrunde
von lhnen eingeschatzt werden.

*Unter den Aussagen/Hypothesen finden Sie jeweils eine Grafik mit den Ergebnissen der Ein-
schatzung der Expertinnen und Experten aus der zweiten Befragungsrunde.

Inwieweit stimmen Sie folgenden Antworten aus der ersten Runde zur Frage ,Welche Ziel-
gruppen von Pflegebediirftigen kénnte lhrer Ansicht nach am ehesten von Telepflege profi-
tieren?” zu?

Es geht um lhre persdnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimme eher nicht zu bis 3 = weiB ich nicht antworten.

stimme eher stimme eher weild ich
nicht zu Zu nicht
Pflegebedirftige mit hohem Pflegebedarf bzw. () Q) o)

Intensivpflegbedarf
Pflegebediirftige mit geringem Pflegebedarf a(1) a(2) a(3)
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Pflegebediirftige mit Sturzrisiko a(1) d(2) d(3)
Pflegebediirftige mit Mobilitatseinschrankungen a(1) d(2) d(3)
EZI:gebedUrftige mit kognitiven Beeintrachtigun- () o) o)
Pflegebediirftige in der ambulanten Versorgung (1) a(2) d(3)
Pflegebediirftige in der stationdren Versorgung a(1) d(2) d(3)

Thema 3: Wirtschaftlichkeit

In dem Themenblock zu Kosteneinsparung und Wirtschaftlichkeit konnten durch lhre Ein-
schatzungen in den vorherigen zwei Runden, bis auf eine Hypothese ein mehrheitliches Mei-
nungsbild abgebildet werden.

Nachfolgend haben Sie die Moglichkeit Griinde zu formulieren, warum bei dieser Hypothese
kein mehrheitliches Meinungsbild abgebildet werden konnte.

Bei der Aussage/Hypothese ,Telepflege kann langfristig Kosten einsparen, unabhéngig von
der Anschubfinanzierung (mit oder ohne staatliche Unterstiitzung)” zeigte sich in Runde 1
und Runde 2 kein mehrheitliches Meinungsbild der befragten Expert/-innen. Was denken Sie,
kdnnten die Griinde dafiir sein?

O keine Einschatzung méglich

Thema 4: Anwendungsfelder und Rahmenbedingungen

In diesem letzten Themenblock geht es um maogliche Barrieren und Voraussetzungen bei der
Etablierung von Telepflege.

Einige Aussagen wurden in der zweiten Runde auf Grundlage lhrer Expertenriickmeldung
hinzugefiigt und sollen nun erneut auf Grundlage der Ergebnisse* der zweiten Befragungs-
runde von lhnen eingeschatzt werden.

*Unter den Aussagen/Hypothesen finden Sie jeweils eine Grafik mit den Ergebnissen der Ein-
schatzung der Expertinnen und Experten aus der zweiten Befragungsrunde.

Nachfolgend haben Sie auch die Mdoglichkeit die Aussagen/Hypothesen, welche in den vor-
herigen zwei Runden zu keinem mehrheitlichen Meinungsbild der befragten Expertinnen
und Experten gefiihrt haben, zu kommentieren.

Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen aus der zweiten Runde zur Frage ,Wie wiirden
Sie die Potenziale folgender Anwendungsfelder von Telepflege einschéitzen?* zu?

Es geht um lhre personliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = eher wenig Potenzial bis 3 = weild ich nicht antworten.

eher wenig eher hohes  weild ich nicht
Potenzial Potenzial
... zur Schulung und Beratung pflegender An-
gehoriger (u. a. auch Beratung nach § 37 Abs. a(1) a(2) a(3)
3 SGBXI)
... als Moglichkeit Nachsorge- und Beratungs-
gesprache durchzufihren Q1) Q) Q)

Bei der Aussage/Hypothese ,,Einschéitzung der Potenziale weiterer Technologien zur digitalen
Risikoerfassung und Unterstiitzung von Pflegebediirftigen: ... mittels Teleprdsenz Robotik”
zeigte sich in Runde 1 und Runde 2 kein mehrheitliches Meinungsbild der befragten Expert/-
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innen. Was denken Sie, konnten die Griinde dafiir sein?

U keine Einschatzung maglich

Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen aus der zweiten Runde zur Frage ,Welche we-
sentlichen Vorteile sehen Sie fiir Pflegekrdifte beziiglich der Nutzung von Telepflege ?“ zu?

Es geht um lhre personliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimme eher nicht zu bis 3 = weil’ ich nicht antworten.

stimme eher  stimme eher weiB ich
nicht zu zu nicht
TeI.epregerlsche Anwendungen flhren zu Ar- () o) o)
beitsentlastung
Telepflegerlsche Anwendungen fuhren zu Zei- () o) o)
tersparnis
Telepflegerische Anwendungen fiihren zu ei- () o) o)

ner gesteigerten Kontinuitat in der Versorgung

Telepflegerische Anwendungen flihren zu Bi-
rokratieabbau (u. a. im Sinne von erleichterter d(1) a(2) a(3)
Pflegedokumentation)

Telepflegerische Anwendungen kénnen Pfle-
gekrafte langer im Beruf halten (u. a. durch d(1) a(2) d(3)
das Einrichten von Telearbeitsplatzen)

Telepflegerische Anwendungen fiihren zu ei-

. . u(1) u(2) )
nem optimierten Personaleinsatz

Telepflegerische Anwendungen fiihren zu ei-
nem gesteigerten Informationsaustausch zwi- (1) a(2) d(3)
schen Pflegekraften

Telepflegerische Anwendungen fiihren zur
Reduktion unnotiger pflegerischer Interven- (1) a(2) d(3)
tionen (u. a. durch Nutzung von Sensoren)

Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen aus der zweiten Runde zur Annahme, dass die
folgenden technischen, personellen und sonstigen Rahmenbedingungen eine Barriere fiir die
Implementierung von Telepflege darstellen konnten, zu?

Es geht um lhre persdnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimme eher nicht zu bis 3 = weiB ich nicht antworten.

stimme eher  stimme eher weild ich
nicht zu zu nicht
Mangelnde Nutzerfreundlichkeit telepflegeri- () Q) 0()
scher Anwendungen
Geringe bedarfsgerechte Weiterentwicklung
der telepflegerischen Anwendungen Q) Q) QG)

Bei der Aussage/Hypothese ,,Mangelnde Datensicherheit” hinsichtlich Barrieren bei der Im-
plementierung von Telepflege zeigte sich in Runde 1 und Runde 2 kein mehrheitliches Mei-
nungsbild der befragten Expert/-innen. Was denken Sie, kdnnten die Griinde dafur sein?
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U keine Einschatzung maoglich

Bei der Aussage/Hypothese ,,Mangelnde Akzeptanz bei Pflegefachkréiften” hinsichtlich Barrie-
ren bei der Implementierung von Telepflege zeigte sich in Runde 1 und Runde 2 kein mehrheit-
liches Meinungsbild der befragten Expert/-innen. Was denken Sie, konnten die Grinde daflr
sein?

U keine Einschitzung méglich

Bei der Aussage/Hypothese ,,Mangelnde Akzeptanz bei Pflegehilfskréiften” hinsichtlich Barrie-
ren bei der Implementierung von Telepflege zeigte sich in Runde 1 und Runde 2 kein mehrheit-
liches Meinungsbild der befragten Expert/-innen. Was denken Sie, konnten die Grinde daflr
sein?

O keine Einschatzung moglich

Bei der Aussage/Hypothese ,,Mangelnde Akzeptanz bei pflegebediirftigen Personen und de-
ren Angehérigen” hinsichtlich Barrieren bei der Implementierung von Telepflege zeigte sich in
Runde 1 und Runde 2 kein mehrheitliches Meinungsbild der befragten Expert/-innen. Was
denken Sie, konnten die Griinde dafiir sein?

U keine Einschatzung maglich

stimme eher  stimme eher weild ich
nicht zu Zu nicht

Mangelnde partizipative Ansatze bei der Ent-
wicklung und Implementierung telepflegeri- (1) a(2) d(3)
scher Anwendungen

Bei der Aussage/Hypothese ,,Hoher Verwaltungsaufwand hinsichtlich Barrieren bei der Im-
plementierung von Telepflege zeigte sich in Runde 1 und Runde 2 kein mehrheitliches Mei-
nungsbild der befragten Expert/-innen. Was denken Sie, kdnnten die Griinde dafur sein?

O keine Einschatzung moglich

Mangelnde Steuerung und Verantwortlichkei-
ten der telepflegerischen Anwendungen im a(1) a(2) a(3)
Schnittstellenmanagement

Mangel an Wirksamkeitsstudien und Nutzen-
bewertungen von Telepflege

Q) Q) Q)

Bei der Aussage/Hypothese ,,Geringe Technikkompetenz der Pflegefachkrdfte” hinsichtlich
Barrieren bei der Implementierung von Telepflege zeigte sich in Runde 1 und Runde 2 kein
mehrheitliches Meinungsbild der befragten Expert/-innen. Was denken Sie, konnten die Griin-
de dafir sein?

U keine Einschatzung méglich

Bei der Aussage/Hypothese ,,Geringe Technikkompetenz der Pflegehilfskréifte” hinsichtlich
Barrieren bei der Implementierung von Telepflege zeigte sich in Runde 1 und Runde 2 kein
mehrheitliches Meinungsbild der befragten Expert/-innen. Was denken Sie, konnten die Griin-
de dafir sein?

O keine Einschitzung méglich

Mangelnde Kompetenzvermittlung im Rah-

men der Pflegeausbildung Q) Q) QG)

Mangelndes Angebot an Schulun- Qa() Q) Q)
gen/Weiterbildungen zur Kompetenzvermitt-
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lung in Bezug auf technische Anwendungen
im Pflegealltag

Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen aus der zweiten Runde zur Annahme, dass die
folgenden positiven Aspekte mit der Implementierung von Telepflege auftreten kénnen, zu?

Es geht um lhre persdnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten.

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = stimme eher nicht zu bis 3 = weild ich nicht antworten.

stimme eher  stimme eher weiB ich

nicht zu zu nicht
Hoher frequentierte Anwendung von praven-
tiven MalBnahmen in der Pflege Q) Q) Q)
Steigerung der Einbindung entfernt lebender
Angehdriger in die pflegerische Versorgung Q) Q) QG)
Steigerung der sozialen Teilhabe von Betroffe-
nen durch Distanziiberwindung Q) Q) QG)
Verbesserung dgs SchnlttstglIenmanagements () Q) 0()
zwischen den Leistungserbringern
Telepflegerische Anwendungen haben das Po-
tenzial die interprofessionelle Zusammenar- d(1) a(2) a(3)
beit zu verbessern

Bei der Aussage/Hypothese ,Verbesserung der Beziehung zwischen Pflegekréiften und Pflege-
bediirftigen” hinsichtlich positiver Aspekte bei der Implementierung von Telepflege zeigte sich
in Runde 1 und Runde 2 kein mehrheitliches Meinungsbild der befragten Expert/-innen. Was
denken Sie, konnten die Griinde dafiir sein?

U keine Einschatzung maoglich

Bei der Aussage/Hypothese ,, Kosteneinsparung in der gesundheitsbezogenen und pflegeri-
schen Versorgung” hinsichtlich positiver Aspekte bei der Implementierung von Telepflege zeig-
te sich in Runde 1 und Runde 2 kein mehrheitliches Meinungsbild der befragten Expert/-innen.
Was denken Sie, kdnnten die Griinde dafiir sein?

O keine Einschatzung méglich

Telepflegerische Anwendungen haben das Po-
tenzial informell Pflegende auf physischer d(1) a(2) a(3)
Ebene zu entlasten

Telepflegerische Anwendungen haben das Po-
tenzial informell Pflegende auf psychischer a(1) a(2) d(3)
Ebene zu entlasten

Telepflegerische Anwendungen haben das Po-
tenzial professionell Pflegende auf physischer a(1) a(2) d(3)
Ebene zu entlasten

Telepflegerische Anwendungen haben das Po-
tenzial professionell Pflegende auf psychi- d(1) a(2) a(3)
scher Ebene zu entlasten

Abschluss

Fast geschafft!
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Wie leicht ist es Ihnen gefallen, die Aussagen zu den jeweiligen Themenblécken, zu bewer-
ten?

Sie kdnnen auf einer Skala von 1 = sehr schwer bis 5 = sehr leicht antworten.

sehr eher teils/teils eher sehr

schwer schwer leicht leicht
Thema 1: Anwenderperspektive (1) d(2) a(3) 4(4) a(5)
Thema 2: Starkung der Gesund-
heitskompetenz Pflegebediirfti-
ger und deren Pflegenden (Ange- Q@) Q) QeG) Q) Q)
horigen)
Thema 3: Wirtschaftlichkeit d(1) a(2) a(3) a(4) a(s)
Thema 4: Anwendungsfelder und
Rahmenbedingungen Q) Q) Q) Q) Q6)

Sie haben das Ende der Befragungsrunde 3 erreicht!

Vielen herzlichen Dank fiir Ihre Antworten.

Gibt es noch etwas, das Sie uns mitteilen méchten? Bitte hier eintragen:

Sie konnen den Fragebogen jetzt abschicken und die Seite dann schlieBen.
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