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MOBILE LOSUNGEN ZUR VERNETZUNG VON
AMBULANTEN PFLEGEDIENSTEN UND
ANGEHORIGEN

Binner S', Memmel S*

Kurzfassung

Dieser Beitrag untersucht, wie ambulante Pflegedienste und Angehorige pflegebedirftiger Perso-
nen Uber mobile Technologien miteinander vernetzt werden kénnen. Die Angehdrigen wurden zu-
nachst in Gruppen eingeteilt und die Informationsbedurfnisse dieser Gruppen ber Experteninter-
views ermittelt. Daraus wurden mobile Lésungen abgeleitet und hinsichtlich ihres Mehrwertes fir
den Pflegedienst, die Angehorigen und die Patienten bewertet.

Abstract

This paper deals with mobile solutions for networking home health care services and relatives that
are engaged in care. Therefore the relatives were divided into three groups and the information
requirements of every group derived by expert interviews. Based on the information requirements
mobile solutions were designed and their added value assessed.
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1. Motivation

In Deutschland werden mehr als 60 % der Pflegebediirftigen zu Hause betreut. Die Zahl der heuti-
gen 2,2 Mio. Pflegebediirftigen soll bis zum Jahr 2030 um fast 60 % auf 3,36 Mio. Personen anstei-
gen [8]. Dem gegeniiber entwickelt sich die Anzahl qualifizierter Mitarbeiter und rdumlicher Ein-
richtungen im Pflegebereich moderat [9]. In der ambulanten Pflege libernehmen die Angehdrigen
héufig einen groBen Teil der Pflege, werden dadurch zu Experten fiir die Betreuung und gewinnen
Informationen, die fiir den gesamten Pflege- und Behandlungsprozess von hoher Bedeutung sind.
Somit ist eine optimale Versorgung der Angehdrigen mit Hilfestellungen auf der einen und die
Nutzung deren Expertenwissen auf der anderen Seite, die Grundlage fiir eine Qualitdtssteigerung in
der Pflege. Eine Moglichkeit, mit den Angehorigen Informationen auszutauschen, bieten mobile
Losungen. Immer mehr Privatpersonen verfligen iiber leistungsfihige Mobiltelefone. Zudem nutzt
eine steigende Anzahl an Pflegediensten mobile Software, wie MediFox mobil oder Vivendi mobil.
Die neuen Technologien ermoglichen auch die Unterstiitzung von Pflegebediirftigen. Insbesondere
im Bereich Ambient Assisted Living (AAL) ist in den letzen Jahren viel Forschungsarbeit betrieben
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worden. AAL beschéftigt sich mit der situationsabhingigen Unterstiitzung von &lteren Personen
und Pflegebediirftigen mit Hilfe von Assistenzsystemen, mit dem Ziel, der Gestaltung einer intelli-
genten Umgebung mit Hilfe von IK-Technologien. Die Unterstiitzung und stirkere Integration von
Angehorigen spielt hier eine bedeutsame Rolle [1].

Dieser Beitrag beschéftigt sich insbesondere mit der Fragestellung, welche konkreten Informati-
onsbediirfnissen die verschiedenen Angehodrigengruppen aufweisen und wie diese tiber mobile Lo-
sungen befriedigt werden konnen.

2. Methodik

Als Grundlage fiir die Entwicklung mobiler Kommunikationskonzepte in der hduslichen Pflege
wurden vom 01. Mai bis zum 10. September 2009 zwolf unstrukturierte, leidfadengestiitzte Exper-
teninterviews [7] mit Angehdrigen pflegebediirftiger Personen durchgefiihrt. Die Probanden wur-
den primdr iiber personliche Kontakte akquiriert und kamen aus dem Grofraum Niirnberg. Bei der
Auswahl der Probanden stand im Vordergrund, dass sich diese in Eigenschaften wie das Ver-
wandtschaftsverhdltnis, Alter und Geschlecht unterschieden, um Verzerrungen zu vermeiden. Es
wurden jeweils vier Angehdrige aus jeder der vorher definierten Gruppen gewihlt. Der Leitfaden
umfasste 22 Fragen. Neben den personlichen Angaben zu dem Pflegebediirftigen und der betreuen-
den Person, die geschlossen gestellt wurden, wurden offene Fragen zu der Belastung, dem Pflege-
alltag, konkreten Einsatzszenarien fiir mobile Endgerite und deren Akzeptanz gestellt. Die Inter-
viewerin wurde geschult, die Interviews sehr objektiv zu fithren, um die Angehdrigen bei dieser
sensiblen Thematik nicht durch ihre subjektive Meinung zu beeinflussen oder durch soziale
Erwiinschtheit Verzerrungen zu riskieren. Die Befragungen dauerten zwischen 20 und 40 Minuten.

Die Rohdaten, in Form der niedergeschriebenen Interviewprotokolle, wurden anschlieBend {iiber
eine qualitative Inhaltsanalyse ausgewertet [3]. Dazu wurden die Aussagen nach den
Angehorigenrollen, deren Informationsbediirfnissen und der Akzeptanz von mobilen Losungen
klassifiziert. Die daraus gewonnen Informationen bildeten die Grundlage fiir die Entwicklung von
Einsatzmdglichkeiten mobiler IKT in der hduslichen Pflege.

3. Hintergrund: Die Rolle der Angehorigen in der Pflege

Als Angehorige werden hier nicht nur direkte Verwandte, sondern alle am Pflegeprozess beteiligten
Privatpersonen verstanden. Die Angehorigen nehmen in der hiuslichen Pflege eine zentrale Rolle
ein und vermitteln zwischen den Pflegebediirftigen und den Arzten, Krankenhiiusern, sowie Pflege-
diensten. Thre Rolle ist die eines Experten, der bestimmt, ob und in welchem Umfang professionelle
Hilfe genutzt wird, wie Geld- und Sachleistungen verwendet werden und wann ein Heimeintritt in
Betracht kommt [5]. Da den Versorgern im Gesundheitswesen zu wenig Zeit und Geld fiir indivi-
duelle Betreuung zur Verfiigung steht, ist die Integration des Wissens der Angehorigen unumgéng-
lich. Aufgrund des demographischen und sozialen Wandels, werden weniger Betreuungspersonen
im hduslichen Bereich zur Verfligung stehen und die Bedeutung von Angehorigen wird noch weiter
ansteigen. Um die hdusliche Versorgung pflegebediirftiger Personen weiter zu gewédhrleisten, miis-
sen Strukturen zur Unterstiitzung von Angehdrigen geschaffen werden, damit deren Pflegefdhig-
keit, sowie Pflegewilligkeit weiter erhalten bleibt [2]. In der Regel wird die Pflege im Privathaus-
halt von den engsten Familienmitgliedern iibernommen. Die Ehe- und Lebenspartner stellen mit
28% bislang die grofite Gruppe der pflegenden Angehorigen dar [4]. Mehr als ein Drittel der Pfle-
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Tabelle 1: Klassifizierung von Angehoérigen in der Pflege

Verhinderte Angehorige

Delegierende Angehdrige

Pflegende Angehdrige

Keine Pflegebeteiligung

Passive Pflegebeteiligung

Aktive Pflegebeteiligung

Nicht am Pflegeprozess

beteiligt, da aus verschiedenen
Griinden (Beruflich, Entfernung)
verhindert, die Pflege selbst zu
iibernehmen.

Finanziell, rechtliche und steuernde
Beteiligung am Pflegeprozess und der
Auswahl des Pflegedienstes.

Kleinere Haushaltstiatigkeiten, werden
iibernommen,  Arzttermine werden
terminiert und organisiert.

Vermittlerposition zwischen Pflege-
dienst und Pflegebediirftigem, stehen
zu beiden in einem engen Kontakt.

Uberpriifen  Vitaldaten und den
Gesundheitszustand. Nehmen  ggf.
Kontakt mit dem Pflegedienst oder
dem Arzt auf.

Haufig entferntere Verwandte

Haufig ndhere, berufstitige Verwandte,
befinden sich oft in einer Doppelbelas-
tung, da sie zusétzlich noch ihre Fami-
lie und Kinder betreuen.

Insbesondere enge Verwandte, wie
Ehepartner. Sehr hédufig Frauen und
eher niedrigere Bildung und geringe-
re Berufstitigkeit.

geleistungen werden innerhalb einer Generation, d.h. von Pflegepersonen iiber 65 Jahren erb-

racht [6].

In dieser Arbeit werden die Betreuungspersonen nach ihrer Beteiligung an der Pflege und ihren
Entscheidungskompetenzen in drei Gruppen eingeteilt (vgl. Tabelle 1)

4. Abgeleitete Informationsbediirfnisse und mobile Losungen

Das oberste Ziel bei der mobilen Anbindung von Angehdrigen an den Pflegeprozess ist die Verbes-
serung deren Situation der Betreuungspersonen. Dabei soll das mobile Endgerit konkret die medi-
zinische und soziale Betreuung Pflegediirftiger und die Kooperation von allen an der Pflege betei-
ligten Berufsgruppen unterstiitzen.

Im Folgenden werden die aus den Experteninterviews ermittelten Informationsbediirfnisse und die
daraus abgeleiteten Konzepte fiir die drei Angehdrigengruppen vorgestellt und diskutiert.

Da verhinderte Angehorige weder aktiv noch in den organisatorischen Ablauf der Pflege integriert
sind, erhalten sie in der Regel wenige Informationen iiber den allgemeinen Gesundheitszustand des
Pflegebediirftigen. Bedingt durch rdumliche Entfernungen haben die verhinderten Angehorigen
hiufig nicht die Moglichkeit ihre Verwandten regelméBig zu sehen. Auch hat diese Gruppe in der
Regel keinen Kontakt zum Pflegedienst und ist dadurch auf Informationen aus dem familidren Um-
feld angewiesen. Daher sind an dieser Stelle sowohl regelmifige als auch situationsabhéngige In-
formationen tiber den Pflegebediirftigen besonders interessant.

Denkbar sind fiir verhinderte Angehorige automatisierte, monatliche (Push-) Nachricht mit einer
kurzen Zusammenfassung iliber den gesundheitlichen Zustand des Pflegebediirftigen. Zudem sind
personlicher Nachrichten- oder Bilderaustausch zu bestimmten Anldssen (z. B. Geburtstag) und
kurzfristige Benachrichtigungen bei besonderen Vorkommnissen sinnvoll. Der Pflegedienst verfiigt
bereits iiber die ndtigen Daten und muss diese fiir den verhinderten Angehorigen lediglich filtern.
Vorstellbar ist ein Komponentenangebot bei dem der Angehorige auf der Internetseite des Pflege-
dienstes einen Account erdffnet und die gewiinschten Informationsdienste auswéhlt.

Die delegierenden Angehorigen sind nicht stindig bei dem Pflegebediirftigen vor Ort und erfahren
dadurch ein Unsicherheitsgefiihl hinsichtlich dessen Wohlergehens. Auch die Pflegedienstbesuche
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erfolgen meist ohne Anwesenheit des Angehorigen, so dass sich die Kommunikation als schwierig
erweist. Der Ablauf der Pflege und der Gesundheitszustand des Patienten sind dem delegierenden
Angehorigen somit nur aus gelegentlichen Absprachen mit dem Pflegedienst oder durch Abrech-
nungen bekannt. Fiir zusétzliche Informationen iiber den Zustand und die Entwicklung des pflege-
bediirftigen Verwandten, muss der Angehorige aktiv mit dem Pflegedienst in Kontakt treten.

Fiir den delegierenden Angehorigen sind daher besonders solche Unterstiitzungen von Nutzen, die
ihm ein erhohtes Sicherheitsempfinden hinsichtlich des Zustandes des Pflegebediirftigen geben.
Insbesondere sind dies Meldungen iiber ausgefiihrte Pflegetétigkeiten, den Gesundheitszustand der
Pflegebediirftigen sowie besondere Vorkommnisse. Weiterhin sollten mobile Services den Angeho-
rigen bei der Kontaktaufnahme und Organisation von Arzt- und Krankenhausterminen unterstiitzen.

Zwischen dem pflegenden Angehdrigen und dem Pflegebediirftigen besteht durch den gemeinsa-
men Alltag ein intensiver Kontakt, d. h. Informationen vom Pflegedienst {iber mobile Endgerite
haben fiir die Angehdrigen einen geringen zusétzlichen Informationswert. Pflegende Angehdrige
sind jedoch haufig aufgrund ihrer mangelnden medizinischen Kenntnisse bei schweren Erkrankun-
gen verunsichert. Daher sind fiir pflegende Angehorige mobile Losungen insbesondere interessant,
wenn nicht nur Pflegebediirftigkeit, sondern zusétzlich eine Krankheitsbelastung vorliegt, die me-
dizinisch versorgt wird. Bei verordneten Arzt- oder Pflegedienstbesuchen werden die Vitalparame-
ter zwar iiberpriift, eine tdgliche, kontinuierliche Messung wiirde die Behandlung jedoch zusétzlich
unterstiitzen (z. B. Blutdruckwerte-Monitoring, Diabetes-Monitoring).

Durch den Einsatz von mobiler Technologie konnen die Angehdrigen ein selbststédndiges Vitalwer-
temonitoring betreiben. Die Vitalparameter werden stindig extern von der Pflegedienstzentrale
iiberpriift und das Sicherheitsempfinden der pflegenden Angehdrigen hinsichtlich des Gesundheits-
zustandes des Pflegebediirftigen gesteigert. Fiir die schnurlose Dateneingabe und -ausgabe von Vi-
talwerten, sowie deren Ubertragung gibt es heute schon zahlreiche Moglichkeiten, wie mit speziel-
len Sensoren ausgestattete Blutdruckmessgerite, Waagen und Peak Flow Meter. Ublicherweise
ermdglicht eine Bluetooth-Schnittstelle die drahtlose Ubertragung der Messwerte. Uber eine Re-
laisstation konnen diese dann weiter gesichert {ibertragen werden, z. B. zur elektronischen Patien-
ten- oder Pflegeakte. Hier werden sie dann gespeichert und auf Auffélligkeiten und Abweichungen
analysiert. Der pflegende Angehorige erhdlt Analysen und Berichte iiber den Zustand des Pflege-
bediirftigen, die automatisch aus den Messwerten und Patientenantworten in der Pflegedatenbank
generiert werden. Ab einer bestimmten Grenze fiir bedenkliche Werte wird auch der Pflegedienst
informiert. Zudem konnen die pflegenden Angehdrigen {liber Arzttermine und Medikamentengabe/
-nachbestellung erinnert und in deren Organisation unterstiitzt werden. Die Kommunikation in
Form von Notfallverbindung zwischen Pflegebediirftigem, Betreuungsperson und Pflegedienst so-
wie eine integrierte Wahlhilfe fiir den Anruf aller wichtigen Kontaktpersonen wie Arzt und Pflege-
dienst stellen weitere erfolgsversprechende Unterstiitzungsmoglichkeiten von IK-Technologie dar.

5. Diskussion der Ergebnisse

Im Folgenden erfolgt eine kritische Diskussion der Ergebnisse. Die Grundlage bildet hier insbeson-
dere die Meinung der Probanden, die in dem letzten Teil des Fragebogens erste Vorschlige fiir mo-
bile Diensten und ihre generelle Akzeptanz mobiler Losungen einschétzen sollten.

Gerade bei Angehorigen, die tiber die Wahl des Pflegedienstes entscheiden, konnen mobile Ser-
vices den entscheidenden Vorteil gegeniiber der Konkurrenz bieten. Aufgrund des wachsenden
Angebotes von privaten ambulanten Pflegediensten am Markt, sind Innovationen und neue Dienste
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fiir diese ein wichtiges Qualitdts- und Differenzierungsmerkmal geworden. Zusétzlich konnen ge-
wisse Dienste kostenpflichtig angeboten werden, wodurch eine zusitzliche Einnahmequelle ent-
steht. Ein stetiger Kommunikations- und Informationsprozess zwischen Pflegedienst und delegie-
renden Angehdrigen ist hinsichtlich einer umfassenden Versorgung des Pflegebediirftigen wichtig.
Der Pflegedienst kann die Angehorigen so rechtzeitig an die Beschaffung von Medikamenten und
Hilfsmitteln erinnern und muss diese im Zweifelsfall nicht selber besorgen. Den grofiten Mehrwert
erhdlt ein Pflegedienst durch die mobile Anbindung der pflegenden Angehdrigen. Diese erkaufen
sich keinen Informationsdienst, sondern geben selbst Daten an den Pflegedienst weiter, der sie
auswertet und zuriicksendet. Auf diese Weise bleiben dem Pflegedienstmitarbeiter unnétige Haus-
besuche oder zeitaufwendige Vitalwertmessungen erspart. Zusétzlich wird dem Pflegedienst ein
schnelles Eingreifen bei plotzlicher Gesundheitsverschlechterung des Pflegebediirftigen ermdglicht.
Die mobile Kommunikationsanbindung kann jedoch auch Probleme fiir den Pflegedienst aufwer-
fen. So muss der Pflegedienst die Qualitdt der Informationsdienste garantieren und dafiir sorgen,
dass die Daten ausreichend geschiitzt sind. Die erhohte Transparenz des Pflegeablaufs, zeigt dem
Angehorigen zudem falsche Anwendungen oder Fehler im Pflegeprozess auf.

Die mobile Vernetzung der verhinderten Angehdrigen mit den Pflegediensten ermoglicht den Pfle-
gebedurftigen den relativ aufwandsarmen Austausch von bspw. Fotos und Briefen. Der Pflege-
dienst dient hier als Informationsvermittler. Der pflegende Angehdrige ist in der Regel keine aus-
gebildete Pflegekraft und verfiigt {iber kein medizinisches Fachwissen, um kritische Zustinde des
Pflegebediirftigen zu erkennen. Durch eine mobile Vernetzung der Angehdrigen zu den Pflege-
diensten kann dies verbessert werden. Der Pflegebediirftige bekommt ein groBeres Sicherheitsemp-
finden hinsichtlich seines Gesundheitszustandes, da seine Vitalwerte zusétzlich zum Angehdrigen
noch von der Pflegedienstzentrale iiberpriift werden. Auch kénnen friihzeitig Verschlechterungen
erkannt und dadurch AnderungsmaBnahmen der Pflege und medizinischen Versorgung ergriffen
werden. Dies kann einen erhdhten pflegerischen bzw. medizinischen Aufwand verschieben oder
sogar vermeiden.

Die verhinderten Angehdérigen profitieren insbesondere von einer verbesserten Kommunikation.

So konnen diese z. B. zu jeder Tages- oder Nachtzeit eine SMS erhalten, wenn sich der Gesund-
heitszustand des Pflegebediirftigen unerwartet verschlechtert. Als groBter Gewinn beim Einsatz
mobiler IKT in der Pflege wurde das verbesserte Sicherheitsempfinden von den Angehorigen ge-
nannt. Fiir die pflegenden Angehdrigen ergeben sich die meisten Einsatzgebiete mobiler Kommu-
nikationstechnik, wie das telemedizinische Monitoring der Vitalwerte, das Pflegetagebuch sowie
die Notfallverbindung. Durch die mobile Kommunikation von pflegenden Angehdrigen und Pfle-
gedienst kann sich eine optimale Kooperation zwischen beiden entwickeln. Der Pflegedienst tritt
hier nicht, wie bei den verhinderten und delegierenden Angehorigen, als Informationsdienstleister
auf, sondern wird zum Partner. Problematisch kann sich jedoch die Technik-Abhingigkeit fiir den
pflegenden Angehorigen darstellen. Falsche Vitalwertauswertungen oder ein nicht empfangenes
Notrufsignal haben evtl. lebensbedrohliche Auswirkungen fiir den Pflegebediirftigen.

6. Fazit und weitere Forschung

Die Prioritit des Konzepts ,,Anbindung von Angehorigen an die mobile Kommunikationstechnik*
liegt in der Vernetzung und Verbesserung des Informationsflusses zwischen Angehodrigen und
Pflegedienst. Dies bedeutet aber auch gleichzeitig eine Verbesserung der Angehorigen-
Pflegebediirftigen-, Angehorigen-Arzt- und Pflegedienst-Arzt-Kommunikation. Verhinderte Ange-
horige, die bisher iiberhaupt nicht im Pflegeprozess beachtet wurden, kdnnen nun in die IKT inte-
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griert werden und unterstiitzten Kontakt zu ihren pflegebediirftigen Verwandten halten. Delegie-
rende Angehorige, die bei der Grundpflege des Pflegebediirftigen nicht anwesend sind, haben ein
erhohtes Sicherheitsgefiihl und verbesserte Kontrollmoglichkeiten dem Pflegedienst gegeniiber.
Das enorme Expertenwissen der pflegenden Angehorigen wird erfasst und kann den Pflegediensten
und Arzten zur Verfiigung gestellt werden. Die pflegenden Angehdrigen selbst erhalten ein erhdh-
tes Sicherungsempfinden, da sie durch das mobile Vitalwertmonitoring den Gesundheitszustand
ihres pflegebediirftigen Verwandten vom Pflegedienst liberwachen lassen kdnnen. Zu beachten ist,
dass die mobile Vernetzung in der hduslichen Pflege weder die pflegerischen Leistungen der ambu-
lanten Pflegedienste oder die Arztbesuche ersetzen kann. Sie kann jedoch zu einer Ergédnzung und
umfassenden Versorgung besonders idlterer pflegebediirftiger Personen beitragen und die pflegen-
den Angehdrigen unterstiitzen.

Diese Untersuchung sollte {iber Experteninterviews einen Einblick in die Informationsbediirfnisse
von Angehorigen geben und mogliche mobile Losungen zu der Unterstiitzung von Angehdrigen
und deren Vernetzung mit ambulanten Pflegediensten diskutieren. Diese Konzepte werden in wei-
teren Arbeiten ausgearbeitet und deren Akzeptanz und Mehrwert ermittelt.
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