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Derzeit leben tiber 2,6 Millionen pflegebediirftige Men-
schen in Deutschland, davon werden ca. 800.000 in stationa-
ren Einrichtungen versorgt!. Neben dem demografischen
Wandel ist der medizinisch-technische Fortschritt ausschlag-
gebend dafiir, dass sich die Zahl Pflegebediirftiger bis zum
Jahr 2050 auf ca. 5 Millionen nahezu verdoppeln wird2. Da-
neben nimmt insbesondere die Zahl dlterer multimorbider
Menschen zu. Die Multimorbiditit bedingt oftmals eine Mul-
timedikation, woraus nicht zuletzt ein erhéhter Versorgungs-
aufwand resultiert?. Vor dem Hintergrund dieser Herausfor-
derungen fir die Gesundheitsversorgung der Gegenwart und
der Zukunft gilt es {iber nachhaltige und zukunftsfeste Ver-
sorgungs- und Pflegestrukturen nachzudenken. Insbesonde-
re gilt es die Gesundheitsversorgung von lindlichen Gebieten
mit einer zu verzeichnenden riickliufigen Zahl von Allge-
mein- und Fachérzten sicherzustellen. Die Digitalisierung
und Technisierung in der Pflege wird vor dem Hintergrund
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einer ilter werdenden Gesellschaft auf der einen Seite und
dem Mangel an Fachkriften auf der anderen Seite als ein
moglicher Losungsansatz zur Verbesserung der Versorgungs-
qualitat erachtet. Dem Einsatz von Telemedizin wird in die-
sem Kontext eine entscheidende Bedeutung zugeschrieben.
Als Losungsansatz fiir Versorgungsengpdsse in der Pflege, vor
allem in ldndlichen Regionen, kénnen daraus verschiedene
Konzepte abgeleitet werden.

Das vom Bayerischen Gesundheits- und Pflegeministe-
rium geforderte Projekt ,Sektoreniibergreifende Pflegeakte
zur effizienten und effektiven Pflegedokumentation und
Versorgung” (speed) ermdglicht eine bessere intersektorale
Zusammenarbeit durch die Vernetzung von stationdren Ein-
richtungen, wie Alten- und Pflegeheimen, mit niedergelasse-
nen Arzten. Das Ingolstidter Praxisnetz Go 1N e. V. ist Triger
des Projekts, welches bislang in der Region 10 (Ingolstadt,
Eichstitt, Pfaffenhofen, Neuburg-Schrobenhausen) durchge-
fithrt wurde. Durch eine Vernetzung mittels sektoreniiber-
greifender, digitaler Pflegeakte kinnen sich an der Pflege
beteiligte Arzte zeit- und ortsunabhingig iiber den Gesund-
heitszustand und die Medikation ihrer stationdr betreuten
Patienten informieren und den Pflegekriften Hinweise zur
Versorgung geben (Abb. 1)#. Dabei erhilt der Arzt mittels einer
Remote Desktop Losung (ven) Zugriff auf die Pflegedoku-
mentation im Pflegeheim (Abb. 2). Neben dem heiminternen
Mailsystem und der drztlichen Kommunikation werden da-
durch der Informationszugang zu den Diagnosen, der Dauer-
und Bedarfsmedikation, den Vitaldaten sowie den Sturz- und
Wundprotokollen ermdglicht. Beispielsweise bietet die Ein-
sicht in die digitale Pflegeakte dem behandelnden Arzt die
Maoglichkeit Medikamente abzugleichen und auf ein notwen-
diges Minimum zu reduzieren.

Ziel des Projekts ist es mit Hilfe von Telemedizin
— eine addquate medizinische Versorgung der Pflegeheim-
bewohner sicherzustellen,
- die Kommunikation zwischen Arzt/Apotheker und Pfle-
gepersonal zu verbessern,
Hausbesuche besser vorbereiten zu kénnen und
die Verschreibung von Medikamenten zu optimieren.

N

Im Zeitraum von August 2016 bis Dezember 2017 betei-
ligten sich 19 Arzte, 26 Pflegefachkriifte und sieben Pflegehei-
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Abb. 1:
Vernetzung von Hausarzt und Alten- und Pflegeheim
durch SPeed (Quelle: Zdch (2016))

me in Ingolstadt und Umgebung mit insgesamt 250 Heimbe-
wohnern an dem Projekt. Als Methode fiir die Durchfithrung
der Evaluation des Projekts wurde ein standardisierter Fra-
gebogen als quantitatives Messinstrument fiir die Datener-
hebung eigenstdandig entwickelt und eingesetzt. Ziel war es
zu bewerten, welche Auswirkungen der Einsatz von speed auf
— die Kommunikation zwischen Arzt bzw. Apotheker und
Pflegefachkrifte,
- die Versorgung der Heimbewohner
- und den Praxis- bzw. Pflegealltag hat.

Die Auswertung der quantitativen Daten erfolgte an-
hand von Excel.

Die Riicklaufquote der Fragebdgen der Arzte betrug
65 9% und die der Pflegefachkrifte 9o %. Die Evaluation in
Hinblick auf die Kommunikation ergab, dass fiir 60 % der
Pflegefachkrifte die Medikationsanpassung mittels speed
schneller erfolgt und 43 % gaben an, dass die medizinischen
Verordnungen verstindlicher sind. Zudem bewerten 54 % der
Arzte den digitalen Medikationsplan als iibersichtlich und
vollstdndig. Uber die Sektorengrenze hinweg wird hauptsich-
lich telefonisch, per Fax, Brief oder auch handschriftlich kom-
muniziert®. Schriftliche Anweisungen in der digitalen Pfle-
gedokumentation ersparen nicht nur zeitintensives Entzif-
fern der kryptisch anmutenden Handschriften, sondern
fiihren auch zu einer erhéhten Therapiesicherheit auf Seiten
der Pflegefachkraft. Damit kann Fehlinformationen und Ver-
lusten von Informationen entgegengewirkt werden. Die
Kommunikation zum Apotheker verlauft mithilfe von speed
schneller. Dies bestatigen 50 % der Pflegefachkrifte. Da-
durch, dass der Apotheker eine Leseberechtigung auf die
Dauer- und Bedarfsmedikation innerhalb der digitalen Pfle-
gedokumentation hat, kann er zum einen Medikamente
schneller bereitstellen und zum anderen rechtzeitig bei mog-
lichen Neben- und Wechselwirkungen eingreifen und Alter-
nativen vorschlagen. Die schnellere Anpassung von Medika-
menten durch die Apotheke kann in Folge dessen zu mehr
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Abb. 2:
Ablauf des Zugriffs auf die Pflegedokumentation
(Quelle: Regionales Praxisnetz GO IN e.V.)

Pflegesicherheit und damit zu mehr Lebensqualitdat der
Heimbewohner fiihren. Die Vorbereitung der Visite kann nach
Aussage von 63 % der Arzte optimiert werden. Der direkte
und ortsunabhdngige Zugriff auf die digitale Pflegeakte er-
moglicht dem Arzt sich vorab liber den aktuellen gesundheit-
lichen Zustand und die Medikation seiner Pflegeheimbe-
wohner zu informieren. 48 % der befragten Pflegekrifte
empfinden, dass durch die digitale Vernetzung der Stress im
Arbeitsalltag reduziert wird. Eine erleichterte Informations-
tibertragung und Kommunikation férdert nicht nur die Ko-
operation zwischen den Arzten und dem Pflegepersonal,
sondern entlastet auch die Mitarbeiter.

Die Arzneimitteltherapiesicherheit bei Senioren, insbe-
sondere im stationdren Wohnen, riickt mehr und mehr in den
Fokus der 6ffentlichen Aufmerksamkeit. Das gemeinsame
Arbeiten aller Akteure mittels sektoreniibergreifender digi-
taler Pflegeakte ist hier ein grofier Schritt zur Steigerung von
Effektivitdt, Transparenz und Sicherheit. In den am Projekt
beteiligten Pflegeheimen betreut ein Arzt im Durchschnitt
fiinf Patienten. Dies resultiert aufgrund der freien Arztwahl
der Pflegeheimbewohner. Die Nutzung einer sektoreniiber-
greifenden digitalen Pflegeakte ist umso effizienter, je mehr
Bewohner durch einen Arzt betreut werden. Die Griindung
von Hausarztzentren, in denen eine geringe Anzahl an Arzten
viele Pflegeheimbewohner betreuen, ist daher wiinschens-
wert. Wichtig ist im Kontext von speed klarzustellen, dass der
Einsatz von Telemedizin in der Pflege den direkten Arzt-Pa-
tienten-Kontakt nicht ersetzen, sondern vielmehr durch die
zeitlich optimierte Abstimmung zwischen Arzt und Pflege-
kraft die Versorgungsqualitdt fiir den Patienten insgesamt
optimieren kann. Vor dem Hintergrund der zunehmenden
Digitalisierung und Technisierung in der Pflege ist von ele-
mentarer Bedeutung, dass ,ein einheitliches Verstdndnis in
Bezug auf die Potenziale und Risiken der Technologien und
ihres Einsatzes im Gesundheitswesen geschaffen werden”
muss®. Fiir eine erfolgreiche Einfithrung, Anwendung und
Verbreitung neuer Technologien ist das Vertrauen und das
Wissen der Endanwender von grofier Bedeutung?. Deswegen
ist die Aneignung einer ,Digital Health literacy“ (Kompetenz
im Umgang mit digitalen Arbeitsmitteln) beispielsweise in
Form von Fort- und Weiterbildungen ausschlaggebend dafiir,
dass der ,digitale Hype“ auch den Pflegesektor erreicht.



