Telecare in der Langzeitpflege

Wissenschaftlicher Bericht

nnnnnnnnnnnnnnnnn

7







Gesundheit
& Osterreich GmbH

Telecare in der Langzeitpflege

Wissenschaftlicher Bericht

Autorinnen:

Alice Edtmayer
Johanna Pfabigan
Projektassistenz:

Alexandra Mayerhofer

Die in dieser Publikation dargelegten Inhalte stellen die Auffassungen der Autorinnen dar.

Wien, im Oktober 2025
Im Auftrag des Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz



Zitiervorschlag: Edtmayer, Alice; Pfabigan, Johanna (2025): Telecare in der Langzeitpflege.
Gesundheit Osterreich, Wien

Zl. P6/4/5640

Eigentiimerin, Herausgeberin und Verlegerin: Gesundheit Osterreich GmbH,
Stubenring 6, 1010 Wien, Tel. +43 1 515 61, Website: www.goeg.at

Dieser Bericht tragt zur Umsetzung der Agenda 2030 bei, insbesondere zum Nachhaltigkeitsziel
(SDG) 3 ,Gesundheit und Wohlergehen".


http://www.goeg.at/

Kurzfassung

Die Langzeitpflege in Osterreich steht vor Herausforderungen: Eine alternde Bevdlkerung trifft
auf ein sinkendes informelles Pflegepotenzial und einen anhaltenden Fachkraftemangel. Digita-
lisierung wird als ein zentraler Hebel zur Effizienzsteigerung und Entlastung des Systems gese-
hen. Die digitale Erbringung pflegerischer Leistungen (Telecare) soll die analoge Pflege ergan-
zen, Versorgungslicken schlieBen und die Pflegequalitat sichern. Um Wirkungen, Potenziale und
Herausforderungen sowie Praxisbeispiele rund um Telecare zu identifizieren, wurde in der vor-
liegenden Studie Literatur recherchiert und wurden Expertinnen und Experten sowie Pflegekrafte
qualitativ (n = 5) und quantitativ (n = 562) befragt.

Telecare umfasst pflegerische Leistungen iber Informations- und Kommunikationstechnologien,
wie z. B. Beratung Uber Telefon, Chat oder Video. Die Empfanger:iinnen der Leistung kénnen an-
dere Pflegekrafte, Menschen mit Pflegebedarf und pflegende Angehérige sein. Anwendungsfalle
ergeben sich etwa in der Begutachtung von Auffélligkeiten oder von Wundheilungsverlaufen
sowie in der Anleitung zu pflegerischen Handlungen. Die Férderung der sozialen Teilhabe und
emotionale Begleitung kdnnen ebenfalls Teil einer Telecare-Leistung sein. Auch die Messung
und Interpretation von Vitalparametern aus der Ferne oder die Alarmierung von Pflegekréften
durch Sensorsysteme kénnen unter Telecare verstanden werden.

In Osterreich gibt es bisher wenige Praxisprojekte, diese berichten aber Positives. International
gab es beispielsweise in Finnland ein groB angelegtes Pilotprojekt zu Telecare, in dem positive
Outcomes erzielt werden konnten. Dazu zdhlt neben 6konomischen Effekten wie der Einsparung
von Wegzeiten oder der Reduktion von Krankenstanden auch die Entlastung des Pflegepersonals
und von pflegenden Angehdrigen. Aufseiten der Menschen mit Pflegebedarf wurden eine Stei-
gerung der Selbststandigkeit sowie eine Verringerung von Stiirzen und Einsamkeit festgestellt.

Auch in anderen Projekten konnten potenzielle Benefits fiir diese Gruppe identifiziert werden:
Neben einer Verbesserung der Gesundheitskompetenz oder einem effizienteren Krankheitsma-
nagement (z. B. bei Diabetes oder Herzinsuffizienz) gibt es Hinweise auf eine verringerte Morta-
litat und reduzierte Krankenhauseinweisungen. Weitere Potenziale werden in einer erhéhten Si-
cherheit, der Kontinuitat oder der Steigerung der Versorgungsqualitat gesehen. Fur Pflegekrafte
kénnte Telecare die Arbeitszufriedenheit erhéhen und einer Uberforderung vorbeugen. Zudem
kann es die interprofessionelle Abstimmung erleichtern.

Neben den Potenzialen bestehen auch Herausforderungen; so ist das Vorhandensein der not-
wendigen Infrastruktur und eines stabilen Netzes eine Voraussetzung fiir die Umsetzung. Be-
schrieben wird auch eine unubersichtliche Angebotslandschaft mit fehlender Qualitétssicherung.
AuBerdem haben die Beteiligten heterogene digitale Kompetenzen und der Schulungsaufwand
darf nicht unterschétzt werden. Weiterhin bestehen Herausforderungen in Hinblick auf die (Wei-
ter-)Finanzierung, den Datenschutz und die Interoperabilitat bestehender und neuer Systeme.

Um Telecare als erganzendes und effektives Angebot in der Langzeitpflege zu etablieren, bend-
tigt es ein Zusammenspiel unterschiedlicher Ebenen; die Politik ist angehalten, digitale Innova-
tion durch ein flachendeckendes stabiles Netz sowie die Vorgabe von einheitlichen Definitionen
und Standards voranzutreiben. In Bezug auf die Finanzierung soll es Weiterfiihrungsperspektiven
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fur belegt wirksame Initiativen geben. Auch der Aufbau eines Verzeichnisses mit qualitatsgesi-
cherten Angeboten wird empfohlen.

Aufseiten der Entwickler:innen von Telecare-Angeboten soll bereits bei der Ausgestaltung parti-
zipativ vorgegangen und sollen Schulungen und Support in der Umsetzung fiir alle Beteiligten
sichergestellt werden. Interoperabilitdt, Gewahrleistung des Datenschutzes sowie begleitende
Wirkungsforschung sind die Basis fiir alle Angebote.

Trager, die Telecare oder andere digitale Innovationen umsetzen, sollen eine strukturierte Im-
plementierung anstreben; dies kann unter anderem durch neue pflegerische Rollen wie etwa den
Chief Nursing Information Officer forciert werden. Zentral ist auch, das neue Angebot in die be-
stehende Struktur zu integrieren und nicht davon isoliert zu betrachten. Der quantitative Perso-
naleinsatz ist so anzupassen, dass die am Beginn anfallenden Aufwéande auch geleistet werden
kénnen.

v © GOG 2025, Telecare in der Langzeitpflege



Executive Summary

Long-term care in Austria faces challenges: An aging population coincides with a declining po-
tential for informal care and a persistent shortage of skilled professionals. Digitalization is seen
as a key lever for increasing efficiency and relieving pressure on the system. The digital delivery
of nursing services (telecare) is intended to complement traditional care, close gaps in service
provision and ensure quality of care. To identify impacts, potentials, challenges, and practical
examples related to telecare, the authors conducted a literature review and surveyed experts and
nursing staff both qualitatively (n = 5) and quantitatively (n = 562).

Telecare encompasses nursing services delivered via information and communication technolo-
gies, such as consultations by phone, chat or video. Recipients of these services may include
other nursing professionals, individuals in need of care and family caregivers. Use cases include
assessing irregularities or wound healing progress, as well as providing guidance for nursing
actions. Promoting social participation and offering emotional support can also be part of tele-
care services. Remote measurement and interpretation of vital signs or alerting nursing staff
through sensor systems are likewise considered telecare.

In Austria, there are currently only a few practical projects, but these report positive outcomes.
Internationally, for example, Finland conducted a large-scale telecare pilot project that achieved
positive results. These include economic effects such as saving travel time and reducing sick
leave, as well as easing the burden on nursing staff and family caregivers. For individuals requir-
ing care, improvements were observed in independence and reductions in falls and loneliness.

Other projects have identified potential benefits for this group, such as improved health literacy
and more efficient disease management (e.g., for diabetes or heart failure), along with indications
of reduced mortality and fewer hospital admissions. Additional potentials include increased
safety, continuity, and improved quality of care. For nursing professionals, telecare could en-
hance job satisfaction and prevent overload. It may also facilitate interprofessional coordination.

Alongside these potentials, challenges remain: the availability of necessary infrastructure and a
stable network is a prerequisite for implementation. The landscape of offerings is described as
confusing, with a lack of quality assurance. Participants have heterogeneous digital skills, and
training requirements should not be underestimated. Further challenges include (continued) fi-
nancing, data protection, and interoperability of existing and new systems.

To establish telecare as a complementary and effective component of long-term care, coordi-
nated action across different levels is required. Policymakers should promote digital innovation
through nationwide stable networks and the adoption of uniform definitions and standards. Re-
garding financing, there should be continuation perspectives for proven effective initiatives.
Building a directory of quality-assured offerings is also recommended.

On the side of telecare solution developers, a participatory approach should be taken during
design, and training and support for all stakeholders must be ensured during implementation.
Interoperability, data protection, and accompanying impact research form the foundation for all
offerings.
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Organizations implementing telecare or other digital innovations should aim for structured im-
plementation; this can be supported by introducing new nursing roles such as Chief Nursing
Information Officers. It is also crucial to integrate the new offering into existing structures rather
than treating it in isolation. Staffing levels should be adjusted so that the initial workload can be
managed effectively.
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1 Hintergrund und Zielsetzung

Die kiinftigen Herausforderungen in der pflegerischen Versorgung in Osterreich sind hinlang-
lich bekannt; der immer alter werdenden Bevdlkerung stehen weniger jingere Menschen ge-
geniber (vgl. Schneider et al. 2025; Statistik Austria 2024), die formale Qualifikationen in Pflege-
berufen erwerben und Menschen mit Pflegebedarf versorgen kénnen. Gleichzeitig besteht durch
sich verandernde Familien- und Haushaltsstrukturen mit starker Tendenz zu Einpersonenhaus-
halten im Alter (vgl. Hanka 2023) ein geringer werdendes informelles Pflegepotenzial.

Mittlerweile gibt es eine Reihe an Initiativen, die dem Mangel an professionellen Pflegeleistun-
gen entgegenwirken sollen. So wurden im Zuge der Pflegereform ab 2022 unterschiedliche MaB-
nahmen getroffen, um mehr Menschen in eine Pflegeausbildung zu bringen, bestehendes Per-
sonal zu halten und Fachkréfte aus dem Ausland anzuwerben. Auch die Unterstiitzung von pfle-
genden und betreuenden Angehdrigen wurde vorangetrieben (vgl. BMSGPK 2024c). Die aktua-
lisierte Pflegepersonal-Bedarfsprognose von 2023 zeigt jedoch, dass es noch weitere Schritte
benétigt, um die pflegerische Versorgung der Menschen in Osterreich nachhaltig sicherzustellen
(Juraszovich et al. 2023). Als eine konkrete MaBBnahme fuhren Juraszovich et al. (2023) die Effi-
zienzsteigerung im System an. In diesem Zusammenhang wird unter anderem die Unterstiitzung
durch Digitalisierung genannt.

Ein Blick auf die gegenwaértigen gesundheitspolitischen Bemiihungen zeigt, dass dort das Prinzip
«digital vor ambulant vor stationar” bereits im Zentrum steht. So fokussiert der Zielsteuerungs-
vertrag 2024-2028 die “[...] Orientierung am ,Best Point of Service’’ unter besonderer Berlicksich-
tigung des Grundprinzips ,digital vor ambulant vor stationdr’ [...]"” (Zielsteuerungsvertrag auf
Bundesebene 2024, S. 3). Um diesem Prinzip gerecht zu werden und digitale Dienstleistungen
zu forcieren, wurde im Rahmen der Zielsteuerung eine eHealth-Strategie fir Osterreich entwi-
ckelt. In diesem lebenden Dokument wurden MaBnahmen zum Vorantreiben der Digitalisierung
in Gesundheit und Pflege zusammengefasst, immer unter der Pramisse von Patientenwohl und
Fachkrafteentlastung (BMSGPK 2024b). Neben eHealth im Allgemeinen wird dort Telemedizin
als zentrales Element der Digitalisierungsbestrebungen angefiihrt. Unter Telemedizin fallen ins-
besondere die Uberwachung des Gesundheitszustandes, therapeutische Eingriffe sowie Konsul-
tation anderer Gesundheitsdiensteanbieteriinnen (GDA) durch GDA, jeweils ohne personliche
Anwesenheit (BMSGPK 2024d).

Vor der COVID-19-Pandemie war Telemedizin in Osterreich kaum verbreitet. Studien im Zeit-
raum 2015 und 2018 zeigten, dass Patientinnen und Patienten den direkten Kontakt zu ihren
Arztinnen und Arzten bevorzugen und Angebote wie Apps oder Telefonberatung skeptisch be-
trachteten, wobei nur wenige bereits Erfahrungen mit Telemedizin hatten. Im Zuge der Pandemie
erlebten telemedizinische Leistungen jedoch einen Aufschwung. So ergab eine reprasentative
Erhebung unter Gber 16-Jahrigen, dass ein Drittel jener Personen, die im Erhebungszeitraum
einen Arztkontakt hatten, diesen Uiber Telefon, E-Mail oder Videotelefonie wahrnahm. 90 Prozent
davon auBerten Zufriedenheit mit diesem Kontakt, wobei Befragte ber 45 Jahren signifikant
zufriedener waren als jiingere Teilnehmer:innen (Kletecka-Pulker et al. 2021).

" Unter dem im Zielsteuerungsvertrag angesprochenen ,Best Point of Service” wird im Kontext Pflege das eigene Zuhause des Men-
schen mit Pflegebedarfs verstanden.
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Eine andere, ebenfalls reprasentative Umfrage zeigte, dass viele Osterreicher:innen eine hohe
Bereitschaft zum Einsatz von digitaler Unterstiitzung aufweisen. Beispielhaft wird die elektroni-
sche Anamnese genannt, welche von Uber 83 Prozent der Befragten bereits in Anspruch genom-
men wird (7,7 %) oder eine Bereitschaft dazu gegeben ist (75,7 %). In der Kategorie ,setze ich
bereits ein” ist es insbesondere die Gruppe der 70- bis 75-Jahrigen, die Angebote wie Online-
sprechstunden bei Arztinnen und Arzten (8,7 %), elektronische Dokumentation von Pflegeleis-
tungen (4,3 %) oder die elektronische Anamnese (7,2 %) nutzt. In Bezug auf die elektronische
Patientenakte ist die Gruppe 76+ mit 17,9 % Nutzerinnen und Nutzern Spitzenreiterin (Ernst &
Young Wirtschaftsprifungsgesellschaft mbH 2021).

Anhand dieser positiven Erfahrungen im Bereich Telemedizin in der Priméarversorgung kann
schlussgefolgert werden, dass derartige Leistungen auch als potenzielle Entlastung des Pflege-
sektors gesehen werden kdnnen. Daher ist das Ziel dieser explorativen Studie, mogliche Wirkun-
gen sowie Potenziale und Herausforderungen im Einsatz von Telecare in der mobilen und stati-
ondren Langzeitpflege zu erheben und rezente Umsetzungsbeispiele zu beschreiben. Auf Basis
dieser Ergebnisse werden abschlieBend Handlungsempfehlungen fiir politische Entscheidungs-
trager:innen, Forschung und Entwicklung sowie fiir Umsetzer:innen formuliert.
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2 Methodik

Die vorliegende Untersuchung verfolgt einen explorativen Ansatz, um ein mdglichst breites und
praxisnahes Verstandnis von Telecare in der Langzeitpflege zu gewinnen. Aufgrund der Komple-
xitét und Vielschichtigkeit des Themas wurden unterschiedliche methodische Zugange gewabhlt,
die sowohl qualitative als auch quantitative Elemente integrieren.

Zu Beginn wurde ein Scoping Review durchgefiihrt, um einen Uberblick tber die aktuelle ein-
schldgige Literatur zu Telecare in der Langzeitpflege zu gewinnen. Dabei wurden neben wissen-
schaftlichen Publikationen auch praxisorientierte Quellen beriicksichtigt. Insbesondere wurden
Praxisprojekte recherchiert, die innovative Telecare-Losungen in Pflegeeinrichtungen oder in der
mobilen Pflege erproben oder bereits implementiert haben. Die Suche erfolgte in PubMed,
Google Scholar und fir graue Literatur und Praxisbeispiele in Google sowie in der Forschungs-
datenbank der Osterreichischen Forschungsférderungsgesellschaft (FFG). Verwendete Suchbe-
griffe waren telecare, telenurs* und telehealth, durch den Bool'schen Operator AND verbunden
mit nurs*, impact, outcome und effect, jeweils mit den Filtern ,Systematic Review” und ,Meta-
Analysis” versehen. Die Auswahl der Quellen erfolgte anhand von Relevanz, Aktualitdt und Pra-
xisndhe, wobei aufgrund der groBen Dynamik im Bereich Digitalisierung ausschlieBlich Quellen
ab 2017 bericksichtigt wurden. Das Ergebnis der Recherche wurde im Zuge eines Auftraggeber-
Workshops prasentiert und die weitere StoBrichtung diskutiert.

Im weiteren Verlauf wurden im Mai und Juni 2025 virtuelle, semistrukturierte Interviews mit
Expertinnen und Experten aus unterschiedlichen Bereichen gefiihrt, um einen vertieften Einblick
rund um Potenziale und Herausforderungen von Telecare in der Langzeitpflege in Osterreich zu
gewinnen. Bei der Auswahl der Interviewpartner:innen wurde darauf geachtet, dass diese mog-
lichst heterogene Merkmale aufweisen. So waren neben Personen aus Forschung und Umset-
zungspraxis auch Vereine und Interessensvertretungen von alteren Menschen sowie von Men-
schen mit Pflegebedarf und deren Angehorige fiir ein Interview vorgesehen. Von zwdlf ange-
fragten Personen/Institutionen erklarten sich fiinf zum Interview bereit. Vier sagten wegen feh-
lender Erfahrungswerte zum Thema Telecare ab, drei weitere reagierten nicht auf die Anfrage.
Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die Charakteristika der angefragten Personen und kennzeich-
net, welche fir ein Gesprach gewonnen werden konnten.
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Tabelle 1: Angefragte Interviewpartner:innen

Rekrutierungsgrund Beschreibung Erreicht
Expertise Umsetzung eines Praxisprojekts ja
Expertise Umsetzung eines Praxisprojekts ja
Expertise Forschung und Entwicklung ja
Expertise Forschung und Entwicklung ja
Expertise Tréager mobile Pflege Absage
(potenzielle) Zielgruppe Interessensvertretung fir Angehérige von Menschen mit ja
Pflegebedarf
(potenzielle) Zielgruppe Interessensvertretung fir Menschen mit Behinderung nein
(potenzielle) Zielgruppe Interessensvertretung fir chronisch kranke Menschen Absage
(potenzielle) Zielgruppe Selbsthilfegruppe fiir chronisch kranke Menschen Absage
(potenzielle) Zielgruppe Interessensvertretung fir Menschen tber 50 Jahre nein
(potenzielle) Zielgruppe Interessensvertretung fir Menschen ber 50 Jahre nein
(potenzielle) Zielgruppe Pflegekrafte eines Tragers in der mobilen Pflege Absage
Quelle: GOG

Der Leitfaden flr das Gesprach wurde den Teilnehmenden vorab zugesendet und findet sich in
Anhang 1: Leitfaden fir Experteninterviews. Die Interviews wurden nach vorherigem Einverstdnd-
nis aufgezeichnet und inhaltsanalytisch ausgewertet. Dabei wurden die Aussagen deduktiv an-
hand folgender vorab definierter (auf Telecare bezogener) Kategorien zugeordnet: Starken,
Schwéchen, positive Effekte, forderliche und hinderliche Faktoren, Chancen, Risiken / negative
Auswirkungen, Profiteurinnen und Profiteure und benutzerfreundliche Gestaltung.

Um ein Stimmungsbild zum Thema Technikeinsatz in der Langzeitpflege abzuholen und Einbli-
cke zu Angebot und Nachfrage von Telecare zu erhalten, wurde eine quantitative Erhebung
durchgefiihrt. Diese basiert auf einer Befragung des IGES-Institutes (Institut flir Gesundheits-
und Sozialforschung) von 2020 in Deutschland (vgl. Braeseke et al. 2020). Nach Riicksprache mit
den Urheberinnen und Urhebern des Instrumentes wurde es an die Gegebenheiten in Osterreich
angepasst und als digitaler Fragebogen tber die Bundesarbeitsgemeinschaft Freie Wohlfahrt,
den Verein Lebenswelt Heim und anhand der vom Infoservice des BMASGPK zur Verfiigung ge-
stellten Datenbank mit (durch freiwillige Selbstauskunft Gbermittelten) Kontakten von Pflegehei-
men in Osterreich gestreut. Zwischen April und Juni 2025 konnten 562 Riickmeldungen aus der
stationdren, teilstationdren und mobilen Langzeitpflege verzeichnet werden, die mittels SPSS
ausgewertet wurden. Zu beachten ist, dass diese Stichprobe keinen Anspruch auf Reprasentati-
vitat stellt.

Im Rahmen der Studie wurden zusatzlich nationale und internationale Fachkongresse mit in-
haltlichen Schwerpunkten auf Digitalisierung? im Gesundheits- und Pflegewesen besucht. Zent-
rale Erkenntnisse aus Vortragen, Workshops und bilateralen Gesprachen wurden stichwortartig
protokolliert und je nach Relevanz in die Ergebnisdarstellung bzw. die Diskussion aufgenommen.
Auch erfolgte ein Study Visit in einer stationdren Pflegeeinrichtung in Osterreich, in der gegen-
wartig die Anwendung mehrerer digitaler Hilfsmittel pilotiert wird. Auch diese Erkenntnisse wer-
den eingearbeitet.

2ACENDIO Conference Rotterdam, Caritas Perspektivensymposium: ,Zukunft der Pflege — Pflege der Zukunft Wien, DMEA Berlin, ICN-
Congress Helsinki, Nursing Data Symposium Schweiz
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AbschlieBend wurden einzelne Aspekte, die sich aus Interviews einer parallel laufenden Studie
zur medizinischen Versorgung in der stationaren Langzeitpflege ergaben, berlicksichtigt.
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3 Einordnung des Begriffes ,Telecare”

Die explorative Recherche zeigt, dass es national wie auch international bereits viele Digitalisie-
rungsinitiativen in der Pflege gibt. Im Fokus stehen haufig Losungen zur digitalen Pflegedoku-
mentation (vgl. z.B. Ramovs et al. 2024, 10-16), zunehmend auch via Spracheingabe und KiI-
gestiitzt. Erste positive Erfahrungen aus Osterreich werden unter anderem von der Caritas
Oberdsterreich (Hubinger et al. 2025) oder dem digitalen Pflegeheim in Linz berichtet (Quelle:
Study Visit vor Ort). Beide Piloten fiihrten zu einem (geplanten) flaichendeckenden Ausbau beim
jeweiligen Trager. Auch in pflegenahen Feldern, wie im Bereich Telemedizin und Teletherapie,
gibt es zahlreiche Projekte, insbesondere zur korperlichen Rehabilitation (Laschkolnig 2021;
Ramovs et al. 2024, 16-19).3

Gleichzeitig werden Herausforderungen im Zusammenhang mit Begrifflichkeiten deutlich. So
werden insbesondere die Begriffe Telehealth, Telecare, Teletherapy und Telemedicine haufig sy-
nonym verwendet. In vielen Studien ist zudem nicht eindeutig definiert, welche Leistungen unter
diesen Begriffen zusammengefasst werden und durch welche Berufsgruppen sie erbracht wer-
den, wodurch generalisierte Aussagen als herausfordernd bewertet werden. Beispielsweise be-
scheinigt eine breit angelegte Ubersichtsarbeit (iber den Einsatz von Telemedizin in den euro-
paischen WHO-Mitgliedsstaaten einen hohen Umsetzungsgrad in der Region, ohne eine Defini-
tion von ,Telemedicine” zugrunde zu legen (vgl. Saigi-Rubio et al. 2022).

Um ein einheitliches Verstandnis zu schaffen, wird an dieser Stelle gescharft, was in der vorlie-
genden Studie unter ,Telecare” verstanden wird. Basis flr dieses Verstandnis ist, dass Telecare
synonym mit ,Telepflege” verwendet wird.

3.1 Telecare im internationalen Kontext

Hahnel et al. (2020) haben in ihrer in Deutschland durchgefiihrten ,Studie zu den Potenzialen
der Telepflege in der pflegerischen Versorgung” bereits umfassend abgehandelt, wie sich der
Begriff ,Telepflege” einordnen ldsst und unterschiedliche nationale und internationale Definitio-
nen zusammengetragen. Demnach werden Telepflege und Telemedizin (oder auch Teletherapie)
als gleichrangige Teilbereiche von Telehealth gesehen, was wiederum einen Teilbereich von
Ubergeordneten Strukturen darstellt (Abbildung 1). Telehealth wird von der WHO definiert als
.delivery of health care services, where patients and providers are separated by distance. Telehealth
uses ICT for the exchange of information for the diagnosis and treatment of diseases and injuries,
research and evaluation, and for the continuing education of health professionals.” (WHO and
International Telecommunication Union 2022).

Im Gegensatz zu Telemedizin, welche als Teilbereich von Telehealth in Deutschland seit 2012
gesetzlich verankert ist, ist das fiir Telepflege zum Zeitpunkt der Publikation nicht der Fall
(Hahnel et al. 2020, S. 33).

3 Sowohl in der Internetrecherche als auch im direkten Kontakt mit Anbieterinnen und Anbietern diverser Technologien kristallisiert sich
heraus, dass es fir die meisten Anwendungen keine systematischen Evaluierungen mit Wirkungsnachweisen gibt.
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Abbildung 1: Einordnung von Telepflege
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Quelle und Darstellung: Hahnel et al. (2020), mit freundlicher Genehmigung der Urheber:innen

Die Autorinnen und Autoren haben auf Basis unterschiedlicher Begriffsbestimmungen fiir ihre
Studie folgende Definition fur Telepflege formuliert:

.Unter Telepflege im Sinne dieser Studie wird verstanden, dass beruflich Pflegende unter Verwen-
dung von Informations- und Kommunikationstechnologien Informationen im Rahmen des Pflege-
prozesses austauschen mit: pflegebediirftigen 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.). Gegenstand der
Studie sind solche Angebote/Leistungen der Telepflege, die unter der (iberwiegenden Verantwor-
tung beruflich Pflegender ggf. in Zusammenarbeit mit anderen professionellen Akteuren erbracht
werden." (Hahnel et al. 2020, S. 35).

Als Ergebnis der Studie zeigten sich funf Handlungsfelder fir die Anwendung von Telecare:

o Datenaustausch mittels elektronischer Datenerfassung und Dokumentation in der Pflege,
o technische Assistenzsysteme,

e Wundmanagement,

e Robotik und

e Beratung, Aufkldrung und Anleitung,

wobei diese nicht immer trennscharf voneinander abgegrenzt werden kdnnen (Hahnel et al.
2020, S. 46).

Die Arbeit der Kolleginnen und Kollegen aus Deutschland floss in weiterer Folge in die Definition
von Telecare flr die gegenwartige, Osterreichische Studie ein. Zuséatzlich finden sich die von
ihnen recherchierten Definitionen, erganzt um weitere Auslegungen, in Anhang 2: Definitionen
von Telecare.
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3.2 Telecare in dieser Studie

Ahnlich wie in Deutschland findet sich fiir Osterreich keine einheitliche Definition von ,Telecare”.
Wahrend Telemedizin im Berufsgesetz der Mediziner:innen und der gehobenen medizinisch-
therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe (MTD) explizit genannt wird (ArzteG 2025,
§ 49 Abs. 2; MTDG 2025, § 28 Abs. 3), weist jenes der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe
keine Verankerung des Begriffes Telecare oder synonym verwendeter Termini auf. Allerdings ist
im Berufsbild des Gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege festgelegt, dass
Pflege unmittelbar und mittelbar erfolgen kann (GuKG 2025, § 12 Abs. 1) — je nach Auslegung
des Begriffs ,mittelbar” kann dies auch die Pflege aus der Ferne umfassen (MTDG 2025).

Das BMSGPK (2024d) versteht unter Telemedizin ,[...] die Bereitstellung oder Unterstiitzung von
Leistungen des Gesundheitswesens mit Hilfe von Informations- und Kommunikationstechnologien
(IKT), wobei Patientin bzw. Patient und Gesundheitsdiensteanbieter (GDA, das sind insbesondere
Arztinnen und Arzte, Apotheken, Krankenhdiuser und Pflegepersonal) oder zwei GDA nicht am sel-
ben Ort anwesend sind.” In dieser Definition fallen unter Telemedizin insbesondere Telemonito-
ring, Teletherapie, Telekonzil und Telekonferenz (BMSGPK 2024d).

Mun et al. (2023) erweitern das Handlungsfeld um den Aspekt der Asynchronitat — demnach
kann Telecare nicht nur raumlich, sondern auch zeitlich unabhangig erbracht werden.

Die Synthese der Definitionen von Hahnel et al. (2020), BMSGPK (2024d) und Mun et al. (2023)
mindet in folgendem Verstandnis: Im Kern umfasst Telecare die Erbringung von pflegerischen
Leistungen via Informations- und Kommunikationstechnologien. Dabei ist die dienstleistende
Person eine Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. ein Diplomierter Gesundheits-
und Krankenpfleger (DGKP), die bzw. der mit Menschen mit Pflegebedarf, deren Angehdrigen
und mit anderen DGKP oder Pflegeassistenzkréften (synchron und asynchron) kommuniziert. Im
weiteren Sinne kdnnen unter Telecare auch der elektronische Datenaustausch oder technische
Assistenzsysteme (wie z. B. Robotik, Sensorik oder Aktorik) verstanden werden. Kiinstliche Intel-
ligenz (KI) ist dabei als Querschnittmaterie zu sehen, die in allen Handlungsfeldern von Telecare
unterstiitzend eingesetzt werden kann.

Die Studie widmet sich insbesondere den als Kern beschriebenen Leistungen. Telecare im wei-
teren Sinne wird grob umrissen, indem die Ergebnisse rezenter Ubersichtsarbeiten zusammen-
gefasst und ggf. um Erkenntnisse aus den Experteninterviews oder Study Visits erweitert wer-
den, ist aber nicht Schwerpunkt des Forschungsauftrages.
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4 Ergebnisse

In den folgenden Kapiteln 4.1 bis 4.4 werden Wirkungen, Potenziale und Herausforderungen
rund um Telecare beschrieben und nationale wie auch internationale Umsetzungsbeispiele zu-
sammengefasst. Kapitel 4.5 streift die Themenbereiche Smart-Home-Gesundheitstechnologien,
Robotik und kiinstliche Intelligenz. Im darauffolgenden Abschnitt 4.6 findet sich die deskriptive
Beschreibung der Ergebnisse der quantitativen Erhebung zum Thema Digitalisierung in der
Pflege.

4.1 Wirkung von Telecare

In vielen Publikationen zur Wirksamkeit von Telepflege wird attestiert, dass die Evidenzen zur
Wirksamkeit schwer zu erfassen sind. Dies liegt unter anderem daran, dass es sich um ein neues
Forschungsfeld handelt (Buss et al. 2018). Zudem sind sowohl Outcomes der Vergleichsinterven-
tionen, MessgroBen und Qualitat der Studien auch als die Definition der Telepflege sehr hetero-
gen (Ariyanto et al. 2024; Buss et al. 2018; Hasseler et al. 2022; Mun et al. 2023; Zhang et al.
2023). McFarland et al. (2019) weisen darliber hinaus darauf hin, dass bei der Interpretation der
Ergebnisse die nationalen Rahmenbedingungen und Kontexte zu beachten sind, z. B. wenn Tele-
care mit Hauskrankenpflege verglichen wird. Ein weiter Aspekt betrifft die Definition der Begriffe
Telemedizin und Telepflege. In vielen Studien wiirde die Abgrenzung zwischen Telemedizin und
Telepflege unzureichend geklart oder wird beides unter dem Begriff ,Telecare” subsumiert. Eine
weitere Limitation in der Vergleichbarkeit stellt die Heterogenitat der Pflegebedirftigkeit im Al-
ter dar, die auch in der Progression und in den Auswirkungen abhangig von vielen Faktoren
unterschiedlich ist, auch wenn Pflegestufen Homogenitat suggerieren (Hasseler et al. 2022).

Trotz dieser Herausforderungen und Limitationen zeigen einige Studien positive Effekte von
Telepflegeinterventionen. In den Ergebnissen wird Telepflege mit einer Verbesserung der Ge-
sundheitskompetenz und des Gesundheitsverhaltens in Verbindung gebracht, insbesondere
durch gezielte Beratung und Aufklarung (Ariyanto et al. 2024; Yang et al. 2019; Zhang et al. 2023).
Auch in Bezug auf Diabetesmanagement gibt es Hinweise darauf, dass Telepflege im Vergleich
zur hauslichen Versorgung vor Ort effektiver oder zumindest gleich wirksam sein konnte (Park
et al. 2023; Yang et al. 2019). Eine Metaanalyse zu Telemonitoring bei Herzinsuffizienz von Yun
et al. (2018) zeigte, dass Telemonitoring mit einer signifikanten Reduktion der Gesamtsterblich-
keit und der herzinsuffizienzbedingten Mortalitat verbunden war. Tagliches Monitoring der Ge-
sundheitsdaten sowie der regelmaBigen Medikamenteneinnahme wurden als wirksame Faktoren
identifiziert.

Die Ergebnisse einer anderen Metaanalyse zeigten, dass Telepflege im Vergleich zur In-persona-
Hauskrankenpflege eine positive Wirkung auf Depression haben konnte. Allerdings fanden die
die Autorinnen und Autoren der Studie keine signifikanten Effekte auf die Lebensqualitdt und
die Zufriedenheit der Teilnehmenden im Vergleich zu Face-to-face-Pflege (Mun et al. 2023). Zu
einem dhnlichen Ergebnis kommen McFarland et al. (2019). Auch hier zeigten sich keine signifi-
kanten Effekte auf zentrale gesundheitliche Parameter wie Lebensqualitat, psychisches Wohlbe-
finden, Angst, Depression, krankheitsspezifische Outcomes oder die Dauer der Inanspruch-
nahme von Pflegeleistungen (McFarland et al. 2019).
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Einige Studien untersuchten mitunter Effekte der Telepflege auf die Versorgungsinfrastruktur.
Diesbezlglich gab es Hinweise auf eine Reduktion der Inanspruchnahme von Notaufnahmen
und Krankenhausaufenthalten durch Telepflegeinterventionen (Mun et al. 2023; Zhang et al.
2023). Eine andere zusammenfassende Studie weist jedoch auch darauf hin, dass diese Unter-
schiede zur personlichen pflegerischen Versorgung nicht immer statistisch signifikant sind (Yun
et al. 2018).

Vor dem Hintergrund dieser Befunde lasst sich vorsichtig ableiten, dass Telepflege als Ergan-
zung zur personlichen Versorgung verstanden werden kann. In einigen Kontexten wurden zu-
mindest vergleichbare Ergebnisse erzielt, was auf eine mdgliche Gleichwertigkeit hinweist. Wel-
che Effekte sich im Einzelnen realisieren lassen, hangt offenbar stark vom Setting, von der Ein-
bettung in bestehende Strukturen und von klaren Ablaufen ab.

Erganzungen aus den Experteninterviews

In den Interviews mit Expertinnen und Experten wurde die Wirksamkeit von Telepflege Gberwie-
gend vorsichtig, aber insgesamt positiv eingeschatzt. So wurden splrbare Verbesserungen in
der Erreichbarkeit von Fachpersonen, eine schnellere Reaktionsméglichkeit bei akuten Ver-
schlechterungen und eine erlebte Zunahme von Sicherheit aufseiten der zu Pflegenden beschrie-
ben. Zugleich wurde herausgestellt, dass beobachtete Effekte stark vom jeweiligen Setting sowie
von Kompetenzen, Ressourcen und Rahmenbedingungen abhédngen. Besonders haufig wurden
Vorteile dort geschildert, wo Mobilitat eingeschréankt ist. Mehrere Befragte betonten, dass digi-
tale Interaktion klassische Beziehungsarbeit nicht ersetzt, aber gezielt eingesetzt Versorgungs-
qualitat unterstiitzen kann. In zumindest einem Interview wurde die geringe Zahl belastbarer
Wirksamkeitsstudien kritisiert und angemerkt, dass Angaben zur Wirksamkeit hdufig auf Herstel-
lerinformationen* beruhen.

Im nachsten Kapitel werden die Potenziale von Telepflege skizziert, die bei passender Ausgestal-
tung sowohl Personen mit Pflegebedarf und deren An- und Zugehdrige als auch Pflegefachkrafte
im Alltag unterstitzen kann.

4.2 Potenziale

In diesem Abschnitt werden Potenziale von Telepflege beschrieben. Es handelt sich nicht um
gesicherte Wirksamkeit, sondern um Bereiche, in denen Telepflege bei bedarfsgerechter Ausge-
staltung Nutzen stiften kann. Die zuvor dargestellte Evidenzlage zu Effekten bleibt der Referenz-
rahmen. Hier geht es um organisatorische, prozessuale und teilhaberelevante Mdglichkeiten, die
je nach Setting, Ressourcen, Kompetenzen und rechtlichen Bedingungen unterschiedlich reali-
sierbar sind. Potenziale sind folglich kontextabhangig, bedirfen fortlaufender Evaluation und
sollten mit einem Gerechtigkeits- und Zugangsrahmen gedacht werden, damit keine neuen Bar-
rieren entstehen. Nach dieser Einordnung lassen sich verschiedene Potenzialfelder benennen, in
denen Telepflege vielversprechend erscheint.

4 Diese Einschatzung deckt sich mit projektbegleitenden Beobachtungen auf Fachmessen, bei denen Herstellerangaben haufig als pri-
mére Evidenzquelle préasentiert wurden.
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Potenziale von Telepflegeanwendungen werden in der Erweiterung des pflegerischen Angebots,
bzw. der pflegerischen Versorgung verortet. Auch kdnnte deren Nutzung die Sicherheit, die Kon-
tinuitat und die Versorgungsqualitat starken, die Arbeitszufriedenheit von Pflegefachkraften po-
sitiv beeinflussen sowie Gesundheitskompetenz und Zufriedenheit von zu Pflegenden und An-
gehorigen erhdhen (von Reibnitz 2024). Besonders sichtbar werden diese Potenziale im Zusam-
menhang mit Erreichbarkeits- und Mobilitatsbarrieren. So kénnten beispielsweise videobasierte
Angebote Teilhabe und Selbstmanagement erleichtern (Banbury et al. 2018; Rush et al. 2022).
Portale mit verstandlich aufbereiteten Informations- und Schulungsangeboten kdnnten auch die
Sicherheit und Selbstwirksamkeit von Angehérigen erhéhen und Uberforderung vorbeugen
(Paldan et al. 2024). In 1andlichen Regionen mit langen Wegen oder fehlender Infrastruktur fallt
das besonders ins Gewicht. Auch bei Personen, die das Haus nicht verlassen kdnnen, ist der
Mehrwert besonders sichtbar, denn durch Telepflege kdnnen niedrigschwellige, ortsunabhan-
gige Kontakte, vermeidbare Wege, flexiblere Terminlagen und die Mdglichkeit, Leistungen ,in
place” zu erbringen, ermdglicht werden (Banbury et al. 2014; Hainzl et al. 2024; McFarland et al.
2019; Rush et al. 2022). Dies konnte besonders in Hinblick auf die steigenden Zahlen bei postvi-
ralen Erkrankungen (z. B. bei ME/CFS) relevant sein sowie fiir die selbstbestimmte, gesundheitli-
che Teilhabe von Menschen mit Behinderungen, wie auch themenbezogene Praxisleitfaden be-
tonen (BMSGPK 2024a; Hainzl et al. 2024).

Telekontakte erleichtern die Einbindung von Angehdrigen und die interprofessionelle Abstim-
mung, was Teilhabe starkt und Entscheidungsfindungen erleichtert (Ford et al. 2023; Kim et al.
2024). Zudem werden ortsunabhangige Begleitung, sichtbare Mimik und Gestik in Videokontak-
ten, Ausbau digitaler Kompetenzen und die Option, Expertise auch ohne aufsuchende Einsatze
einzubringen positiv bewertet. Teils wird eine Vertiefung der Beziehungsarbeit berichtet (Caritas
der Erzdiozese Wien 2021; Paldan et al. 2024). Tele-Familienkonferenzen kénnen Verbundenheit
fordern und die virtuelle Prasenz der Behandelnden erlebbar machen (Chou et al. 2021). Auch
begleitete Online-Selbsthilfegruppen erleichtern den Erfahrungsaustausch und kénnen bei guter
Moderation den Alltag entlasten (Paldan et al. 2024).

In der Literatur zeigten sich auch Potenziale in der friiheren Erkennung klinischer Verschlechte-
rung und der Mdglichkeit, schneller MaBnahmen einzuleiten, in der Einbindung sogenannter
.Distant Carer"> sowie in gestarkter interprofessioneller Kommunikation. Zugleich werden ver-
besserte Dokumentation und schnellere Informationsverfligbarkeit als haufigste unmittelbare
Vorteile ausgewiesen (Hahnel et al. 2020). In Einrichtungen kénnen sich definierte Zeitslots fir
Videosprechstunden bewahren. Dies erhoht Planbarkeit und reduziert Reibungsverluste. Eine
Vorabrollenkldrung (z. B. Tele-Facilitator) kann die Vorbereitung unterstiitzen und das Team vor
Ort entlasten (Ford et al. 2023). Fir spezifische Settings zeigt die Evidenz Mehrwerte der tele-
konsiliarischen Einbindung (z. B. Wundversorgung mit Augmented-Reality-Unterstiitzung) sowie
APN-Rollen fur Patientensicherheit im hauslichen Kontext (Schneider et al. 2025). Weitere Po-
tenziale digitaler Pflegeanwendungen liegen in Arbeitsentlastung durch klar strukturierte Ab-
ldufe und digitale Assistenzfunktionen, in Qualitatssteigerung durch standardisierte Dokumen-
tation und schnellere Informationsverfligbarkeit sowie in Kompetenzentwicklung durch gezielte
Anleitung und Mentoring im Alltag. Dariber hinaus kdnnen Teleanwendungen im Gesundheits-
bereich zur pandemischen Resilienz beitragen. Telepflege erleichtert Infektionsschutz (Reduktion

5 Als ,Distant Carers” (auch: ,Long-distance Caregivers") gelten informell Pflegende, die Betreuung, Koordination und/oder Pflege fir
eine nahestehende Person aus geografischer Distanz erbringen (Kricheldorff et al. 2019).

© GOG 2025, Telecare in der Langzeitpflege 11



direkter Kontakte, Schutz vulnerabler Gruppen) und unterstiitzt die Aufrechterhaltung der
Grundversorgung bei eingeschrankter Mobilitat oder in Krisenlagen (Banbury et al. 2014; Schlicht
et al. 2025). Ein zentrales, mehrsprachiges Verzeichnis digitaler Angebote schafft Orientierung,
ermoglicht passende Empfehlungen und macht Kosten transparent (Paldan et al. 2024).

Ergdnzend zeigen die Ergebnisse der IGES-UTiP-Befragung eine insgesamt zurlickhaltende Be-
wertung der Potenziale. Eine Mehrheit erwartet vor allem eine Verringerung korperlicher Belas-
tungen (ambulant 58,9 %, teilstationar 57,8 %, vollstationar 66,1 %), seltener wird psychische
Entlastung gesehen (ambulant 45,3 %, teilstationar 45,4 %, vollstationar 32,3 %) und nur rund
ein Flnftel rechnet mit einer Senkung des Personaleinsatzes pro Person mit Pflegebedarf (am-
bulant 12,6 %, teilstationar 26,4 %, vollstationar 19,6 %) (Braeseke et al. 2020).

Ergdnzungen aus den Experteninterviews

Ergdnzend zu den Literaturbefunden betonten die Expertinnen und Experten in den Interviews
vor allem Potenziale in der Arbeitsorganisation und im Arbeitsalltag. Genannt wurden messbare
Entlastungen durch wegfallende An- und Ruckfahrten bei kurzen Kontakten (mit dem Nebenef-
fekt geringerer CO,-Emissionen) sowie zusétzliche Einsatzmdglichkeiten fiir Pflegefachpersonen,
die aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr aufsuchend tatig sein kénnen. Aus Sicht der Ein-
richtungen kann Telepflege so die Attraktivitat des Berufsfelds erhdhen und vorhandene Exper-
tise halten. Auf Versorgungsseite wurden Portallésungen und die selbststandige Terminbuchung
als Chancen benannt, denn sie kdnnen Wartezeiten verkiirzen und erreichen berufstatige Perso-
nen besser. Qualitativ gleichwertige, durch Fachpersonal bereitgestellte Informationen und vi-
deogestitzte Gesprache wurden als Beitrdge zu mehr Transparenz und Entscheidungssicherheit
hervorgehoben, insbesondere durch die bessere Objektivierung kritischer Situationen und den
strukturierten Datenzugang.

Fur die Nutzer:innen wurden zusatzliche Zugewinne jenseits der reinen Erreichbarkeit beschrie-
ben. Niedrigschwellige soziale Kontakte kdnnen Sicherheit vermitteln, digitale Routinen starken
die Gesundheitskompetenz und zielgruppengerechte Endgerate erhéhen die Nutzungsbereit-
schaft. Als spezifische Potenziale gelten laut Expertinnen und Experten zudem die Einbindung
arztlicher ,Linking-Funktionen” zwischen Berufsgruppen (derzeit eher Perspektive als Routi-
nepraxis) und der Nutzen in Ausnahmelagen, z. B. bei Naturereignissen, wenn ortsunabhdngige
Begleitung die Aufrechterhaltung von Versorgung unterstiitzt. Die Aussagen der Expertinnen
und Experten verweisen darauf, dass Telepflege neben Reichweiten- und Teilhabeeffekten auch
interne Stabilisierung bewirken kann. Dies kann durch planbare Kontaktformen, transparente In-
formationsfliisse und neue, kompetenzerhaltende Rollenprofile erleichtert werden.

4.3 Herausforderungen

Die Einfihrung von Telepflege st6Bt auf rechtliche Unsicherheiten, wenn Tatigkeiten eine unmit-
telbare korperliche Prasenz oder lickenlose Beobachtung erfordern. Dies betrifft etwa das An-
leiten beim Medikamentenmanagement oder das Anlegen von Verbanden (Caritas der
Erzdidzese Wien 2021). Uber den nationalen Kontext hinaus verweisen Rettinger et al. (2023)
zudem auf generische Policy-Barrieren wie Datenschutz- und Sicherheitsanforderungen, unklare
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Abrechnungs- und Erstattungsmodalitdten sowie weitere arbeits- und gesundheitspolitische Re-
gelungen, die den Einsatz videobasierter Angebote begrenzen.

Eine weitere Herausforderung betrifft die die Infrastruktur und Zugangsvoraussetzungen. Tele-
pflege setzt aufseiten der Personen mit Pflegebedarf eine funktionierende technische Grundaus-
stattung voraus, insbesondere geeignete Endgerdte und eine stabile Internetverbindung
(Ariyanto et al. 2024). Dabei sind jedoch strukturelle Defizite wie eine unzureichende Netzabde-
ckung im extramuralen Bereich zu beriicksichtigen (Braeseke et al. 2020). Wie die Situation dies-
beziiglich von Mitarbeitenden in Pflegeeinrichtungen in Osterreich wahrgenommen wird, wird
in Kapitel 4.6 beschrieben. In der Praxis kommen weitere Hirden hinzu, denn begrenzte Verfiig-
barkeit von Technik, zusatzliche Kosten, schwankende Bandbreiten und Verbindungsabbriiche
erschweren die Techniknutzung. Zudem sind heterogene Digitalkompetenzen aller Betroffenen
eine Herausforderung beim Technikeinsatz. In diesem Zusammenhang wird auf einen Policy Brief
der WHO verwiesen, der einen dringenden Handlungsbedarf in Bezug auf Steigerung der digi-
talen Kompetenzen von Gesundheitspersonal attestiert (Williams et al. 2025).

Der Markt fiir telepflegerische Lésungen ist durch uneinheitliche Reifegrade, begrenzte Benut-
zerfreundlichkeit und eine schwer iberschaubare Angebotslandschaft gekennzeichnet, was den
Einfihrungs- und Schulungsaufwand in Einrichtungen erhdht (Braeseke et al. 2020). Wiederholt
werden zudem technische Zuverladssigkeitsprobleme, fehlende nutzerfreundliche Software, un-
klare Standards und ausgepragte Lernkurven beim Einstieg in videobasierte Versorgung be-
schrieben (Rettinger et al. 2023). Schnittstellenprobleme zwischen Anwendungen und Dokumen-
tationssystemen sowie der selten mdogliche sichere Datenaustausch mit externen Akteurinnen
und Akteuren fluhren zu zusatzlichem administrativem Aufwand (Braeseke et al. 2020).

Auf der Nutzerseite kdnnen altersassoziierte Beeintrachtigungen die Bedienung von Endgeraten
erschweren (Zhang et al. 2023). Als zielgruppenspezifische Faktoren werden zusdtzlich Seh-
/Horbeeintrachtigungen, kognitive Einschrankungen, Sprachkompetenzen sowie geringe Tech-
nologieerfahrung genannt, die den Einsatz weiter begrenzen (Rettinger et al. 2023). Dariber hin-
aus eignen sich bestimmte Technologien nur bedingt fur alle Zielgruppen. Augmented-Reality-
Brillen verdecken etwa groBe Teile des Gesichts und beeintrachtigen die fir Betreuungssituatio-
nen wichtige Mimik, was insbesondere bei Menschen mit Demenz herausfordernd sein kann
(Schneider et al. 2025). Im hduslichen Umfeld fehlen nicht selten Riickzugsraume, folglich beein-
trdchtigen mangelnde Privatsphéare, Larmquellen, begrenzter Platz sowie fehlende Materialien
die Konsultationsqualitat. Auch die Abwesenheit von Personen, die bei Technikbedienung un-
terstiitzen, wirkt als Hirde (Rettinger et al. 2023).

Als weitere Barrieren in Bezug auf Telepflege werden Sicherheitsaspekte, herausfordernde Inter-
aktionen sowie begrenzte Technikkompetenzen und Unterstltzungsmoglichkeiten aufseiten der
Menschen mit Pflegebedarf genannt (Rettinger et al. 2023). Wie bereits erwdhnt, kann Telepflege
korpernahe Tatigkeiten nicht ersetzen. Dort, wo haptische Befunde, Geruchswahrnehmungen
oder eine prazise Anleitung im unmittelbaren physischen Kontakt erforderlich sind, st6Bt sie an
Grenzen und die Qualitat klinischer Einschatzungen hangt von Kameraperspektiven sowie Au-
dio-/Videoparametern ab (Ariyanto et al. 2024; Rettinger et al. 2023). Flr bestimmte Interventio-
nen werden konkrete Sicherheitsrisiken berichtet (z. B. Sturzgefahr). Fehlende SchutzmaBnah-
men und uniiberwachte Ubungsausfiihrung kénnen fehlerhafte Techniken begiinstigen
(Rettinger et al. 2023). In der Versorgungspraxis bedarf es daher der sorgfaltigen Einschatzung,
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wann weitere Dienste, wie psychologische Unterstlitzung, hinzuzuziehen sind (Caritas der
Erzdiozese Wien 2021).

Aufseiten der Organisationen werden Akzeptanzvorbehalte, insbesondere bei dlteren Beschaf-
tigten, und ein erheblicher Zeitbedarf flr die Einfliihrung neuer Technologien berichtet (Braeseke
et al. 2020). GeduBert werden zudem Sorgen vor Betrugsmaschen (vor allem bei dlteren Klien-
tinnen und Klienten) sowie aufseiten der Pflegeberufe Beflirchtungen hinsichtlich negativer Au-
Benwahrnehmung des Berufsbilds (Rettinger et al. 2023).

Zugleich konnen videobasierte Entlastungsgesprache mit Angehorigen aufgrund ihrer Dauer
und emotionalen Dichte hohe Anforderungen an Achtsamkeit, Abgrenzung und Selbstfiirsorge-
kompetenzen der beratenden Pflegefachpersonen stellen (Caritas der Erzdidzese Wien 2021).
Reduzierte nonverbale Rickmeldungen, kulturelle und ethische Aspekte, wahrgenommene
Mehrbelastungen und unzureichender organisatorischer Support wirken zusétzlich hemmend.
Zusatzlich erhdhen Sprachbarrieren das Risiko von Missverstandnissen. Neben eingeschrénkter
Nonverbalitat gelten Aufbau von Vertrauen/Beziehung, wahrgenommene Unpersdnlichkeit und
verringerte Nuancenerfassung als zusatzliche Hirden. Dolmetschleistungen fehlen in der Praxis
meist und werden als konkretes Umsetzungsproblem benannt, das jedoch im Sinne der Chan-
cengerechtigkeit mitgedacht werden sollte (Rettinger et al. 2023).

Weitere zentrale Barrieren betreffen ungeklarte Finanzierungsfragen auf Einrichtungs- und Sys-
temebene sowie unsichere Erstattungsregelungen fir telebasierte Leistungen, die Investitions-
entscheidungen und die nachhaltige Verankerung entsprechender Angebote erschweren
(Braeseke et al. 2020; Rettinger et al. 2023).

Ergdnzungen aus den Experteninterviews

Die Interviews mit Expertinnen und Experten bestétigten die zuvor beschriebenen Herausforde-
rungen in Bezug auf Telepflege und ergdnzten sie um praxisnahe Aspekte. Wiederholt genannt
wurden personelle Engpasse und der erhebliche Umstellungs- und Einschulungsaufwand (inkl.
zusatzlichem Support bei Geratestdrungen), der Akquise und Regelbetrieb bremst.

Vorbehalte im Umfeld, insbesondere ablehnende Haltungen von Angehérigen und Hausérztin-
nen und Hausarzten, erschweren die Nutzung digitaler Technologien zusatzlich. Neben bereits
thematisierten Fragen der Interoperabilitdit und Netzabdeckung traten Fragmentierung des
Marktes, fehlende Folgefinanzierung (insbesondere nach Pilotprojekten) sowie ungeklarte Zu-
standigkeiten/Wartungsfragen hervor. Auch mehrfach angesprochen wurden Regelungs- und
Zustandigkeitsliicken im digitalen Austausch zwischen Berufsgruppen sowie die nur teilweise
erreichte Anbindung bestehender Infrastrukturen (z. B. elektronische Gesundheitsdienste oder
ELGAS), was Ubergédnge verlangsamt und Mehraufwinde in Umstellungsphasen erzeugt. Im Zu-
sammenhang mit Nutzerinnen und Nutzern wurden Exklusionsrisiken fiir Personen mit geringe-
rer Digitalkompetenz und fiir Menschen mit Sprach- bzw. kulturellen Barrieren benannt. Hinzu

6 Die fehlende Praktikabilitst von ELGA wurde auch in der parallel laufenden Studie zur medizinischen Versorgung in der stationaren
Langzeitpflege vielfach thematisiert. Das Problem liegt neben den hohen Anschaffungs- und laufenden Kosten hauptséchlich in der
verzogerten Einspielung von Daten seitens der Krankenhauser und Wahlarztinnen/Wahlérzten und in der mangelnden Interaktions-
moglichkeit.
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kommen Orientierungsprobleme in einer unibersichtlichen Angebotslandschaft (unklar, welche
Losung zu welcher Lebenslage passt) und Vertrauensfragen (Datenschutz/Transparenz, Miss-
trauen gegentiber digitalen Verfahren). Fir alltagsnahe Anwendungen verwiesen die Expertin-
nen und Experten auf 6kologische Passungsprobleme (unter Laborbedingungen funktionierende
Losungen stoBen in realen Wohnsituationen an Grenzen), auf Stigmatisierungseffekte bestimm-
ter Wearables sowie auf Lieferantenrisiken und Technologiefluktuation, die langfristige Investiti-
onssicherheit mindern. SchlieBlich wurden Resilienzfragen auf Systemebene (z. B. Blackouts/Kri-
sen) und die Balance zwischen Unterstiitzung und Uberwachung als ethische Spannungsfelder
benannt mit dem Hinweis, dass mehr (Sensor-)Daten nicht automatisch Entlastung bringen, son-
dern Interpretations- und Verantwortungsaufwand erhdhen.

4.4 Telecare Praxisbeispiele

Im Anschluss an die theoretische Aufbereitung wurden im Zuge dieser Studie Praxisbeispiele
recherchiert, die der engeren Auslegung von Telecare entsprechen (siehe Kap. 3.2). In den fol-
genden Abschnitten findet sich eine Beschreibung dieser Beispiele.

441  KATI (Finnland)

Das finnische Projekt KATI ist die am umfassendsten beschriebene und evaluierte rezente Inter-
vention im Bereich Telecare.

KATI, ein Akronym aus dem Finnischen (auf Deutsch etwa ,Intelligentes Altern und Pflege zu
Hause"), war ein Forderprojekt der finnischen Regierung, das zwischen 2021 und 2023 lief. Es
zielte darauf ab, die Implementierung von technologischen Losungen in der hduslichen Pflege
im ganzen Land zu fordern. Die Ubergeordneten Ziele des KATI-Programms waren, altere Men-
schen dabei zu unterstitzen, in Wiirde in ihrem eigenen Zuhause zu altern, und mobile Pflege-
krafte in ihrer taglichen Arbeit zu unterstlitzen und zu entlasten (Anttila, Heidi et al. 2023, 13-
14).

Insgesamt umfassten die sechs KATI-Projekte etwa 13.500 Menschen, die zu Hause gepflegt
wurden, und 4.500 Pflegekrafte. Getestet wurden 80 verschiedene Technologien, die acht Kate-
gorien zugeordnet werden kdnnen (Anttila, Heidi et al. 2023, 20):

o Videobasierte Telepflege: Pflegekréfte kommunizieren tber Tablets mit den Klientinnen und
Klienten. Auch Gruppenangebote und Angehdrigenkontakte sind moglich.

o Medikamentenmanagement: Erinnerungen, intelligente Dosiersysteme und Medikamenten-
roboter zur Unterstlitzung der sicheren Einnahme

o Vitalparameter-Fernmessung: Gerate zur Messung von Blutdruck, Blutzucker, Gewicht, Sau-
erstoffsattigung und Puls mit automatischer Datenlibertragung

o Plattformldsungen: Sammeln von Gesundheitsdaten aus verschiedenen Quellen, (ggf.) KI-
gestltzte Analyse und daraus abgeleitete Handlungsempfehlungen

7 Der finnischsprachige Projektbericht wurde maschinell (ibersetzt und die Ubersetzung KI-unterstitzt auf fachliche Plausibilitat Giber-
praft.
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e Sensorldsungen: Sensoren im Wohnraum erfassen Bewegungen, Schlaf, Tirnutzung etc.
und erhdhen Sicherheit.

o Rehabilitative Technologien: unterstiitzen physische, funktionale oder soziale Fahigkeiten

o Losungen fiur Pflegekréfte: Tools zur Schulung, Information und Unterstlitzung des Perso-
nals

Die Ergebnisdarstellung aus dem Programm speist sich aus zwei Quellen: den Projektberichten
aus den sechs Projektregionen sowie der tbergeordneten Gesamtevaluierung durch eine For-
schungseinrichtung. Wahrend Letztere die Outcomes insgesamt bewertete, liefern die Projekt-
berichte Erkenntnisse zu jeder der acht oben angefiihrten Kategorien.

Erkenntnisse zur Telepflege aus den Projektberichten

Fur die videobasierte Telepflege zeigten sich Effekte bei den Kundinnen und Kunden (n = 126),
deren Angehdrigen (n = 38) und beim Pflegepersonal (n = 104). Auch 6konomische Aspekte
wurden von den Autorinnen beschrieben.

Kundinnen und Kunden empfanden die Telepflege als wichtig und nitzlich. Sie schatzten die
einfache Moglichkeit, mit Pflegekraften oder Angehdrigen zu sprechen, und fihlten sich durch
die regelméaBigen Kontakte sicherer und weniger einsam. Besonders positiv wurde wahrgenom-
men, dass die Pflegekraft ,nur fir mich da” sei und man lber den Tag sprechen kénne. Einige
auBerten jedoch Bedenken, etwa wegen technischer Probleme wie Verbindungsabbriichen oder
weil das Gerét sie an das Zuhause band. Manche lehnten die Technologie trotz Einfiihrung und
Erkldrung ab — aus Angst oder Unsicherheit (Anttila, Heidi et al. 2023, 24).

Angehodrige berichteten, dass die Telepflege ihre Sorgen deutlich reduzierte. Sie konnten den
Zustand ihrer Liebsten besser einschatzen und fihlten sich durch die Moglichkeit zur Kontakt-
aufnahme beruhigt. Telepflege wurde als wertvoll und notwendig angesehen. Einige Angehorige
auBerten jedoch, dass die Technologie flir Menschen mit Demenz zu verwirrend sei oder dass
herkdmmliche Telefonate ,naturlicher” wirkten. Auch wurde angemerkt, dass schriftliche Kom-
munikation Gber Tagebuchfunktionen hilfreich sein kann — allerdings gab es vereinzelt Probleme
mit der Antwortzeit. Fir die Fernrehabilitation von Angehorigen zeigte sich, dass diese Form der
Unterstiitzung als wichtig und entlastend empfunden wurde. Die Teilnehmenden mussten ihre
Angehorigen mit Pflegebedarf nicht allein lassen und konnten sich selbst starken. Technische
Probleme und mangelnde Informationen tber verfligbare Angebote wurden jedoch als Hiirden
genannt (Anttila, Heidi et al. 2023, 24).

Pflegekrafte bewerteten die Telecare-Technologie als funktional und zuverlassig. Die Einflihrung
und Nutzung der Tablets waren einfach und die Verbindung zu den Kundinnen und Kunden
wurde als stabil beschrieben. Die Pflegekrafte konnten durch die Telepflege die Selbststandigkeit
der Kundinnen und Kunden férdern und deren Gesundheitszustand besser beobachten. Beson-
ders bei der Medikamentenvergabe erhdhte sich die Sicherheit. Technische Herausforderungen
wie Akkuprobleme oder Softwarefehler wurden jedoch ebenfalls genannt (Anttila, Heidi et al.
2023, 24).

Die 6konomische Betrachtung des Telecare-Angebotes zeigte, dass durch videobasierte Tele-
pflege Hausbesuche reduziert und Fahrzeiten eingespart werden konnten. Ein Beispiel: In Ikaali-
nen wurden bei zehn Kundinnen und Kunden innerhalb eines Monats 9,2 Hausbesuche pro
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Person durch Fernpflege ersetzt. Das entsprach einer Einsparung von 904 km und 15 Stunden
Fahrzeit — hochgerechnet etwa 62.000 Euro pro Jahr. Durch Telecare kann ein Teil der Besuche
zeitlich aus StoBzeiten verlagert werden. Die eingesparte Arbeitszeit und Arbeitskraft kdnnen
neu verteilt und z. B. fiir Kundinnen oder Kunden genutzt werden, die einen Hausbesuch bené-
tigen. Die Telepflege ermdglicht auch die Uberwachung der Medikamenteneinnahme und er-
hoht die Sicherheit der medikamentdsen Behandlung. Dies kann die Anzahl von Notfallbesuchen
und Krankenhausaufenthalten im Zusammenhang mit der Medikamentensicherheit verringern.
Telecare wirkt sich auch auf Faktoren des Arbeitswohlbefindens des Personals und damit auf die
Kosten aus. Die Videotelefonie ermoglicht z. B. Ersatzarbeit in Situationen, in denen die Pflege-
kraft aus bestimmten Griinden keine Hausbesuche durchfiihren kann. Dies kann sich auf Krank-
heitsausfalle und die Krankheitskosten der Arbeitgeber:innen auswirken. Telepflege ermdglicht
auch die Kombination verschiedener Arbeitsformen, was zu einer besseren Arbeitszufriedenheit
fuhren kann. Nach teilweise hohen Investitionskosten zu Beginn stellen die gréBten laufenden
Kosten die monatlichen Miet- und Lizenzgebihren fiir die Gerate dar (Anttila, Heidi et al. 2023,
44-45).

Erkenntnisse aus der begleitenden Evaluation

Die begleitende Evaluation beleuchtete die Wirkungen auf Ebene des gesamten Programmes,
also nicht nur fir die Telecare-Intervention.

Auswirkungen auf das Wohlbefinden dlterer Menschen

Die eingesetzten Technologien — insbesondere Telepflege, Medikamentenroboter und Sensor-
I6sungen — verbesserten laut Befragungen das Sicherheitsgefiihl, die Selbststandigkeit und die
Lebensqualitat der alteren Menschen. Auch Angehdrige berichteten von weniger Sorgen. Kon-
krete Ergebnisse waren:

e weniger Stlrze

e weniger Einsamkeit

o mehr Unterstiitzung durch Pflegehilfskrafte

o bessere Selbststandigkeit bei alltaglichen Aufgaben

o hoheres Verbesserungspotenzial der funktionalen Fahigkeiten

Eine Analyse von RAI-Daten (Anm. d. V.: Pflegebedarfserhebungsinstrument) zeigte, dass Nut-
zer:innen von Technologien tendenziell jinger, selbststandiger und weniger pflegebediirftig wa-
ren als andere Kundinnen und Kunden.

Auswirkungen auf die Arbeitszufriedenheit

Zwei groBe Befragungen unter Pflegekraften zeigten, dass der Einsatz von Technologien mit ei-
ner leicht verbesserten Arbeitszufriedenheit einherging. Besonders in Einheiten mit vielen Tech-
nologien war die Belastung geringer und die Motivation hoher. Insgesamt wurde der technolo-
gische Wandel positiv erlebt.
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Nutzungserfahrungen und Verédnderungen im Pflegealltag

Pflegekrafte berichteten, dass die Technologien neue Fahigkeiten und Erkenntnisse (ber den
Zustand der Menschen mit Pflegebedarf ermdglichten. Die Technik erleichterte die Arbeit, wenn
sie sinnvoll integriert war. Gleichzeitig gab es auch Skepsis, wenn der Nutzen nicht klar erkennbar
war. Die Akzeptanz stieg mit zunehmender Erfahrung.

Erfolgsfaktoren bei der Einfiihrung

Die technische Integration der Losungen in bestehende Systeme war oft noch im Planungssta-
dium. Besonders gut funktionierten Plattformlsungen und Sensoren, die bereits in bestehende
Systeme eingebunden waren. Die Nutzung der erzeugten Daten war bei Pflegekraften am wei-
testen fortgeschritten, wahrend die Einbindung von Angehorigen und Entscheidungsunterstit-
zungssystemen noch ausbaufahig war. Insgesamt wurden die Technologien als funktional und
zuverlassig bewertet, mit Verbesserungspotenzial bei Integration und Schulung.

Auswirkungen auf die Wirtschaft und Unternehmen

Das Programm bot Unternehmen vielfdltige Moglichkeiten zur Produktentwicklung und
Markteinfiihrung. Die Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen und die Riickmeldungen aus der
Praxis wurden als wertvoll eingeschatzt. Die KATI-Modelle und die Referenzarchitektur wurden
von Unternehmen als hilfreiche Orientierung fiir Entwicklung und Ausschreibungen bewertet.
Der geschatzte Marktwert fiir Technologien in der hduslichen Pflege in Finnland liegt je nach
Losung zwischen 20 und 150 Millionen Euro (Anttila, Heidi et al. 2023, 50-54).

Potenziale und Herausforderungen

Die begleitende Evaluierung zeigte sowohl Potenziale also auch Herausforderungen im Zusam-
menhang mit neuen Technologien in der hauslichen Pflege auf.

Zu den Potenzialen gehort die Mdglichkeit, die Versorgung und Rehabilitation zu verbessern,
indem Technologien eine angemessene Pflege unterstiitzen, die Unabhangigkeit alterer Men-
schen fordern und ihr Wirdegefiihl starken. Ebenso kdnnen Technologien die Ressourcennut-
zung effizienter gestalten, was zu Kosteneinsparungen fiihrt, die Arbeitsplanung erleichtert und
es Fachkraften ermdglicht, trotz korperlicher Einschrankungen im Beruf zu bleiben. Ein weiterer
Vorteil ist die effektive Datenerhebung und Uberwachung, da Technologien die Beobachtung
von Veranderungen im Gesundheitszustand alterer Menschen erlauben. Auch die Sicherheit und
die soziale Teilhabe kénnen durch Technologien gestarkt werden, indem sie zum Sicherheitsge-
fuhl beitragen und die soziale Interaktion &lterer Menschen férdern. Nicht zuletzt ermdglichen
Technologien den Erwerb neuer Fahigkeiten und Erkenntnisse.

Auf der Herausforderungsseite stehen technische Probleme und Fehler, die auftreten kdnnen,
wie Schwierigkeiten mit der Internetverbindung, Dateniibertragung, dem Laden von Batterien
oder Fehlfunktionen der Gerate. Auch die Akzeptanz und Einarbeitung in die Technologie kon-
nen eine Hurde darstellen, besonders bei alteren Menschen, oder wenn der Nutzen der Techno-
logie nicht sofort ersichtlich ist. Die Wartung und Schulung, die fiir einen reibungslosen Einsatz
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der Technologien notwendig sind, stellen weitere Herausforderungen dar. SchlieBlich kann auch
Widerstand gegen Verdnderungen im Zusammenhang mit der Einfiihrung neuer Technologien
auftreten (Anttila, Minna et al. 2023).

Es erging eine Anfrage an die Projektleiterin, ob bzw. inwiefern das Projekt weitergefiihrt wurde.
Diese Anfrage blieb unbeantwortet.

442 Telepflege (Deutschland)

Das in den Landkreisen Oldenburg und Wesermarsch zwischen 2017 und 2020 laufende und
durch den Europaischen Sozialfonds geforderte Projekt ,Telepflege” hatte zum Ziel, innovative
und nachhaltige Lésungen fir die pflegerische und medizinische Versorgung im landlichen
Raum zu entwickeln und zu erproben, insbesondere durch den Einsatz audiovisueller Kommuni-
kationstechnologien. Im Fokus stand die Entlastung von Pflegefachkraften im Idndlichen Raum
durch die orts- und zeitunabhangige Verfligbarkeit von Fachkompetenz via Videotelefonie (mit
Tablets und Smartphones) (Vaske et al. 2020, 2).

Die Telepflegetechnologie wurde in verschiedenen Anwendungssituationen getestet. Dazu ge-
horten die Beurteilung von Wunden und Wundverbanden durch Telemediziner:innen und Pfle-
gedienstleitungen, Gesprache mit Menschen mit Pflegebedarf und ihren Angehérigen, die Uber-
prifung von Medikamenten, die Konsultation von Arztinnen und Arzten beziiglich des Verhal-
tens oder des Gesamtzustands, die Begleitung von Pflegefach- und -hilfskréften bei der Pflege
sowie die Anleitung von Auszubildenden wahrend ihrer Pflegetatigkeiten (Vaske et al. 2020, 10).

Die Ergebnisse beruhen auf 79 Riickmeldungen von Fachkraften und zeigten, dass Telepflege
einen besonderen Mehrwert bot, indem sie in unsicheren Pflegesituationen eine praktikable
Méglichkeit zur Riickkoppelung durch Konsultationen von Pflegefachkraften und Arztinnen und
Arzten darstellte. Sie ermdglichte einen guten fachlichen Austausch und bot Potenzial zur Zeit-
und Kostenersparnis, indem Hausbesuche oder Patiententransporte durch direkte Klarungen
Uber Videokonferenzen reduziert werden konnten. Alle teilnehmenden Einrichtungen empfan-
den den Einsatz als Mehrwert, wobei das Arbeiten mit Telepflege zu 85 Prozent positiv bewertet
wurde; die restlichen 15 Prozent waren auf infrastrukturelle Faktoren wie mangelnde Internet-
verbindung, technische Probleme oder schlechte Lichtverhaltnisse zurlickzufiihren. Der bedeu-
tendste Nutzen wurde in der Unterstltzung bei der Wundversorgung sowie in unsicheren und
neuen Situationen gesehen (Vaske et al. 2020, 3-4).

Fur einen effektiven Einsatz von Telepflege werden verschiedene Voraussetzungen und Hand-
lungsempfehlungen genannt, darunter die Kldrung geplanter Einsatzszenarien, die Sicherstel-
lung einer ausreichenden Internetverbindung, die Anschaffung geeigneter Hard- und Software,
die Schulung des Personals in Technik und Kommunikation sowie die Klarung der Einbindungs-
moglichkeiten von Hausarztinnen und -arzten. Weiterflihrende Schritte, die flr einen dauerhaf-
ten und flachendeckenden Einsatz notwendig sind, umfassen die deutliche Verbesserung der
Mobilfunkverbindungen im landlichen Raum, die Schaffung eines tragfahigen Abrechnungsmo-
dells, die Férderung von Fort- und Weiterbildungen im Bereich Telepflege sowie die Unterstiit-
zung bei der digitalen Aufstellung der Einrichtungen (Vaske et al. 2020, 15-16).
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4.43 Telepflege Caritas Niederdsterreich

Im Projekt ,Telepflege” der Caritas Pflege Niederdsterreich-Ost (2019-2023) wurde das Ziel ver-
folgt, Videotelefonie als erganzendes Angebot in der hauslichen Pflege weiterzuentwickeln und
in gréBerem Umfang zu erproben. Dabei sollten Einsatzmdglichkeiten, technische Anforderun-
gen und organisatorische Rahmenbedingungen getestet sowie erste Schritte in Richtung einer
nachhaltigen Integration in das regulare Pflegeangebot unternommen werden (Brauneis et al.
2023, 3-4).

Die Ergebnisse der Pilotierung mit 16 Bestandskundinnen und -kunden zeigen, dass Telepflege
vielféltige Einsatzmdoglichkeiten bietet: von der Anleitung zur Blutzuckermessung und Medika-
menteneinnahme Uber Pflegeberatung bis hin zu digitalen Besuchsdiensten und Unterstiitzung
bei Alltagsorganisation. Besonders geschatzt wurde die Mdglichkeit, trotz raumlicher Distanz
personlich per Video in Kontakt zu treten, was nicht nur praktische Hilfestellung ermdglichte,
sondern auch das Geflihl von Sicherheit und sozialer Verbundenheit starkte. Die eingesetzte
Technik — ein benutzerfreundliches Tablet mit zusatzlichen Unterhaltungsfunktionen — erwies
sich als geeignet fiir die Zielgruppe, sofern sie gut eingefiihrt und begleitet wurde (Brauneis et
al. 2023).

Gleichzeitig wurden auch Herausforderungen deutlich: Die Kundenakquise gestaltete sich auf-
wendig, da die Technik fir viele neu war und Zeit fur Vertrauensaufbau sowie Einschulung be-
noétigte. Technische Probleme, Datenschutzfragen und personelle Engpésse erschwerten die Um-
setzung zusatzlich. Trotz dieser Hiirden zeigten die Erfahrungen, dass Telepflege eine wertvolle
Ergdnzung zur herkdmmlichen Betreuung sein kann — nicht als Ersatz, sondern als flexibles Zu-
satzangebot mit Zukunftspotenzial (Brauneis et al. 2023, 9-11).

4.44 Care about Care - Pflege-App und digitale Pflege-Fernunterstiitzung

Care about Care ist ein internationales, EU- und FFG-gefdrdertes Forschungsprojekt mit dster-
reichischer Beteiligung, in dem zwischen 2021 und 2023 eine Pflege-App sowie digitale Pflege-
Fernunterstiitzung in der mobilen Pflege erprobt wurden. In Osterreich erfolgte die Pilotierung
in Niedergsterreich. Die Pflege-App diente Uberwiegend der Terminkoordination zwischen mo-
bilen Diensten und Kundinnen und Kunden und wird an dieser Stelle nicht ndher beschrieben.

Die Pflege-Fernunterstiitzung erfolgte lber Videotelefonie oder Uber Virtual-Reality-Brillen.
Beide Anwendungen erforderten eine Pflegeassistenzkraft vor Ort sowie eine DGKP, die im An-
lassfall virtuell dazugeschaltet wurde. Dazu wurde jeweils eine App bendtigt, in der auch die
Verfugbarkeit der DGKP angezeigt wurde. Im Rahmen der virtuellen Kontakte konnten Uber die
Anwendungen Stellen, wie z. B. Hautveranderungen, markiert, Screenshots gemacht oder Bild-
schirme geteilt werden. Auch wurde eine Schnittstelle zur Pflegedokumentation geschaffen
(Schneider et al. 2025; Trukeschitz 2025).

In der Publikation Mixed-reality-supported communication for professional home care: system,
use, barriers and use cases (Schneider et al. 2025) wurde insbesondere der Einsatz der Virtual-
Reality-Brille beschrieben. Im Rahmen der Studie kamen sieben Microsoft HoloLens 2-Gerate
zum Einsatz, die von 13 Pflegepersonen in der mobilen Pflege genutzt wurden. Als Gegeniiber
standen sieben erfahrene Pflegeexpertinnen in Expertenzentren zur Verfligung.
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Das Versorgungsmodell sah vor, dass Pflege- und Betreuungspersonen die Nutzer:iinnen der
hauslichen Pflege wie gewohnt besuchten. Bei reguldrem Verlauf wurden die Einsatze ohne tech-
nische Unterstiitzung durchgefiihrt. Trat jedoch ein Problem auf, das eine fachliche Klarung oder
Anleitung erforderte, erfolgte eine Kontaktaufnahme mit den Expertenzentren. Der Informati-
onsaustausch zwischen Pflegepersonal und Expertinnen diente dazu, Lésungsstrategien unmit-
telbar im Versorgungsprozess zu entwickeln.

Als geeignete Anwendungsfélle wurden die Wundversorgung (Echtzeitbeurteilung durch Exper-
tinnen und Experten, Vermeidung zusatzlicher Wege), Handlungsanleitungen bei medizinischen
Problemen (z. B. Medikamentenverabreichung) sowie die Unterstiitzung bei Dienstlibergaben
durch Live-Video identifiziert. Als weniger geeignet wurde der Einsatz bei Menschen mit Demenz
(potenziell erhéhte Verwirrung und Kommunikationsprobleme, daher nicht pilotiert), die Uber-
mittlung von Pflegedokumentation Uber die Brillen sowie die Wundmessung mittels virtueller
Lineale bewertet, da herkdmmliche Verfahren zuverlassiger waren.

Die Analyse der Barrieren ergab auf technischer Ebene Einschrankungen durch ungtinstige Licht-
verhaltnisse, unzureichende Internetverbindungen — insbesondere in landlichen Regionen - so-
wie Belastungen durch Gerategewicht und Warmeentwicklung. Organisatorische Herausforde-
rungen betrafen Personalengpasse, die eingeschrankte spontane Verfligbarkeit aufgrund der
gemeinsamen Nutzung der Brillen und der begrenzten Erreichbarkeit von Expertinnen und Ex-
perten, den hohen Koordinationsaufwand fiir Verwaltung und Verleih sowie den zusatzlichen
Aufwand durch notwendige Einverstandniserklarungen. Auf praktischer Ebene zeigten sich eine
unterschatzte Eingewdhnungszeit, nutzungsbedingter Stress, Verunsicherung bei Klientinnen
und Klienten sowie eine reduzierte Akzeptanz aufgrund pandemiebedingter Maskenpflicht in
Kombination mit der Brille.

Fur eine erfolgreiche Implementierung werden mehrere MaBnahmen empfohlen: die Weiterent-
wicklung hin zu kompakteren und leichteren Geratedesigns, die zentrale Blindelung von Exper-
tinnen und Experten zur Abdeckung mehrerer Versorgungsregionen, der gezielte Ausbau spezi-
fischer Qualifikationen (insbesondere Wundmanagement und Palliative Care) sowie die eindeu-
tige Definition und Eingrenzung geeigneter Anwendungsfalle (Schneider et al. 2025).

445 TeleCareHub

Die vom Bundesministerium fir Klimaschutz, Umwelt, Energie, Mobilitdt, Innovation und Tech-
nologie gefoérderte Initiative TeleCareHub besteht aus einem Konsortium aus elf Einrichtungen
aus Forschung und Praxis in Karnten, Salzburg, Tirol und Vorarlberg. Ubergeordnetes Ziel ist die
Unterstilitzung von zu Hause lebenden Menschen mit Demenz und deren Angehdrigen durch
digitale Services. Dazu wurde eine Webplattform erstellt, Gber die auf unterschiedliche Services
zugegriffen werden kann. Umfasst sind synchrone und asynchrone Angebote, wobei diese nicht
ausschlieBlich durch Pflegekrafte, sondern auch durch Psychologinnen und Psychologen bespielt
werden. Zum synchronen Angebot gehdrt die Beratung von Angehdrigen via Videotelefonie. In
asynchroner Form koénnen die Nutzer:iinnen auf zielgruppengerecht aufbereitetes Wissen tber
Demenz und andere Themen zugreifen und ein Schulungsmodul nach Vorbild der WHO absol-
vieren. Auch ein moderiertes Forum fir Selbsthilfe sowie Chat-Beratung kdénnen in Anspruch
genommen werden. Weitere Angebote sind ein Belastungsselbstcheck sowie eine Alltagsanalyse
auf Basis von Bewegungsverhalten (telecarehub.at o. J.).
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Das Projekt befindet sich noch in Umsetzung und zeigt positive Effekte, Ergebnispublikationen
sind laut Projektleitung mit Stand September 2025 im Reviewprozess.

4.46 Alles Clara-App

Aufgrund der Vielzahl an vorhandenen Apps und haufig unklarer Qualitatssicherung derselben
wurden Smartphone-Apps grundsatzlich nicht in die Recherche dieser Studie einbezogen. In den
qualitativen Interviews wurde allerdings die ,Alles Clara”-App immer wieder als Erfolgsprojekt
hervorgehoben, das auch pflegewissenschaftlich begleitet wurde.

Alles Clara ist ein in Osterreich entwickeltes und vom BMASGPK geférdertes Angebot, das pfle-
gende Angehdrige online unterstiitzt. Uber eine sichere App kénnen sie direkt und anonym mit
geschulten DGKP, Psychologinnen und Psychologen sowie Psychotherapeutinnen und -thera-
peuten in Kontakt treten und unkompliziert Beratung erhalten. Ziel ist es, Angehdrigen den All-
tag zu erleichtern, ihnen Orientierung zu geben und bei Bedarf rechtzeitig auf andere Unterstiit-
zungsangebote hinzuweisen. Fir Pflegekrafte in Organisationen eréffnet die Plattform zudem
eine zusatzliche Moglichkeit, ihr Fachwissen flexibel einzusetzen (Gabl et al. 2024, S. 46).

In die wissenschaftliche Analyse der Beratungen einbezogen wurden Daten aus 342 Beratungen
von knapp 1.300 Personen. Der GroBteil der Beratungen (95 %) erfolgte asynchron via Chat, vier
Prozent nahmen eine zuséatzliche telefonische Beratung in Anspruch. Die Schwerpunkte der Be-
ratung lagen in der Wissensvermittlung und der emotionalen Begleitung, inhaltliche Themen
waren Unterstlitzungsangebote, Umgang mit Belastungen, Alltagsgestaltung und bestehende
Anspriiche (Mayer et al. 2024, S. 2). Die meisten Beratungsbeziehungen dauerten mehr als zwei
Monate (42 %) oder ein bis zwei Monate (28 %). Die Antworten auf die gestellten Fragen wurden
von fast 90 Prozent als sehr gut oder eher gut bewertet und auch die Wartezeit auf eine Antwort
wurde vom GroBteil positiv bewertet (94 %) (Mayer et al. 2024, S. 16-19).

Die positiven Wirkungen, die durch die App-Anwendung bei pflegenden Angehdrigen erreicht
werden, resultieren aus der Niederschwelligkeit, der Anonymitat sowie der entschleunigten
Kommunikation durch ein asynchrones Angebot (Gabl et al. 2024, S. 48).

Auch die Berater:innen, die zum GrofBteil DGKP waren (21 von 24), wurden zu ihren Erfahrungen
befragt. Dabei zeigten sich hohe Werte in Bezug auf das Gerechtwerden der Rolle und den Stolz
auf die eigene Leistung (je 84 %). Gleichzeitig wurde auch deutlich, dass Beratung kein Selbst-
ldufer ist, sondern eine gewisse Komplexitat birgt und die Antworten teilweise auch Recherche-
arbeiten in wissenschaftlichen oder fachlichen Quellen oder einen Austausch mit anderen Exper-
tinnen und Experten erforderten (Mayer et al. 2024, S. 20-23).

Fur Pflegekrafte (und auch andere beratende Berufsgruppen) bietet die virtuelle Beratung eine
familienfreundliche, flexible Einsatzmdglichkeit ihrer Expertise, ohne dabei korperlichen Belas-
tungen ausgesetzt zu sein (Gabl et al. 2024, S. 49).

4.47 Erprobung der Telepflege (Modellprogramm Deutschland)

Das in Deutschland im Jahr 2021 eingefiihrte Modellprogramm zur Telepflege bezweckt die Er-
probung von digitalen Pflegeanwendungen. Dazu wurden 10 Millionen Euro aus dem Aus-
gleichsfonds der Pflegeversicherung bereitgestellt. Ziel ist die wissenschaftlich gestitzte
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Untersuchung, inwiefern telepflegerische Ansatze die Versorgung von Menschen mit Pflegebe-
darf verbessern sowie Angehorige und Fachkréfte entlasten kdnnen. Analysiert werden insbe-
sondere Wirksamkeit, Nutzen, Auswirkungen auf interprofessionelle Zusammenarbeit sowie
technische und qualifikatorische Anforderungen. Zwolf bundesweit ausgewahlte Projekte erpro-
ben den Einsatz von Telepflege in verschiedenen Kommunikationssituationen liber eine Laufzeit
von jeweils 15 Monaten. Mit Stand September 2025 liegt aus keinem der zwolf Projekte ein Eva-
luierungsbericht vor; da es sich um eine der wenigen wissenschaftlich evaluierten Pilotierungen
rund um Telecare im deutschen Sprachraum handelt, wird sie an dieser Stelle dennoch erwéhnt.
Zusatzlich werden die Kurzbeschreibungen der Projektwebsite in Anhang 3: Projektbeschreibun-
gen ,Erprobung der Telepflege” in Deutschland festgehalten. Dabei wurden alle Projekte beriick-
sichtigt, unabhangig davon, ob sie der dieser Studie zugrunde gelegten Definition von Telecare
entsprechen.

4.5 Themenverwandte Technologien

Nachdem der Fokus der Kapitel 4.1 bis 4.4 auf Wirkungen, Potenzialen, Herausforderungen und
Praxisbeispielen, die der Kerndefinition von Telecare entsprechen (siehe Kapitel 3.2), lag, widmet
sich der folgende Abschnitt einer Auswahl an weiteren Technologien, die fiir die Erbringung von
Pflegeleistungen aus der Ferne unterstiitzend sein kdnnen. Diese Auswahl umfasst Smart-Home-
Gesundheitstechnologien, Robotik sowie K, wobei Letzteres als Querschnittsthematik betrachtet
werden kann.

451 Smart-Home-Gesundheitstechnologien

Ein systematisches Review von 2024 untersuchte Potenziale und Herausforderungen von Smart-
Home-Gesundheitstechnologien im hauslichen Pflegesetting (Tian et al. 2024). Smart-Home-Ge-
sundheitstechnologien lassen sich in sechs Kategorien unterteilen:

e Monitoring von Koérperfunktionen wie Herzfrequenz, Blutdruck, Temperatur usw.

« funktionale Uberwachung von Daten wie Bewegungen und Aktivititsniveaus sowie der
Erkennung abnormaler Bewegungen oder Haltungen,

o Sicherheitsiberwachung und -unterstiitzung in der hauslichen Umgebung durch
automatische Lichtsteuerung usw.,

o Sicherheitsiiberwachung und -unterstiitzung zur Erkennung und Reaktion auf
Eindringlinge oder Bedrohungen,

« Uberwachung sozialer Interaktionen und Unterstiitzung, etwa durch zusatzliche
Kommunikationskanale fir Gesundheitsinformationen oder virtuelle soziale Teilhabe,

o kognitive und sensorische Unterstiitzung, darunter Erinnerungssysteme fir die
Medikamenteneinnahme, Hilfen zum Auffinden von Gegenstanden oder Anleitungen
zur Unterstltzung bei Vergesslichkeit (Tian et al. 2024).

Potenziale werden dem Review zufolge etwa in der kontinuierlichen Uberwachung der alteren
Personen gesehen. Die Technologien erkennen Auffalligkeiten wie Stlirze, Unruhe oder unge-
wohnliche Aktivitaten und liefern wertvolle Informationen Gber Gesundheit und Gewohnheiten,
auch an Pflegedienstleister:innen. Dies erleichtert die Pflege, erhoht die Sicherheit, unterstitzt
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die Friherkennung kognitiver und korperlicher Verschlechterung und gibt sowohl den élteren
Menschen als auch den Pflegekraften ein Geflihl von Sicherheit und Vertrauen (Tian et al. 2024).

Weiterhin zeigen sich Benefits in Bezug auf die die soziale Interaktion von &lteren Menschen.
Technologien verbessern die Beziehungen zwischen alteren Menschen und ihren Pflegeperso-
nen sowohl qualitativ als auch quantitativ (z. B. durch Videoanrufe, soziale Medien oder virtuelle
Schnittstellen). Sie tragen dazu bei, negative emotionale Zustdnde wie Einsamkeit und Apathie
zu reduzieren, das Erinnern an die Vergangenheit zu férdern und neue soziale Bindungen auf-
zubauen (Tian et al. 2024).

Auch in Hinblick auf die Unterstlitzung der Selbststandigkeit, der Selbstpflege und des Selbst-
managements zeigen sich Chancen durch Smart-Home-Technologien. Intelligente Unterstit-
zungssysteme wie Sensoren, Medikamentendispenser und Assistenzroboter fordern die Selbst-
standigkeit alterer Menschen, verringern ihre Abhangigkeit von Pflegepersonen und starken ihr
Selbstvertrauen im Alltag. Sie erinnern die Menschen an Selbstfiirsorge und unterstiitzen bei
Gesundheitsbeobachtung, gesunder Lebensweise sowie Alltagsorganisation und fordern damit
Selbststandigkeit und Wohlbefinden (Tian et al. 2024).

Weitere Potenziale zeigen sich in Form von verringerten Belastungen von pflegenden An- und
Zugehorigen, in Einsparungsmaglichkeiten im System allgemein sowie Qualitatssteigerung und
Arbeitszufriedenheit des Pflegepersonals (Tian et al. 2024).

Neben den Potenzialen von Smart-Home-Gesundheitstechnologien identifizierte das systemati-
sche Review auch Herausforderungen. Zum einen treten immer wieder Probleme in Bezug auf
die Benutzerfreundlichkeit auf; Technologien sind oft schwer bedienbar, stéranfallig und wenig
auf altersbedingte Bedirfnisse abgestimmt. Auch hdngt die Akzeptanz stark von individuellem
Nutzen, sozialem Umfeld und familidrer Unterstiitzung ab. Angste vor Uberforderung behindern
den Einsatz. Weiterhin spielen die Kosten der Systeme eine Rolle; technologische Lésungen sind
oft teuer und erschweren den Zugang fir finanziell oder infrastrukturell benachteiligte Gruppen.
Finanzierungsldsungen und ein gerechter Zugang sind notwendig. Neben der Erkenntnis, dass
Technologien Einsamkeit verringern kénnen, gab es auch gegenteilige Effekte, namlich, dass Ein-
samkeit und soziale Isolation weiter verstarkt wurden. AbschlieBend wird darauf hingewiesen,
dass die Einflihrung von technischen Innovationen mit einem Schulungsaufwand und organisa-
torischen Herausforderungen einhergeht (Tian et al. 2024).

In den Experteninterviews wurden einige Aspekte aus dem Review bestétigt. So wurden groBe
Potenziale im Bereich Sensorik und Aktorik sowie in der Forderung der sozialen Teilhabe gese-
hen. Ein neu eingebrachter Faktor ist die Attraktivierung des Pflegeberufs; durch digitale Tools
kénne diese gesteigert werden und zuséatzlich ein Tatigkeitsfeld fir korperlich eingeschrankte
Pflegepersonen ertffnet werden.

Gleichzeitig wurden die Herausforderungen rund um die Kosten derartiger Innovationen be-
schrieben. Durch diese wiirden Menschen, die sich die nétige Infrastruktur nicht leisten kdnnen,
ausgegrenzt. Auch die mangelnde Netzstabilitat, fehlende Schulungen fiir das Personal sowie
lickenhafte Interoperabilitat der unterschiedlichen Systeme wurden angesprochen. Als zusatzli-
cher herausfordernder Faktor wurde der Datenschutz genannt; dieser misse in allen Anwendun-
gen zu jeder Zeit gewdhrleistet werden. Auch hatten viele Angebote noch keine Marktreife, was
zu Problemen in der Umsetzung fiihrt — partizipative Entwicklung wird daher als Voraussetzung
gesehen. Das Fazit einer interviewten Person in Hinblick auf Smart-Home-L&sungen ist, dass die
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Zielgruppe sich selbst (noch) nicht als Zielgruppe fiir derartige Innovationen sieht und sie ihrer
Ansicht nach ,nicht braucht”. Das erschwert es, berhaupt Probandinnen und Probanden fir
Innovationen zu finden und damit auch die Implementierung. Auch hatten manche éaltere Per-
sonen Sorge, Gerédte kaputt zu machen, was sie in der Nutzung derselben hemmt.

Positive Erfahrungen rund um die funktionale Uberwachung gibt es aus einer stationren Lang-
zeitpflegeeinrichtung in Oberdsterreich. Dort wurde ein sensorbasiertes Sturzerkennungssystem
implementiert, das nicht nur aktuelle Stiirze erkennt, sondern auch praventiv Bewegungsdaten
auswertet und Risikofaktoren erkennt. Zusatzlich reagiert es auf den Ausruf ,Hilfe” und setzt
einen Alarm ab. Aufgrund der guten Resonanz in Bezug auf die Funktionalitdt wird das System
tragerweit ausgerollt. Ein Evaluierungsbericht zu dieser und drei weiteren pilotieren MaBnahmen
ist flr 2026 vorgesehen.

4.5.2 Robotik

Das rezent publizierte Umbrella Review von Adeyemo et al. (2025) beleuchtet den Einsatz von
Robotik in der Pflege. Aus Uiber 550 Studien wurde dazu die Sichtweise von professionellen Pfle-
gekraften zusammengefasst und Potenziale sowie Herausforderungen im Umgang mit Robotik
herausgearbeitet. Pflegekrafte stehen demzufolge dem Einsatz von Robotik in ihrem Berufsfeld
mit einer Mischung aus Hoffnung und Skepsis gegenliber. Einerseits erkennen sie das Potenzial
der Technologie, den anspruchsvollen Pflegealltag zu erleichtern, andererseits auBern sie klare
Vorbehalte.

Der Nutzen von Robotern bei kdrperlich belastenden Tatigkeiten oder bei zeitaufwendigen Rou-
tinearbeiten wird durchaus positiv gesehen. Dazu zahlt vor allem die physische Entlastung der
Pflegekrafte bei kdrperlich schweren Arbeiten, was auch zu einer Zeitersparnis fiihren kann, die
wiederum fiir andere Aufgaben genutzt werden kann. Die Ubernahme von Routineaufgaben und
die Unterstiitzung bei der Uberwachung von Menschen mit Pflegebedarf, beispielsweise der Vi-
talparameter, kdnnen potenziell zur Verbesserung der Pflegequalitdt beitragen. Durch Samm-
lung und Dokumentation von gesundheitsrelevanten Daten kdnnen Roboter helfen, die Pflege-
planung und -evaluation zu erleichtern. Automatisierte Systeme kdnnten zudem dabei unter-
stutzen, Fehler (etwa bei der Medikamentenausgabe) zu reduzieren. Einige Pflegekrafte empfin-
den die Arbeit mit Robotern als bereichernd und interessant, vor allem, wenn positive Effekte bei
der Zielgruppe sichtbar werden (Adeyemo et al. 2025).

Auf Zielgruppenebene kdnnen Roboter in bestimmten Bereichen auch dabei unterstiitzen, All-
tagsaktivitaten selbststandiger auszuflihren. Insbesondere sozial assistive Roboter, beispiels-
weise tierdhnliche Modelle, werden fiir ihre beruhigende Wirkung auf die betreuten Menschen
und ihre Fahigkeit, soziale Interaktionen zu fordern, geschatzt und kénnen in Pflegeeinrichtun-
gen als Alternative zu Haustieren dienen. Die standige Verfligbarkeit der Roboter wird dabei als
ein weiterer Vorteil betrachtet (Adeyemo et al. 2025).

Demgegeniiber steht die zentrale Sorge, dass durch den Robotereinsatz der direkte menschliche
Kontakt und die persénliche Zuwendung zu kurz kommen kdnnten, die als essenzielle Bestand-
teile des eigenen Pflegeverstandnisses gesehen werden. Neben der Erwartung einer Entlastung
wird auch befiirchtet, dass die Bedienung, Wartung, Reinigung und die Behebung technischer
Stérungen bei Robotern zu einer zusatzlichen Arbeitsbelastung fiihren konnen. In dem
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Zusammenhang wird die Notwendigkeit betont, dass Roboter einfach zu reinigen sein miissen
und geltende Hygiene- und Sicherheitsstandards erfllen sollen (Adeyemo et al. 2025).

Als weitere Herausforderung wurden Anschaffungs- und Wartungskosten fiir Robotiksysteme
genannt. Der Schutz sensibler Patientendaten muss jederzeit gewahrleistet sein, was bei vernetz-
ten Robotersystemen eine besondere Herausforderung darstellt und Sorgen vor Uberwachung
hervorruft (Adeyemo et al. 2025).

Ethische und praktische Grenzen zeigen sich in Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes, der
Zuverlassigkeit der Systeme und ethischer Dilemmata, beispielsweise bei der Frage, ob eine kog-
nitiv beeintrachtigte und/oder duBerungsunfahige Person den Robotereinsatz wiinscht. Eine
klare Zuriickhaltung besteht beim Einsatz von Robotern fiir komplexe pflegerische Aufgaben wie
dem Assessment oder der Medikamentenverabreichung (Adeyemo et al. 2025).

Ungeklarte Haftungsfragen bei Fehlern oder Schaden durch Roboter sowie ethische Bedenken
hinsichtlich Autonomie, Wiirde und potenzieller Tauschung von Menschen mit Pflegebedarf sind
zentrale Diskussionspunkte. Die erfolgreiche Integration von Robotik hdngt zudem mafBgeblich
von der Akzeptanz durch das Pflegepersonal und die Zielgruppe ab; Angste vor Arbeitsplatzver-
lust oder einer ,Entmenschlichung” der Pflege missen ernst genommen werden. Das Personal
muss im Umgang mit den neuen Technologien geschult werden, was zusatzlichen Zeit- und Kos-
tenaufwand bedeutet. SchlieBlich gibt es Bedenken, dass der Einsatz von Robotern die wichtige
therapeutische Beziehung zwischen Pflegekraft und Person mit Pflegebedarf negativ beeinflus-
sen kénnte (Adeyemo et al. 2025).

Zusammenfassend ist Robotik in der Pflege ein Feld mit groBem Potenzial, aber auch mit kom-
plexen Herausforderungen. Eine erfolgreiche Implementierung erfordert eine sorgfaltige Abwa-
gung der Chancen und Risiken, die Einbeziehung der Pflegekrafte in den gesamten Prozess und
die Klarung offener ethischer und rechtlicher Fragen.

In den Experteninterviews wurde Robotik nicht thematisiert.

453 Kiinstliche Intelligenz

Das Umbrella Review ,The Role of Al in Nursing Education and Practice” von El Arab et al. (2025)
untersucht die Integration von kinstlicher Intelligenz (KI) in die Pflegepraxis und -ausbildung.
Die Studie fasst 18 systematische und narrative Reviews zusammen und analysiert ethische, so-
ziale und bildungsbezogene Aspekte der KI-Nutzung im Pflegebereich.

Die Autorinnen und Autoren betonen, dass Kl das Potenzial hat, die Pflege grundlegend zu trans-
formieren. In der Praxis kann Kl die Entscheidungsfindung verbessern, administrative Aufgaben
automatisieren und die Patientenversorgung durch personalisierte Pflegeplane und Echtzeit-Ri-
sikobewertungen optimieren. In der Ausbildung ermdglicht KI durch Simulationen, virtuelle Re-
alitdt und Chatbots ein individualisiertes Lernen, fordert kritisches Denken und entlastet Lehr-
personal. Auch im Pflegemanagement und in der Forschung zeigt KI Vorteile, etwa bei der Res-
sourcenplanung, Teamkommunikation und Datenanalyse (El Arab et al. 2025).

Gleichzeitig identifiziert die Studie zentrale Herausforderungen. Ethische Bedenken wie Daten-
schutzverletzungen, algorithmische Voreingenommenheit und mangelnde Transparenz in Kl-
Entscheidungen sind weit verbreitet. Soziale Barrieren wie ungleicher Zugang zu Technologien,

26 © GOG 2025, Telecare in der Langzeitpflege



Widerstand unter Pflegekraften und die Gefahr der Dehumanisierung der Pflege durch Techni-
sierung werden ebenfalls hervorgehoben. In der Ausbildung fehlen standardisierte Lehrplane zur
KI-Kompetenz und es besteht die Gefahr einer Uberabhéngigkeit von KlI-Tools, was zwischen-
menschliche Fahigkeiten beeintrachtigen konnte (El Arab et al. 2025).

Kl wurde in den Experteninterviews nicht aufgegriffen, ein Umsetzungsprojekt fand sich aber im
Zuge des Study Visits in einer stationdren Langzeitpflegeeinrichtung. Dort wurde demonstriert,
wie die smartphonebasierte, sprachgesteuerte und Kl-gestiitzte Dokumentationsmdglichkeit
funktioniert. Zur Anwendung kommt die Technologie insbesondere zur Leistung- und Vitalwer-
tedokumentation, weniger fiir die Pflegeplanung. Laut der Pflegeperson vor Ort stellt diese Art
der Dokumentation eine Erleichterung im Alltag dar und dem Geschéftsfiihrer zufolge soll die
Technologie auf die anderen Hauser des Tragers ausgerollt werden.

Auch ein anderer Trager der stationdren Langzeitpflege arbeitet mit sprachbasierter Dokumen-
tation und berichtet Positives. Ein Evaluationsbericht ist fur 2026 geplant, es zeigen sich aber
schon erste Trends wie Zeitersparnis, mehr soziale Interaktion durch direkten Einbezug der Be-
wohner:innen in die Dokumentation, eine Steigerung der Qualitat der Dokumentation und eine
verbesserte interne Kommunikation durch Nachrichtenfunktionen oder durch schnelle Verfiig-
barkeit von Bewohnerdaten bei arztlichen Visiten. Limitierend wird dennoch angefihrt, dass sich
das System noch nicht bei allen Mitarbeitenden profilieren konnte und insbesondere bei dlteren
und dienstalteren Personen noch als Belastung wahrgenommen wird (Hubinger et al. 2025).

4.6 Ergebnisse der quantitativen Erhebung

In diesem Abschnitt findet sich die deskriptive Auswertung der quantitativen Befragung, wobei
die Ergebnisse getrennt nach (teil-)stationdrem und mobilem Setting beschrieben bzw. diese
gegenibergestellt werden. Der Gesamtriicklauf von 562 (n = 562) teilt sich in 424 Antworten aus
dem (teil-)stationaren Bereich (n = 424) und 138 Rickmeldungen aus der mobilen Pflege
(n = 138).

Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt thematisch gegliedert. Zunachst werden die Merkmale
der Teilnehmenden beschrieben, um die Zusammensetzung der Stichprobe nachvollziehbar zu
machen. Darauf aufbauend werden Angaben zur Techniknutzung und technischen Ausstattung
sowie zur Techniknutzung in der Kommunikation mit externen Personen berichtet. Im Anschluss
werden der Digitalisierungsgrad, identifizierte Barrieren fiir die Digitalisierung sowie die Einstel-
lungen gegeniiber Technologien dargestellt.

4.6.1 Merkmale der Teilnehmenden

Mehr als drei Viertel der Teilnehmenden sind weiblich (77,6 %), 21,5 Prozent ordnen sich dem
mannlichen Geschlecht zu. Am starksten vertreten ist die Altersgruppe der 50- bis 59-Jahrigen
mit 40,6 Prozent, gefolgt von Personen im Alter zwischen 40 und 49 Jahren (32,2 %). Die domi-
nierende Berufsgruppe sind die DGKP (36,1 %) und das Management (31,7 %). Die regionale
Verteilung der Beschaftigungsorte zeigt Schwerpunkte in Oberdsterreich mit 32,2 Prozent und
Wien mit 18,5 Prozent, gefolgt von Niederdsterreich mit 15,3 Prozent und Salzburg mit 13,0
Prozent. Um die flinf Prozent fallen jeweils auf die Steiermark (5,7 %), Tirol (5,2 %), Burgenland
(5 %) und Vorarlberg (4,8 %). 0,4 Prozent der Teilnehmenden waren aus Karnten.
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Die genaue Aufschlisselung der Merkmale findet sich in Anhang 4: Merkmale der Teilnehmen-
den der quantitativen Befragung.

4.6.2 Techniknutzung und technische Ausstattung

Dieser Abschnitt beschreibt die Nutzung elektronischer Endgerate und branchenspezifischer An-
wendungen sowie die Nutzung digitaler Anwendungen fiir die interne Kommunikation. Ab-
schlieBend wird die Nutzung von privaten Endgeréaten fir den Beruf erfasst.

Nutzung elektronischer Endgerate und branchenspezifischer Anwendungen im Pflegealltag

Im Rahmen der Erhebung wurde gefragt, welche elektronischen Endgerate von Mitarbeitenden
in stationaren Pflegeeinrichtungen (Pflegeheimen) sowie in der mobilen Pflege regelméBig, das
heillt mindestens einmal taglich, zu Arbeitszwecken genutzt werden. Die Teilnehmenden konn-
ten hierbei mehrere Antwortoptionen auswéhlen (Multiple Choice).

Das Antwortverhalten (Abbildung 2) weist auf deutliche Unterschiede in der Ausstattung und
Nutzung elektronischer Endgeréte in den beiden Settings hin. In Pflegeheimen wird die Nutzung
von Tablets mit 93,1 Prozent am haufigsten angegeben, gefolgt von der Verwendung von Stand-
PCs (70,1 %). Notebooks/Laptops (28,7 %) und Smartphones (17,3 %) spielen die geringste Rolle.

Demgegeniiber zeigt sich in der mobilen Pflege eine andere Nutzungspraxis: 97,1 Prozent der
Befragten geben an, regelmaBig Notebooks/Laptops zu verwenden. Stand-PCs (37,7 %) und ins-
besondere Tablets (17,4 %) sowie Smartphones (5,1 %) werden deutlich seltener genannt.
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Abbildung 2: Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Welche elektronischen Endgerate
nutzen Sie/lhre Mitarbeiter:innen in der Pflege und Betreuung regelmaBig zu Arbeitszwecken?
(Mehrfachantworten maoglich)

97,1 %
100 % 93,1 % 0
80 %
70,1 %
60 %
20 % 37,7 %
28,7 %
20 % 17.4 % 173 %
51%
0 %
Tablet Stand-PC Notebook Smartphone
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Quelle: GOG

Ergdnzend zur geschlossenen Abfrage machten einige Teilnehmende Angaben zu weiteren re-
gelmaBig verwendeten Gerdten (offene Kategorie ,Sonstiges”). In Pflegeheimen wurden dabei
u. a. folgende Technologien genannt:

o Kommunikationstechnologien wie DECT-Telefone und Smartphones sowie Stationstelefone

o Mobile Gerate fur Pflegedokumentation sowie Thin Clients wurden ebenfalls mehrfach an-
gegeben.

o Weitere spezifische Systeme wie Telemedizin-Lésungen (z. B. Livycare) oder ILVI-Plattfor-
men wurden je einmal genannt.

e Zudem wurde vereinzelt auf den Einsatz von Apps auf dem Handy (z. B. firr Dienstplanung
oder Kommunikation) hingewiesen.

Von Teilnehmenden aus der mobilen Pflege gab es eine einzelne offene Nennung von ,Handy”,

vermutlich gemeint ein gewdhnliches Mobiltelefon ohne ,smarte” Funktionen.

Nutzung digitaler Anwendungen fiir die interne Kommunikation

Zur Erfassung der internen digitalen Kommunikation wurde erhoben, ob und welche digitalen
Losungen fiir die Kommunikation im Team genutzt werden. Die Ergebnisse (Abbildung 3) zeigen,
dass sowohl in der stationdren als auch in der mobilen Pflege E-Mail die am haufigsten genutzte
Form digitaler Kommunikation darstellt (stationar: 79,4 %; mobil: 84,1 %).
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Messengergruppen (z. B. WhatsApp, Signal, Teams) werden ebenfalls in beiden Settings haufig
verwendet (stationar: 57,1 %; mobil: 49,3 %). Die generelle Internetzugang fiir die interne Kom-
munikation wird tendenziell seltener genutzt (stationar: 43,4 %; mobil: 34,8 %).

Abbildung 3: Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Nutzen Sie/lhre Mitarbeiter:innen
digitale Losungen fir die interne Kommunikation?” (Mehrfachantworten moglich)
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60 % 571 %
49,3 %
434 %
40 % 348 %
20 %
28% 29 %
0% e — e e
E-Mail Messenger-Gruppen Internet nein, es werden keine
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Kommunikation genutzt
stationare Pflege mobile Pflege

Quelle: GOG
Nur ein sehr kleiner Teil der Befragten (2,8 % stationar; 2,9 % mobil) gab an, dass in ihrer Ein-
richtung keinerlei digitale Losungen zur internen Kommunikation verwendet werden. Die lber-
wiegende Mehrheit nutzt also mindestens eine digitale Kommunikationsform.

Nutzung privater Endgerate fiir betriebliche Zwecke

Abbildung 4 zeigt das Antwortverhalten hinsichtlich des Einsatzes privater mobiler Endgerate im
beruflichen Kontext. Diese Frage ist insbesondere vor dem Hintergrund von Datenschutzanfor-
derungen, datensicherheitsrelevanten Aspekten sowie der institutionellen Ausstattung von ho-
her Relevanz. Die Nutzung privater Gerdte kann mit Risiken in Bezug auf den Schutz sensibler
personenbezogener Daten einhergehen und verweist zugleich auf potenzielle Liicken in der Be-
reitstellung von Dienstgeraten.

30 © GOG 2025, Telecare in der Langzeitpflege



Abbildung 4: Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Nutzen Sie/lhre Mitarbeiter:innen
private Endgerate fir betriebliche Zwecke?”

stationare Pflege - 254 % 50,5 % 4,0 %
mobile Pflege - 17,4 % 64,5 % 58 %

0% 1M0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M ja, regelmaBig ja, aber nur in Ausnahmefalle nein weil3 nicht

Quelle: GOG

Die Angaben zeigen, dass der Einsatz privater Gerate in der stationaren Pflege haufiger erfolgt
als in der mobilen Pflege: In stationdren Einrichtungen berichtete jede:r fiinfte Befragte (20,1 %)
von einer regelmaBigen Nutzung, ein Viertel greift zumindest in Ausnahmefallen auf private Ge-
rate zurtick. Rund die Halfte (50,5 %) verneint einen solchen Einsatz.

Um den Zweck der beruflichen Nutzung privater Endgerdte zu erhalten, wurde diese Frage mit
einem Freitextfeld zur Verfiigung gestellt. Die Antworten zeigen, dass in Pflegeheimen private
Gerate fir eine Vielzahl betrieblicher Zwecke eingesetzt werden. Besonders haufig wurden als
Zweck die Kommunikation mit Vorgesetzen oder mit dem Team genannt. Dies in vielen Fallen in
Verbindung mit der Verwendung von Messengerdiensten (z. B. WhatsApp), SMS und E-Mail. Laut
Teilnehmenden werden diese Dienste insbesondere zur Dienstplanabstimmung, zur Kontaktauf-
nahme bei kurzfristigen Ausfallen oder zum Informationsaustausch bei organisatorischen Fragen
sowie in Notfallen (z. B. Netzausfélle, Notfélle bei Ausfligen) genutzt. Fir Dienstplan und etwaige
Dienstplananderungen werden neben den genannten Diensten auch branchenspezifische Apps
(z. B. Vivendi) sowie firmeninterne Kalender-Apps genannt. Mehrfach genannt wurde auch
Wundmanagement bzw. Fotodokumentation zur internen Weitergabe dokumentierter Ereig-
nisse, wie Veranstaltungen oder Schaden. Einzelne Nennungen umfassen unter anderem Zugriff
auf Musik, digitale Inhalte fir Bewohner:innen, Medikamentenrecherche und Rufbereitschaft.

In der mobilen Pflege liegt der Anteil regelmaBiger Nutzung mit 12,3 Prozent niedriger. Weitere
17,4 Prozent nutzen private Endgerate gelegentlich. Knapp zwei Drittel (64,5 %) geben an, keine
privaten Gerate fir berufliche Zwecke zu verwenden.

Auch in der mobilen Pflege werden private Gerate fiir unterschiedliche Zwecke genutzt. Ein zent-
rales Thema betraf die Navigation zur Routenfindung (z. B. Google Maps, privates Navigations-
gerat) und die Tourenplanung. Diese wurden insbesondere dann genutzt, wenn Dienstgerate
nicht vorhanden oder nur funktional eingeschrankt waren. Dartiber hinaus wurde die Nutzung
privater Endgerate zur Kommunikation mit Kolleginnen und Kollegen genannt, z. B. in Notfallen

© GOG 2025, Telecare in der Langzeitpflege 31



oder wenn das Diensthandy nicht verfligbar war. Auch die Informationssuche im Internet, etwa
zur Adressrecherche oder bei pflegerischen Fragestellungen, wurde mehrfach erwéahnt.

Einzelne Nennungen bezogen sich zudem auf die Verwendung privater Gerate fiir administrative
Zwecke, etwa das Schreiben oder Vorbereiten von Protokollen, die Teilnahme an Videokonfe-
renzen (z. B. Zoom) oder die Bearbeitung von E-Mails. Zudem wurden digitale Anwendungen zur
Zeiterfassung, fur den Zugriff auf Einsatz- oder Dienstplane sowie fir den Abruf von Lohnunter-
lagen genannt.

4.6.3 Techniknutzung in der Kommunikation mit externen Personen

Es folgt die Beschreibung der Techniknutzung mit externen GDA, mit Klientinnen und Klienten
sowie mit deren Angehdorigen.

Kommunikation mit externen Gesundheitsdienstleisterinnen und -dienstleistern

Rund die Halfte der befragten Personen aus stationaren Pflegeeinrichtungen (49,5 %) berichtet,
dass in ihrer Organisation regelmaBig — also mindestens einmal monatlich — digitale Daten mit
externen Gesundheitsdienstleisterinnen und -dienstleistern wie Arztinnen und Arzten, Therapeu-
tinnen und Therapeuten oder Apotheken ausgetauscht werden (siehe Abbildung 5). 29,4 Prozent
der Befragten verneinen dies und 21,1 Prozent konnten dazu keine Angabe machen oder haben
keine Kenntnis dartber (,weil3 nicht”).

Abbildung 5: Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Findet bei Ihnen ein regelmaBiger
digitaler Datenaustausch mit Arztinnen und Arzten und/oder anderen
Gesundheitsdienstleistern statt?”
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Quelle: GOG

In der mobilen Pflege geben 25,4 Prozent der Befragten an, dass ein solcher regelmaBiger digi-
taler Austausch stattfindet. Mehr als die Halfte (54,3 %) verneint die Frage und knapp jede flinfte
Person (20,3 %) gibt an, es nicht zu wissen.

In einem Freitextfeld konnten die Teilnehmenden angeben, welche Daten konkret digital ausge-
tauscht werden. Die Rickmeldungen aus Pflegeheimen zeigen ein breites Spektrum digitaler
Kommunikation — von Medikamentenbestellungen tber Befundiibermittlung bis hin zu Visiten-
anmeldungen oder Rezeptanforderungen. Besonders haufig genannt wurden:
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o medikamentenbezogene Informationen, etwa Bestellungen bei Apotheken, Anforderung
von Verordnungen oder Blisterdaten;

o arztliche Kommunikation, z. B. Arztbriefe, Visitenabsprachen, Anfragen und Riickmeldungen;

e Befund- und Diagnosedaten, etwa Labor- oder Entlassungsberichte, die tiber ELGA, DaMe,
Vivendi oder verschlisselte E-Mails Gbermittelt werden

In vielen Fallen werden interne Plattformen oder Softwaresysteme wie Vivendi, SAP, Impuls.kis,
MedSpeak oder hausinterne Cloud-Lésungen genannt. Neben der technischen Infrastruktur wird
jedoch auch auf Barrieren hingewiesen — etwa Datenschutzbedenken, Unsicherheiten bei Haus-
arztinnen und -arzten, unzureichende IT-Ausstattung oder organisatorische Hiirden (z. B. keine
Bereitschaft zur Nutzung verschliisselter Kommunikation aufseiten der Arztinnen und Arzte).

In der mobilen Pflege betreffen die Angaben vor allem Medikamenten- und Rezeptanforderun-
gen, Kommunikation mit Sanitatshdusern, Hausarztinnen und -arzten oder Krankenkassen sowie
das Teilen von Wundfotos, Vitaldaten oder Stammdaten per E-Mail oder verschliisseltem Daten-
austausch. Auch hier werden Herausforderungen genannt, beispielsweise technische Schwierig-
keiten beim Verschliisseln von E-Mails, mangelndes Interesse bei Gesundheitsdienstleisterinnen
und -dienstleistern oder datenschutzbedingte Einschrankungen. Einige Befragte betonen zu-
dem, dass digitale Kommunikation haufig auf Engagement einzelner Personen zuriickgeht und
nicht flachendeckend etabliert ist.

Wurde ein regelmaBiger digitaler Datenaustausch bejaht, so wurden in einem weiteren Schritt
jene Gesundheitsdienstleister:innen erhoben, mit denen dieser Austausch konkret stattfindet
(siehe Abbildung 6). Die Antworten zeigen, dass sich der digitale Austausch am haufigsten auf
Allgemeinmediziner:innen bezieht — insbesondere in der stationdren Pflege (42,4 %), aber auch
in der mobilen Pflege (23,9 %).
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Abbildung 6: Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Mit welchen Dienstleistenden findet ein
regelmaBiger Datenaustausch statt?” (Mehrfachantworten maoglich)
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Quelle: GOG

Auch Apotheken sind haufige Partnerinnen flir den Datenaustausch, insbesondere in Pflegehei-
men. Von dort berichten 41,5 Prozent der Teilnehmenden von digitaler Kommunikation mit Apo-
theken. In der mobilen Pflege wurde dies von etwa jeder zehnten Person (11,6 %) angegeben.
Facharztinnen und -arzte sowie Krankenh&duser werden vor allem in der stationaren Pflege ge-
nannt (23,9 % bzw. 26,5 %), in der mobilen Pflege sind es jeweils acht bzw. 13 Prozent.

Der Austausch mit MTD-Berufen wie Physiotherapie oder Ergotherapie wird von 14,9 Prozent
der stationdren Einrichtungen angegeben, in der mobilen Pflege liegt der Anteil bei 7,2 Prozent.
Seltener werden Kontakte zu Rettungs- und Notarztsystemen (15,9 % stationar, 8 % mobil), zu
Pflegespezialistinnen und -spezialisten wie Wundmanagerinnen und -managern (8,1 % stationar,
6,5 % mobil) oder zu 1450 (jeweils unter 5 %) genannt.

In den offenen Nennungen aus stationdren Pflegeeinrichtungen zeigt sich eine Bandbreite an
beteiligten Stellen und Kommunikationswegen. Genannt werden neben medizinischen Akteurin-
nen und Akteuren wie Apotheken, Bandagistinnen und Bandagisten, Labore oder Rettungs-
dienste auch Institutionen wie die Osterreichische Gesundheitskasse, Bewohnervertretungen
oder interne Systeme (z. B. Kundenportale). In einigen Antworten werden positive Erfahrungen
mit regelmaBigen arztlichen Besuchen hervorgehoben. Einige der Befragten verweisen auf feh-
lende technische Losungen und den Wunsch nach besseren digitalen Schnittstellen und geben
Hinweis auf datenschutzrechtliche Hiirden und die Notwendigkeit personlicher Kontakte.
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In der mobilen Pflege beziehen sich die Eintrdge vor allem auf die Zusammenarbeit mit sozialen
Tragern und organisatorischen Stellen. Genannt wurden hier etwa Hospize, Helfersysteme, Sani-
tatshauser, Pflegehilfsmittelanbieter, Seniorenwohnheime sowie interne Koordinationsstellen
wie Leitstellen oder Kolleginnen und Kollegen im Biiro.

Abbildung 7: Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Uber welche Kanéle findet der
Austausch statt?” (Mehrfachantworten moglich)
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Quelle: GOG

Wird kommuniziert (Abbildung 7), so geschieht dies Giberwiegend per E-Mail — sowohl in der
stationaren (37,7 %) als auch in der mobilen Pflege (21,0 %). Weitere gewéhlte Kanale sind bran-
chenspezifische Softwarelésungen, die vor allem in Pflegeheimen (16,6 %) verbreitet sind, sowie
in geringerem Ausmal Messengerdienste oder Videofonie. Diese Kandle scheinen mit Anteilen
unter drei Prozent jedoch insgesamt eine untergeordnete Rolle zu spielen.

Neben den standardmaBig abgefragten Kommunikationswegen wurden von den Befragten in
einem offenen Feld zahlreiche weitere Kanale genannt, Uber die ein Datenaustausch erfolgt. In
der stationdren Pflege reicht das Spektrum von gdngigen Formaten wie Telefon, Fax oder E-Mail
(auch verschlisselt) Uber Softwaresysteme wie Vivendi, MedSpeak, Impuls.kis oder DaMe bis hin
zu Plattformen wie ELGA, FTAPI oder internen Kundenportalen. Auch hybride oder Ubergangs-
I6sungen wie ,momentan noch iber Fax” sowie allgemeine Hinweise auf ,gesicherte Leitungen”
oder ,verschlisselte Mails” wurden genannt. Einzelne Teilnehmende berichten von etablierten
Tools wie Teledoc oder Element — teilweise kombiniert mit Mobilgeraten oder hausinternen L6-
sungen. Zudem wird vereinzelt auf organisatorische oder rechtliche Barrieren hingewiesen (z. B.
kein Austausch, Wunsch nach mehr Moglichkeiten).

In der mobilen Pflege wurden in den offenen Nennungen am héaufigsten klassische Kommuni-
kationsmittel wie Telefon oder personliche Kontakte genannt. Erganzend wurden auch verschlis-
selte Mailsysteme wie Sea file, SMS, Handykommunikation sowie einzelne Plattformen benannt.

Auf die Frage, welche Griinde dafiir verantwortlich sind, dass bisher kein regelméaBiger digitaler
Austausch mit Arztinnen und Arzten oder anderen Gesundheitsdienstleisterinnen und -
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dienstleistern stattgefunden hat, wurden unterschiedliche Barrieren angegeben (Abbildung 8).
Am haufigsten wurde dabei ein mangelndes Interesse seitens externer Gesundheitsdienstleis-
teriinnen genannt.

Von den Befragten aus der stationadren Pflege gab etwa jede zehnte Person (10,7 %) fehlendes
Interesse und 12,1 Prozent eine unzureichende technische Ausstattung bei externen Gesund-
heitsdienstleisterinnen und -dienstleistern als Grinde an. Innerhalb der Pflegeeinrichtungen
selbst wird vor allem das Fehlen technischer Infrastruktur (10,2 %) sowie in geringerem Ausmaf
mangelndes Wissen (3,1 %) und fehlendes Interesse (1,9 %) angefihrt.

In der mobilen Pflege gaben 23,2 Prozent der befragten Personen an, dass Arztinnen und Arzte
oder andere Beteiligte kein Interesse an einem digitalen Austausch zeigen. Auch fehlende tech-
nische Ausstattung bei diesen Akteurinnen und Akteuren wurden in diesem Setting haufig ge-
nannt (18,1 %). Aber auch innerhalb der eigenen Organisation werden Hiirden wahrgenommen:
So berichten 17,4 Prozent der Befragten in der mobilen Pflege, dass es an technischer Infrastruk-
tur fehlt. Weitere 3,6 Prozent sehen mangelndes Wissen Uber digitale Austauschméglichkeiten
und 2,2 Prozent gaben einen generellen Mangel an Interesse in ihrer Organisation an.

Abbildung 8: Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Welche Griinde gibt es, dass bisher kein
regelmé&Biger digitaler Datenaustausch mit Arztinnen und Arzten und/oder anderen
Gesundheitsdienstleistern stattgefunden hat?” (Mehrfachantworten moglich)

Arztinnen und Arzte und/oder andere

Gesundheitsdienstleister verfligen nicht Gber die 121%
. 18,1 %
technische Ausstattung.
Arztinnen und Arzte und/oder andere .
Gesundheitsdienstleister haben kein Interesse an 10.7 % 2329
einem digitalen Datenaustausch. e n
Unser Pflegedienst verfiigt nicht tber die 10,2 %
technische Ausstattung. 174 %
Unser Pflegedienst hat kein Wissen in Bezug auf 31%
digitalen Datenaustausch. 3,6 %
Unser Pflegedienst hat kein Interesse an einem 1,9%
digitalen Datenaustausch. 2,2 %
I 6,2 %
weil nicht 145 %
5% 10 % 15 % 20 % 25 %
stationare Pflege mobile Pflege
Quelle: GOG
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Kommunikation mit Klientinnen und Klienten sowie Angehdrigen

In stationdren Pflegeeinrichtungen berichtete ein Fiinftel (19,9 %) der befragten Personen von
Angeboten wie telefonischen Beratungsgesprachen, Auskiinften zu Einzug und Formalitdten
oder regelméaBigen Kontakten mit Angehorigen. Neben klassischen Telefonaten wurden dabei
auch digitale Kanéle im Freitextfeld genannt — etwa E-Mails, Videotelefonie (z. B. Skype oder
Facetime), eine eigene App oder digitale Portale fiir Angehorige. Auch Telemedizin und digitale
Sprechstunden wurden punktuell erwdhnt. Mehrere Angaben im Freitextfeld heben jedoch her-
vor, dass die Kommunikation in vielen Fallen individuell, informell oder organisatorisch einge-
bettet sei — etwa Uber Verwaltung oder Leitungspersonal. Einzelne Stimmen verweisen auf den
pandemiebedingten Riickgang digitaler Formate oder technische Barrieren (z. B. eingeschrankte
Telefonanlagen, Datenschutzbedenken).

In der mobilen Pflege gab rund ein Drittel der Befragten — 26,1 Prozent antworteten mit ja,
acht Prozent mit ,sonstiges” — an, dass digitale oder telefonische Angebote fiir Klientinnen und
Klienten oder deren Angehdrige bestehen. In den Freitextfeldern wurden telefonische Beratung
und Auskunft, Nutzung von Kundenportalen (z. B. EMMA, Alles Clara), Telemedizin oder On-
lineberatung erwahnt. Einige Trager bieten zusatzlich digitale Plattformen zur Einsicht in Abrech-
nungen, Betreuungszeiten oder Dokumentation an. Dariiber hinaus finden laut Angaben auch
Schulungen oder psychologische Beratung statt — telefonisch oder Gber Onlineprojekte. Zugleich
wurde auch betont, dass derartige Angebote haufig projektgebunden, nicht standardisiert oder
nur teilweise umgesetzt sind. Manche Befragte gaben an, von digitalen Dienstleistungen in die-
sem Zusammenhang zum ersten Mal zu hdren, oder berichteten von fehlender Finanzierung und
abgebrochenen Pilotversuchen.

Die Frage, ob digitale oder telefonische Leistungen, wie Onlineberatung oder Telecare, aktiv von
Klientinnen und Klienten oder deren Angehdrigen nachgefragt werden, wurde je nach Setting
unterschiedlich beantwortet.

Abbildung 9: Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Werden solche digitalen/telefonischen
Leistungen von lhren Klientinnen und Klienten bzw. deren Angehdrigen aktiv nachgefragt?”
(Angaben in Prozent)

stationéare Pflege . 13,3 789 1.9

mobile Pflege - 29,0 53,6 51

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

M ja, hiufig M ja, selten nein ' sonstige

Quelle: GOG

© GOG 2025, Telecare in der Langzeitpflege 37



In Pflegeheimen gaben 5,9 Prozent der Befragten an, dass diese Leistungen haufig nachgefragt
werden — rund 13,3 Prozent berichteten von seltener Nachfrage. Der iberwiegende Teil (78,9 %)
gibt hingegen an, dass solche Leistungen bislang nicht aktiv eingefordert werden. Einzelne Per-
sonen (1,9 %) machten alternative Angaben oder Kommentare.

In der mobilen Pflege wird insgesamt haufiger von einer aktiven Nachfrage berichtet: Ein knap-
pes Drittel (29 %) nennt eine seltene, 12,3 Prozent eine haufige Nachfrage. Etwa die Halfte
(53,6 %) der Befragten gibt an, dass keine Nachfrage besteht. Sonstige Angaben wurden in
5,1 Prozent der Falle gemacht.

In beiden Settings wurde das Freitextfeld hauptsachlich daflir genutzt, um anzugeben, es nicht
zu wissen. Eine Person schilderte konkret, dass teilweise die Aufgabe einer Uberleitungspflege
telefonisch bei Anfragen fir einen Heimplatz (ibernommen werde. Ebenso wurde formuliert, dass
Nachfrage immer wieder vorkommt oder wenn notwendig stattfindet.

4.6.4 Digitalisierungsgrad

Die Befragung zeigt deutliche Unterschiede im Digitalisierungsgrad verschiedener Aufgabenbe-
reiche — sowohl innerhalb der einzelnen Pflegesettings als auch im Vergleich zwischen stationa-
rer und mobiler Pflege. Zur Ergdnzung der standardisierten Kategorien hatten Teilnehmende die
Madglichkeit, Uber ein Freitextfeld weitere Bereiche zu benennen, in denen in ihrem Pflegedienst
digitale oder analoge Verfahren genutzt werden.

Einige Tatigkeitsfelder werden nahezu vollstandig digital bearbeitet, andere sind weiterhin stark
papierbasiert oder durch Mischformen gekennzeichnet.

In der stationaren Pflege wird insbesondere die Pflegeplanung und -dokumentation beinahe
durchgehend digital durchgefiihrt: 86 Prozent der Befragten geben an, dass dieser Bereich kom-
plett digital organisiert ist. Ahnlich hoch ist auch der Digitalisierungsgrad bei der Wunderfassung
und -dokumentation (77 % komplett digital) sowie die Dienstplanung (61,4 %). Bereiche wie die
Verwaltung von Klientinnen und Klienten, die medizinische Dokumentation oder die Betreuungs-
planung sind haufiger digitalisiert, jedoch mit einem héheren Anteil an Mischformen. So nutzt
etwa ein Viertel der Befragten bei der medizinischen Dokumentation sowohl Papier- als auch
Digitalformate. Deutlich papierlastiger bleibt beispielsweise die Zeiterfassung. Informations- und
Dokumentenmanagement sowie Schulungsangebote sind deutlich weniger durchgéngig digita-
lisiert. Nur etwa ein Viertel der Befragten nutzt hier vollstdndig digitale Lésungen; groBe Anteile
greifen auf Mischformen oder mehrheitlich papierbasierte Ansétze zuriick. Eine detaillierte Uber-
sicht der Angaben zur stationdren Pflege ist in Tabelle 2 dargestellt.
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Tabelle 2: In welchen Bereichen werden in Ihrem Pflegedienst digitale Anwendungen oder eher
die Papierform genutzt? Setting: stationare Pflege

Kom- Mehr- Sowohl Mehr- Kom- Weil3
plett di- heitlich digital heitlich plettin nicht /
gital digital als auch in Pa- Papier- nicht re-
auf Pa- pierform form levant
pier
Pflegeplanung und 86,0 % 10,2 % 28 % 0,5 % 0,5 % 0,0 %
-dokumentation
Wunderfassung 77,0 % 121 % 10,2 % 02 % 02 % 02 %
und -dokumenta-
tion
Dienstplanung 61,4 % 11,8 % 225 % 1.4 % 2,6 % 0,2 %
Betreuungsplanung 55,7 % 21,3 % 14,5 % 38% 1.7 % 31%
und -dokumenta-
tion
Medizinische 55,2 % 152 % 25,1 % 2,4 % 21 % 0,0%
Dokumentation
Klientenverwaltung 54,0 % 20,1 % 242 % 0,5 % 0,5 % 0,7 %
Zeiterfassung 453 % 13,0% 20,6 % 2,6 % 36% 149 %
Touren-/ 28,7 % 81% 92 % 14 % 1,7% 50,9 %
Einsatzplanung
Informations- und 273 % 23,0% 41,5 % 45 % 24 % 14 %
Dokumentenma-
nagement
Schulungsangebote 14,0 % 128 % 40,3 % 23,0% 83 % 1.7 %
Quelle: GOG

In der stationdren Pflege wurde in den Freitextfeldern haufig auf Mischformen hingewiesen —
etwa bei Dienstliibergaben, Teambesprechungen oder der Befundsammlung, die sowohl digital
als auch in Papierform erfolgen. Mehrfach genannt wurden auBerdem Bestellwesen (Apotheken-,
Wasche- oder Essensbestellungen), Lohn- und Stundenabrechnungen sowie Protokolle und Pfle-
gegeldantrdge, die teilweise digital erstellt und dann ausgedruckt werden. Auch Kommunikati-
onssysteme wie Pflegeruf- und Zutrittskontrollsysteme, interne Messenger oder digital unter-
stlitzte Qualitdtsmanagementprozesse finden sich unter den Nennungen.

Zugleich wird deutlich, dass manche Prozesse — insbesondere solche, die andere Berufsgruppen
oder behordliche Kommunikationswege betreffen (z. B. Visitenblatter, Uberweisungsscheine,
Antrage) — weiterhin papiergebunden sind. Einzelne Riickmeldungen weisen zudem auf organi-
sationsbedingte Medienbriiche hin, etwa wenn Dienstplane digital erstellt, aber handschriftlich
vor Ort erganzt oder ausgehangt werden.

Eine Ubersicht zum Digitalisierungsgrad der mobilen Pflege ist in Tabelle 3 dargestellt. Beson-
ders auffallig ist der sehr hohe Digitalisierungsgrad in der Touren- und Einsatzplanung sowie in
der Zeiterfassung — jeweils Giber 87 Prozent der Befragten geben an, diese Aufgaben komplett
digital abzuwickeln. Auch die Dienstplanung erfolgt Gberwiegend digital (80,4 % komplett digi-
tal). Demgegeniiber ist die medizinische Dokumentation weiterhin stark papierbasiert: Uber ein
Drittel der Befragten (36,2 %) arbeitet hier ausschlieBlich mit Papier, weitere 15 Prozent mehr-
heitlich in Papierform. Ahnliches gilt fiir die Wunderfassung, bei der ebenfalls rund 38 Prozent
den papierorientierten Bereich zuordnen. Im Informationsmanagement und bei Schulungsange-
boten zeigt sich in der mobilen Pflege ein hoher Anteil hybrider Nutzung: Die Mehrheit der
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Einrichtungen kombiniert digitale und analoge Formen, und nur ein kleiner Teil arbeitet vollstan-
dig digital.

Tabelle 3: In welchen Bereichen werden in Ihrem Pflegedienst digitale Anwendungen oder eher
die Papierform genutzt? Setting: mobile Pflege

Kom- Mehr- Sowohl Mehr- Kom- Wei3

plett heitlich digital heitlich plettin nicht /

digital digital als auch in Pa- Papier- nicht re-

auf pierform form levant
Papier
Touren-/ 90,6 % 58 % 29 % 0,0 % 0,0 % 0,7 %
Einsatzplanung
Zeiterfassung 87,0 % 3,6 % 8,7 % 0,0 % 0,7 % 0,0 %
Dienstplanung 80,4 % 87 % 72 % 0,7 % 14 % 14 %
Klientenverwaltung 384 % 14,5 % 326 % 87 % 43 % 14 %
Betreuungsplanung 377 % 10,9 % 11,6 % 11,6 % 254 % 2,9 %
und -dokumenta-
tion
Pflegeplanung und 341 % 13,0 % 14,5 % 11,6 % 26,1 % 0,7 %
-dokumentation
Informations- und 18,8 % 21,0% 36,2 % 6,5 % 8,7 % 8,7 %
Dokumentenma-
nagement
Schulungsangebote 14,5 % 8,7 % 52,2 % 13,0% 43 % 72 %
Wunderfassung 13,0 % 72 % 34,1 % 21,7 % 16,7 % 72 %
und -dokumenta-
tion
medizinische Doku- 10,1 % 72 % 29,0 % 15,2 % 36,2 % 2,2 %
mentation
Quelle: GOG

In der mobilen Pflege betrafen die Freitextnennungen lGberwiegend organisatorische Aufgaben
wie Fahrtenbuchfiihrung, Spesenabrechnung, Weiterbildungsdatenbanken oder den Kontakt zu
Tragern (z. B. Sozialhilfeverband). Auch hier zeigten sich Mischformen: So erfolgt etwa die Wund-
dokumentation digital, arztliche Anordnungen gehen jedoch weiterhin in Papierform ein. Ein
wiederkehrendes Thema ist die Forderung nach weiterer Digitalisierung, insbesondere im Be-
reich Verlaufs- und Durchflihrungsdokumentation, wo handschriftliche Eintrage als fehleranfallig
erlebt werden.

Einzelne Angaben zeigen zudem, dass Beratungs- oder Zusatzfunktionen (z. B. Alles Clara-Bera-
ter:in) ausschlieBlich digital organisiert sind, wahrend andere Prozesse wie Antrage, Mahnwesen
oder Urlaubsplanung sowohl digital als auch in Papierform abgewickelt werden.

An die allgemeinen Nutzungseinschatzungen schlieBt die Managementperspektive mit den ge-
planten Investitionsschwerpunkten an. Abgefragt wurde, in welchen Bereichen kurzfristig An-
schaffungen oder Ausbauten digitaler und technischer Ausriistung vorgesehen sind. Die ausge-
wiesenen Anteile beziehen sich auf alle Befragten. In der stationaren Pflege (n = 424) liegen ge-
plante Investitionen vorrangig bei Sicherheitssystemen wie Alarmierung, Ortung oder Aktivitats-
erkennung mit 16,4 Prozent, bei der Vernetzung mit anderen Leistungserbringerinnen und -er-
bringern mit 13,3 Prozent und bei Pflegeplanung sowie Pflegedokumentation mit 12,6 Prozent.
Ebenfalls hadufig genannt werden die Vitaldatenerfassung mit 10,2 Prozent, die

40 © GOG 2025, Telecare in der Langzeitpflege



Wunddokumentation mit 9,5 Prozent, Verwaltungsprozesse wie Abrechnung mit 9,2 Prozent und
die medizinische Dokumentation mit 8,1 Prozent. Seltener vorgesehen sind Investitionen in kor-
perliche Unterstlitzung der Pflegearbeit und Hilfen in Hauswirtschaft und Service mit jeweils 5,2
Prozent sowie Angebote der Sozialbetreuung wie Robotik in der Beschaftigung mit 3,1 Prozent.
Tourenplanung und Logistik werden mit 2,4 Prozent angegeben. In 4,7 Prozent der Falle gibt es
derzeit keine konkreten Investitionsplanungen.

In der mobilen Pflege (n = 138) konzentrierten sich die genannten Vorhaben nach Angaben der
Teilnehmenden auf die Vernetzung mit anderen Leistungserbringerinnen und -erbringern und
auf Pflegeplanung beziehungsweise Pflegedokumentation mit jeweils 6,5 Prozent. Danach fol-
gen Wunddokumentation mit 4,3 Prozent, Verwaltung mit 3,6 Prozent sowie Vitaldatenerfassung
und Tourenplanung oder Logistik mit jeweils 2,9 Prozent; die medizinische Dokumentation und
der Status keine konkreten Investitionsplanungen liegen bei jeweils 2,2 Prozent. Fur k&rperliche
Unterstiitzung der Pflegearbeit, Sicherheitssysteme, Unterstiitzungen in Hauswirtschaft und Ser-
vice sowie Sozialbetreuung gab es keine Antworten aus der mobilen Pflege.

Einsatz und Zukunftsperspektiven von Technologien in der Pflege

Digitale Technologien kommen in der Pflege in unterschiedlich ausgepragtem MaB zum Einsatz;
ihre Verbreitung, Bekanntheit und Zukunftseinschatzung variieren je nach Setting, technischer
Losung und organisatorischem Kontext. Darum wurde erhoben, ob und in welchem AusmaB be-
stimmte digitale Technologien im Pflegealltag bereits eingesetzt werden, deren Nutzung zukiinf-
tig vorstellbar ist oder ob sie als nicht relevant oder nicht bekannt eingeschatzt werden (siehe
Abbildung 10). Die Einschdtzungen der befragten Personen diesbeziiglich unterscheiden sich
teils deutlich zwischen stationarer und mobiler Pflege.
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Abbildung 10: Einschatzung zur Nutzung technischer Lésungen zur Unterstiitzung des
Personals in Pflege und Betreuung nach Einsatzstatus und Zukunftsperspektive (stationare
Pflege; Angaben in Prozent)

Stationére Pflege

sensorbasierte Sturz- und Bewegungsmelder 69,4 242 33 3,1
GPS-Tracking-Systeme fiir desorientierte Personen 43,4 41,9 59 88
ELGA Anbindung 40,0 42,2 43 135
smarte Bettsysteme mit Drucksensoren 29,6 52,1 73 109
virtuelle Realitat (VR) 11,8 38,2 26,1 239
Telecare: Online-Kommunikation, z.B. 118 483 213 185
Videosprechtstunde ! ! ! '
Pkw-Navigationssysteme oder -apps | 11,6 6.6 67,8 14,0
kinstliche Intelligenz [ 11,1 59,0 126 173
digitale Medikamentenvergabe-Systeme | 9,2 33,6 32,2 24,9
Sprachassistenzsysteme 6,6 58,1 15,9 194
Pflege- und Betreuungs-Apps 6,4 48,8 20,9 239
Telecare: Online-gestiitzte Ubertragung von
. 6,4 58,3 14,9 20,4
Vitalparametern
soziale Roboter 2,8 40,5 31,8 24,9
Robotik-Systeme zur Entlastung 1,9 48,6 294 20,1
Exoskelette 1,4 34,4 289 353

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
wird bereits eingesetzt noch nicht, aber kiinftige Nutzung vorstellbar

keine Nutzungsperspektive fehlendes Wissen / Unsicherheit

Quelle: GOG

In der stationaren Pflege sind insbesondere sensorbasierte Sturz- und Bewegungsmelder mit
knapp 70 Prozent bereits weit verbreitet. Auch GPS-Tracking-Systeme flir desorientierte Perso-
nen (43,4 %) sowie smarte Bettsysteme mit Drucksensoren (29,6 %) werden bereits in vielen Ein-
richtungen genutzt. Zukiinftig besonders relevant erscheinen Telecare-Anwendungen wie die
Ubertragung von Vitalparametern (58,3 % ,noch nicht, aber vorstellbar”) oder die Onlinekom-
munikation (48,3 %). Auch kiinstliche Intelligenz (59 %) und digitale Medikamentenvergabe-Sys-
teme (33,6 %) werden mehrheitlich als vorstellbar eingeschatzt, obwohl sie bislang selten einge-
setzt werden.
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Deutlich reservierter ist die Haltung gegeniiber Robotik, Exoskeletten oder virtueller Realitat
(VR). In diesem Kontext wurden tiberwiegend die Antworten ,nicht vorstellbar”, ,nicht relevant”
oder ,System nicht bekannt” gewahlt. Auch Pflege- und Betreuungs-Apps sowie Sprachassis-
tenzsysteme werden bislang kaum praktisch genutzt, wenngleich sie in vielen Féllen als zukinf-
tige Option gesehen werden.

Ergdnzend zu den geschlossenen Antwortkategorien wurden die Teilnehmenden eingeladen,
Uber ein Freitextfeld zusatzliche Anmerkungen zur Nutzung technischer Losungen in ihrem Ar-
beitsalltag zu machen. Die folgenden Riickmeldungen aus der stationdren Pflege geben vertie-
fende Einblicke in praktische Erfahrungen, wahrgenommene Barrieren und konkrete Anwen-
dungsbeispiele im Umgang mit digitalen Technologien. Laut den Befragten nutzen mehrere Ein-
richtungen bereits digitale Dokumentations- und Kommunikationsplattformen (z. B. Vivendi).

Zugleich wurden deutliche Einschrankungen sichtbar gemacht. Datenschutz und fehlende tech-
nische Freigaben verhindern vielfach die Nutzung von beispielsweise Spracherkennung oder K-
Tools. Die Anbindung an ELGA wird als technisch schwierig und schlecht unterstitzt in Schulung
und Support bezeichnet. Haufig scheitere die Einfiihrung digitaler Lésungen an fehlender Finan-
zierung oder mangelhafter Schulung. Einige Beitrage weisen auf Medienbriiche in den Arbeits-
prozessen hin (z. B. digital erstellte Dienstplane, die handisch ergdnzt werden mussen) und kri-
tisieren eine mangelnde Einbindung relevanter Akteurinnen und Akteure (z. B. Facharztinnen und
-arzte).

In der mobilen Pflege zeigt sich aufgrund des Unterschieds im Setting teils ein anderer Fokus
auf Technologien. Pkw-Navigationssysteme oder -Apps gehoren nach Angaben der Befragten
mit 67,4 Prozent zu den am haufigsten eingesetzten Technologien. Auch Videosprechstunden
(23,9 %) und Telecare-Anwendungen (21 %) finden bereits Anwendung. Zukiinftige Potenziale
sehen die Befragten vor allem bei der ELGA-Anbindung (53,6 %), Pflege- und Betreuungs-Apps
(39,9 %) sowie kinstlicher Intelligenz (40,6 %). Wie in der stationdren Pflege zeigt sich auch hier
eine deutlich geringere Bekanntheit oder Relevanz bei robotischen Systemen, Exoskeletten und
sozialen Robotern.
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Abbildung 11: Einschatzung zur Nutzung technischer Lésungen zur Unterstiitzung des
Personals in Pflege und Betreuung nach Einsatzstatus und Zukunftsperspektive (mobile Pflege;
Angaben in Prozent)

Mobile Pflege
Pkw-Navigationssysteme oder -apps 67,4 167 36 123
TeIecare:V(i)dn;:Sep—:(ez?tr;E:gstlon, z.B. 23,9 377 15,9 25
Robotik-Systeme zur Entlastung 23,2 16,7 34,8 25,4
Telecare: OnIir:/e;;gzztgt;t:tgr:ertragung von 210 355 116 319
Pflege- und Betreuungs-Apps 174 39,9 10,1 32,6
sensorbasierte Sturz- und Bewegungsmelder | 13,0 21,0 35,5 30,4
GPS-Tracking-Systeme fur desorientierte Personen 10,9 29,7 29,0 304
Sprachassistenzsysteme 10,1 34,1 15,2 40,6
smarte Bettsysteme mit Drucksensoren 8,0 19,6 35,5 37,0
kinstliche Intelligenz 6,5 40,6 21,7 31,2
digitale Medikamentenvergabe-Systeme 4,3 26,1 29,0 40,6
ELGA Anbindung 3,6 53,6 11,6 31,2
Virtuelle Realitat (VR) 2,9 21,0 37,0 39,1
soziale Roboter 0,7 19,6 34,1 45,7
Exoskelette (0,7 26,8 26,8 45,7

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

wird bereits eingesetzt noch nicht, aber kiinftige Nutzung vorstellbar

keine Nutzungsperspektive fehlendes Wissen / Unsicherheit

Quelle: GOG

In den Freitextfeldern des mobilen Settings steht weniger die technologische Vielfalt, sondern
vor allem die infrastrukturelle Machbarkeit im Fokus. Die Einsatzmoglichkeiten vieler Technolo-
gien sind nach Angaben der Befragten durch instabile Systeme, unzureichende Ausstattung oder
den héuslichen Kontext der Klientinnen und Klienten eingeschrankt. So werden etwa Sensormat-
ten in den Freitextfeldern als untauglich fir mobile Nutzung beschrieben, Videosprechstunden
scheitern an technischer Ausstattung oder mangelnder Akzeptanz auf arztlicher Seite.

Mehrfach genannt wurde der Wunsch nach fliissiger digitaler Dokumentation — auch zur Reduk-
tion von Missverstandnissen bei handschriftlichen Notizen. Kritisch werden fehlende
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Digitalkompetenzen bei Klientinnen und Klienten und Angehdrigen erwdhnt ebenso wie die
Problematik nicht konsensueller Videolberwachung durch Letztere. Potenzial wird insbesondere
in der ELGA-Anbindung, digitalen Bestellsystemen und intelligenten Medikamentenverordnun-
gen gesehen — allerdings verbunden mit dem Ruf nach standardisierter Schulung, besserer Inf-
rastruktur und klaren Zustandigkeiten.

Auffallig ist, dass in beiden Settings relativ viele Technologien von einem Teil der Befragten nicht
gekannt oder nicht als relevant eingeschatzt werden. Dies deutet darauf hin, dass der Diskurs
Uber Digitalisierung zwar fortgeschritten ist, jedoch eine konkrete Auseinandersetzung mit ein-
zelnen technischen Systemen auf Ebene der Fachkrafte scheinbar wenig stattfindet.

Priorisierung weiterer Digitalisierung von pflegenahen Prozessen

Bei Teilnehmenden, die angaben, im Management zu arbeiten (n = 178), wurde erhoben, ob die
weitere Digitalisierung pflegenaher Prozesse im Unternehmen eine hohe Prioritdt hat. Zur Aus-
wahl standen abgestufte Antwortkategorien mit Freitextfeldern.

In Pflegeheimen wurde die weitere Digitalisierung Uberwiegend als notwendiger Schritt verstan-
den, der den Umgang mit knappen Personalressourcen erleichtern und Zeit naher an Bewohne-
rinnen und Bewohnern bringen soll. Genannt wurden Entlastung bei Routineaufgaben und Do-
kumentation, weniger Medienbriiche und Ubertragungsfehler, schnellere Informationsfliisse und
mehr Transparenz in Abldufen. Viele verorteten Digitalisierung als strategische Zukunftsaufgabe,
die Wettbewerbsfahigkeit und Attraktivitat als Arbeitgeber stérkt. Konkret erschienen Televisite
und telemedizinische Kooperationen als sinnvolle Erganzungen, ebenso der Ausbau mobiler
Endgerate und ausgereifter Pflegesoftware. Dieses Ja wurde von den Teilnehmenden jedoch oft
an Bedingungen geknipft. Ldsungen sollten praxistauglich sein und stabil laufen. Fehlt diese
Reife, kippe der Nutzen schnell in Mehrarbeit. Bremsend wirkten vor allem Investitionskosten,
Lizenzgebihren und der Schulungsaufwand, verscharft durch knappe Zeitfenster. Ein Teil der
Antworten betonte, dass Langzeitpflege Beziehungspflege bleibt, und fiirchtet eine Entfremdung
durch Technik oder einen zu starken Fokus auf Robotik. Die stationare Perspektive zeigte einen
starken Nutzenfokus mit dem klaren Wunsch nach standardisierten Prozessen, nachweislicher
Qualitatssteigerung und sinnvollen digitalen Ergdnzungen der Versorgung, zugleich aber eine
deutliche Sensibilitat fir Kosten, Schulung und Akzeptanz.

In der mobilen Pflege scheinen die Treiber starker regulatorisch und interoperabel gepragt. Die
erwartete oder bereits geplante ELGA-Anbindung wurde als Prioritdt gesetzt. Papierverfahren
wurden von den Teilnehmenden der mobilen Pflege als datenschutzsensibel und unpraktisch
beschrieben. Digital unterstiitzte Abldufe sollten vor allem die AuBendienstarbeit beschleunigen,
Dokumentationszeiten reduzieren, Bestellungen und Medikationsprozesse vereinfachen und die
Kommunikation in Echtzeit ermdglichen. Besonders haufig wurde der Wunsch nach vereinheit-
lichten Systemen mit Partnerorganisationen geduBert. Wo Zustimmung nur verhalten ausfiel,
liegt es an folgenden Engpassen: erstens Kosten und Unterfinanzierung, insbesondere bei Zu-
satzmodulen wie Dienstplan oder Tourenplanung sowie bei Implementierung und Schulung;
zweitens fehlendes Know-how und unklare Verantwortlichkeiten, was Interoperabilitat und
Schnittstellen angeht. Teilweise wurde damit argumentiert, dass bereits vieles digital ist und zu-
satzliche Schritte nur geringen Mehrwert erzeugen wirden.

© GOG 2025, Telecare in der Langzeitpflege 45



Uber beide Settings hinweg kristallisiert sich ein gemeinsamer Kern heraus. Digitalisierung wird
akzeptiert, wenn sie splrbar entlastet, verldsslich funktioniert und nahtlos integriert ist. Sie stoBt
auf Widerstand, wenn Kosten und Schulungsaufwand nicht mit konkretem Nutzen hinterlegt
sind oder wenn der Eindruck entsteht, dass Beziehung und Prasenz leiden kdnnten.

4.6.5 Barrieren fiir Digitalisierung

An dieser Stelle werden vorab allgemeine Hirden in Zusammenhang mit Digitalisierung be-
schrieben. Zuséatzlich wird ein Schwerpunkt auf das Thema Netzverfiigbarkeit gelegt, da diese
die Basis fiir gelingende Digitalisierung darstellt.

Hiirden bei der Digitalisierung

Bei der Einschatzung, welche Faktoren in der eigenen Einrichtung als Hiirden flr die Digitalisie-
rung bzw. Technisierung der Pflege gelten, wurden zahlreiche Aspekte von einem betrdchtlichen
Teil der Befragten als (potenzielle) Herausforderung wahrgenommen: Besonders haufig wurden
mangelnde finanzielle Mittel als ,groBe Hiirde” genannt — iber 41,5 Prozent der Befragten sahen
hier eine ,groBe Hirde". Auch fehlende digitale Kompetenzen beim Personal sowie eine man-
gelhafte technische Infrastruktur (jeweils knapp 30 %) wurden auffallend oft als groBe Hinder-
nisse identifiziert.

Daruber hinaus stuften viele Befragte Aspekte wie fehlende Interoperabilitat zwischen Systemen,
technische Stérungen, Zeitmangel zur Einarbeitung, Mehrbelastung durch parallele Dokumen-
tationssysteme oder unklare Zustéandigkeiten fiir Technikfragen als relevante Hiirden ein.

Soziale und kulturelle Aspekte wie die Skepsis im Team, Datenschutzbedenken oder die Angst
vor Entmenschlichung wurden etwas seltener als gro3e, aber oft als ,mogliche Hirden” benannt.
Auch der Einfluss friiherer negativer Digitalisierungserfahrungen wurde eher zurtickhaltend be-
wertet.

Nur ein geringer Teil der Befragten gab an, dass die genannten Punkte keine oder nur geringe
Relevanz hdtten — je nach Thema zwischen vier Prozent und 30 Prozent. Der Anteil an ,weif3
nicht”-Antworten war bei rechtlichen und finanziellen Themen besonders hoch, dies kénnte
durch fehlende Informationen begriindet werden.
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Abbildung 12: Stationare Pflege: Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Bitte schatzen Sie
ein, wie stark die folgenden Aspekte aus lhrer Sicht eine Hiirde bei der
Digitalisierung/Technisierung der Pflege in lhrem Haus/Stitzpunkt darstellen?”

(Mehrfachantworten / Angaben in Prozent)

mangelnde finanzielle Mittel fir Anschaffung und
Wartung

fehlende Interoperabilitat zwischen
Systemen/Softwares

mangelhafte technische Infrastruktur (z.B. WLAN,
Gerate)

fehlende digitale Kompetenzen beim Personal
keine oder unzureichende Férdermdéglichkeiten

technische Stérungen oder instabile Systeme

Zeitmangel zur Einarbeitung und Nutzung neuer
Technologien

Angst vor ,Entmenschlichung” der Pflege

zusatzliche Belastung durch parallele Systeme
(Papier + digital)

Datenschutzbedenken

unklare rechtliche Rahmenbedingungen

fehlende oder unklare Zustandigkeiten fir
technische Themen

ablehnende Haltung gegentiber Technik im Team
fehlende Schulungen oder Fortbildungsangebote

Skepsis bei Klient*innen oder Angehérigen

negative Erfahrungen mit frilheren
Digitalisierungsprojekten
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H groBe Hirde  ®mmogliche Hirde = eher keine Hiirde keine Hirde weil3 nicht

Quelle: GOG

Bei den Einschatzungen der Befragten aus der mobilen Pflege wurden technische Stérungen
oder instabile Systeme besonders haufig als groBe Hiirde genannt. Etwas mehr als ein Viertel
(26,8 %) stufte diesen Aspekt als groBe Herausforderung ein, knapp die Halfte (45,7 %) sieht hier
zumindest eine potenzielle Hirde. Auch der Umgang mit parallelen Systemen (Papier und digi-
tal) sowie mangelnde Interoperabilitdt zwischen Softwares wurde von rund jedem Vierten

© GOG 2025, Telecare in der Langzeitpflege 47



+(23,2 %) als groBe Hiirde beschrieben. Zeitressourcen waren ebenfalls ein Thema: Fiir mehr als
zwei Funftel (42,0 %) stellte der Zeitmangel zur Einarbeitung in neue Technologien eine mdgliche
Hirde dar, weitere 22,5 Prozent benannten ihn als groBe Hiirde.

Digitale Kompetenzen im Team, Schulungsangebote, Datenschutzbedenken sowie unklare Zu-
standigkeiten wurden in der mobilen Pflege ebenfalls als bedeutsame Hindernisse genannt.
Auch mangelhafte technische Ausstattung sowie Skepsis im Team oder bei Klientinnen und Kili-
enten sowie Angehorigen wurden vielfach als Barrieren eingestuft.
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Abbildung 13: Mobile Pflege: Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Bitte schatzen Sie ein,
wie stark die folgenden Aspekte aus Ihrer Sicht eine Hirrde bei der
Digitalisierung/Technisierung der Pflege in [hrem Haus/Stitzpunkt darstellen?”

(Mehrfachantworten / Angaben in Prozent)

technische Stérungen oder instabile Systeme

mangelnde finanzielle Mittel fir Anschaffung und
Wartung

Angst vor ,Entmenschlichung” der Pflege

zusatzliche Belastung durch parallele Systeme
(Papier + digital)
fehlende Interoperabilitat zwischen
Systemen/Softwares

Zeitmangel zur Einarbeitung und Nutzung neuer
Technologien

fehlende digitale Kompetenzen beim Personal
Datenschutzbedenken
unklare rechtliche Rahmenbedingungen

fehlende Schulungen oder Fortbildungsangebote

mangelhafte technische Infrastruktur (z. B. WLAN,
Gerate)

fehlende oder unklare Zustandigkeiten fiir
technische Themen

Skepsis bei Klient*innen oder Angehérigen
keine oder unzureichende Férdermoglichkeiten

ablehnende Haltung gegeniiber Technik im Team

negative Erfahrungen mit friheren
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Quelle: GOG

Neben den vorgegebenen Antwortoptionen wurden von den Teilnehmenden im Freitextfeld
zahlreiche zusatzliche Herausforderungen benannt, die sich insbesondere aus praktischen, struk-
turellen und technischen Rahmenbedingungen ergeben.

In der stationaren Pflege wurde unter anderem auf eine generelle Technikablehnung bei alteren
Bewohnerinnen und Bewohnern hingewiesen, aber auch auf Unsicherheiten und Vorbehalte al-
terer Mitarbeiter:innen, die mit digitalen Anwendungen weniger vertraut seien. Mehrfach wurde
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betont, dass Digitalisierung bislang hdufig mit einem erhdhten Zeitaufwand verbunden sei, ohne
dass dieser durch eine splirbare Entlastung kompensiert werde.

Weitere Aspekte waren die mangelnde Zuverlassigkeit bestehender Systeme sowie die unzu-
reichende Interoperabilitdt zwischen unterschiedlichen Softwareldsungen. Diese wiirden nicht
nur zu technischen Problemen wie Systemabstirzen oder doppelter Dokumentation fiihren, son-
dern auch zu Frustration bei den Anwenderinnen und Anwendern. Auch ethische Fragestellun-
gen wurden angesprochen. Einige Befragte duBerten die Sorge, dass durch den zunehmenden
Technikeinsatz zwischenmenschliche Kommunikation und persdnliche Nahe verloren gehen
kénnten. Kritik wurde auBerdem an der fragmentierten Systemgestaltung laut. Vielfach wurde
bemaéngelt, dass digitale Anwendungen wenig praxisnah seien und haufig aus Top-down-Pro-
zessen hervorgingen. Dies flhre unter anderem dazu, dass analoge und digitale Dokumentati-
onsformen parallel genutzt wiirden. Organisatorische Schwierigkeiten — etwa ein hoher Verwal-
tungsaufwand, mangelnde IT-Unterstlitzung oder unzureichende Systembegleitung — wurden
ebenfalls genannt. Hinzu kommen gesundheitspolitische und infrastrukturelle Problemlagen wie
die fehlende Kompatibilitdt zwischen Medikamentendatenbanken und Blistersystemen, man-
gelnde Anbindung an ELGA oder unzuverldssige WLAN-Versorgung innerhalb der Einrichtungen.

In der mobilen Pflege zeigten sich in den Freitextriickmeldungen vergleichbare Herausforderun-
gen und Barrieren bei der Digitalisierung — hdufig jedoch mit einem noch stérkeren Bezug zu
alltdglichen Anwendungshirden. So wurde die technische Fragmentierung zwischen verschie-
denen Tragern und Dienststellen hervorgehoben, insbesondere durch uneinheitliche Software-
systeme, fehlende Schnittstellen oder unzureichende E-Mail-Verschlisselung. Der digitale Aus-
tausch mit externen Akteurinnen und Akteuren — etwa Arztpraxen, Apotheken oder Foérderstellen
— gestalte sich dadurch vielfach schwierig oder sei nicht umsetzbar. Mehrere Befragte berichte-
ten, dass Diensthandys nicht ausreichend in die digitalen Arbeitsprozesse integriert seien oder
sogar auf private Gerate zurlickgegriffen werden musse. Auch digitale Unterschriftenprozesse
stellten eine Hirde dar — Klientinnen und Klienten lehnten diese mitunter ab, wodurch zusatzli-
che Ausdrucke notwendig wiirden. Der hohe Dokumentationsaufwand werde durch instabile
Systeme weiter erschwert. SchlieBlich wurden finanzielle Herausforderungen genannt: Fehlende
Ricklagen, unzureichender Zugang zu Fordermitteln oder eingeschrankte Investitionsspiel-
rdume behinderten technologische Entwicklungen in der mobilen Pflege zusatzlich.

Netzverfligbarkeit

Ein zentraler Aspekt fir die Funktionalitat digitaler Anwendungen in der Pflege ist die mobile
Netzverfugbarkeit (z. B. fur Onlinezugriff auf Klientendaten, Synchronisation von Dokumentati-
onen oder Kommunikation Gber Apps). Im Rahmen der Befragung wurde auch erhoben, ob in
der jeweiligen Region der Teilnehmenden eine ausreichende mobile Internetverbindung ge-
wabhrleistet ist.

Die Ergebnisse zeigen deutliche Unterschiede zwischen Pflegeheimen und der mobilen Pflege
(Abbildung 14). In stationéren Pflegeeinrichtungen gaben zwei Drittel (66,1 %) der Befragten an,
dass die Netzverfligbarkeit in der Regel gewabhrleistet ist. Ein Viertel berichtete von gelegentli-
chen Verbindungsproblemen und 6,2 Prozent gaben an, dass es regelmaBig zu unzureichender
Netzverfligbarkeit kommt.
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Abbildung 14: Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Ist die Netzverfiigbarkeit (Empfang) fiir
den mobilen Internetzugang in lhrer Region jederzeit ausreichend?” (Angaben in Prozent)

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

M Ja, in der Regel ist die Netzverfligbarkeit gewahrleistet.
m Nur teilweise — manchmal gibt es Verbindungsprobleme.
Nein, es kommt Ofter vor, dass keine ausreichende Netzverfiigbarkeit gegeben ist.

weil3 nicht

Quelle GOG

In der mobilen Pflege zeigt sich hingegen ein deutlich unglinstigeres Bild. Nur knapp die Halfte
(48,6 %) bejahte eine durchgehend ausreichende Netzverfligbarkeit. Ein hoher Anteil von 42 Pro-
zent berichtete von gelegentlichen Problemen und acht Prozent gaben an, haufiger mit fehlen-
der Netzverbindung konfrontiert zu sein.

4.6.6 Einstellung gegeniiber Technologien

Zur Einschatzung der allgemeinen Haltung gegeniiber technischen Innovationen wurde erho-
ben, wie aufgeschlossen die Befragten dem Einsatz neuer Technologien in Pflege und Betreuung
gegeniberstehen. Die Ergebnisse zeigen eine mehrheitlich positive Einstellung in beiden Pfle-
gesettings (Abbildung 15).

In der stationaren Pflege geben 37,4 Prozent an, dem Thema ,sehr aufgeschlossen” gegenuber-
zustehen, 39,8 Prozent bezeichnen sich als ,eher aufgeschlossen”. Zusammen ergibt dies einen
Anteil von Uber drei Viertel der Befragten mit einer grundsétzlich positiven Einstellung (77,2 %).
Demgegeniiber stehen 17,5 Prozent, die sich ,eher skeptisch” duBern, sowie 2,6 Prozent, die eine
.sehr skeptische” Haltung einnehmen.
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Abbildung 15: Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Wie aufgeschlossen sind Sie/lhre
Mitarbeiter:iinnen lhrer Meinung nach gegeniiber dem Einsatz neuer Technologien in Pflege
und Betreuung im Allgemeinen?” (Angaben in Prozent)

stationare Pflege _ 39,8 17,5 26 26

mobile Pflege 43,5 11,6 58 6,5

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

m sehr aufgeschlossen m eher aufgeschlossen [ eher skeptisch ' sehr skeptisch ~ wei nicht

Quelle: GOG

Auch in der mobilen Pflege zeigt sich mehrheitlich eine positive Haltung gegeniiber dem Einsatz
neuer Technologien. Rund ein Drittel der Befragten (32,6 %) stuft sich selbst als ,sehr aufge-
schlossen” ein, 43,5 Prozent bewerten ihre Einstellung als ,eher aufgeschlossen”. Damit befir-
worten insgesamt mehr als drei Viertel der Teilnehmenden den Einsatz technischer Innovationen
im Pflegealltag — ahnlich wie in der stationaren Pflege.

In etwa jede:r zehnte Befragte (11,6 %) gibt an, eine ,eher skeptische” Haltung, weitere 5,8 Pro-
zent eine ,sehr skeptische” zu haben.

Waéhrend die vorangegangenen Ergebnisse die personliche Haltung der Befragten gegeniiber
technischen Innovationen in der Pflege beleuchten, wurde ergdnzend auch erhoben, wie sie ihr
berufliches Umfeld in Bezug auf deren Aufgeschlossenheit gegeniiber digitalen Lésungen ein-
schatzen.

In der stationdren Pflege schatzte etwa ein Drittel der Befragten (34,4 %) Klientinnen und Klien-
ten ohne Demenz als eher aufgeschlossen gegentiber digitalen Lésungen ein, allerdings betrach-
teten rund 40,5 Prozent diese Gruppe als eher skeptisch. Weitere 11,4 Prozent sahen sie als sehr
skeptisch und 6,2 Prozent bewerteten sie als sehr aufgeschlossen. 7,6 Prozent konnten keine
Einschatzung abgeben.

Deutlich skeptischer wird die Zielgruppe der Klientinnen und Klienten mit Demenz eingeschatzt:
Rund ein Drittel (32,7 %) schatze diese als sehr skeptisch, weitere 20,6 Prozent als eher skeptisch
ein. Nur 9,7 Prozent sahen in dieser Gruppe eher aufgeschlossene Haltungen und lediglich
2,6 Prozent sehr aufgeschlossene. Ein hoher Anteil (34,4 %) konnte dazu keine Einschatzung ab-
geben.

Uber die Halfte (50,9 %) schatzen Angehérige als eher aufgeschlossen ein, 5,7 Prozent als sehr
aufgeschlossen. Ein Drittel schrieb Angehérigen skeptische Haltungen (27,0 % eher, 7,1 % sehr)
zu. 9,2 Prozent machten keine Angabe diesbezlglich.

52 © GOG 2025, Telecare in der Langzeitpflege



Bei den Kolleginnen und Kollegen in der stationaren Pflege ist das Bild noch positiver: 53,8 Pro-
zent bewerteten diese als eher aufgeschlossen, 14,2 Prozent sogar als sehr aufgeschlossen. Skep-
tische Bewertungen machen hier nur knapp 29 Prozent aus (23,9 % eher skeptisch, 4,5 % sehr

skeptisch), mit einem geringen Anteil an fehlenden Einschdtzungen (3,6 %).

Abbildung 16: Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Bitte schatzen Sie ein, wie
aufgeschlossen die folgenden Zielgruppen lhrer Meinung nach gegeniiber einem

zunehmenden Technikeinsatz zur Unterstiitzung der Pflege und Betreuung sind” — stationare

Pflege (Angaben in Prozent)

Klientinnen/Klienten ohne Demenz l 34,4 40,5 14 76
Klientinnen/Klienten mit Demenz f 9,7 20,6 32,7 34,4
Angehdrige der Klientinnen/Klienten . 50,9 27,0 71 9,2
Kolleginnen/Kollegen - 53,8 239 45 36

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

M sehr aufgeschlossen M eher aufgeschlossen [ eher skeptisch 7 sehr skeptisch  ~ weiB nicht

Quelle: GOG

In der mobilen Pflege bewertete etwa ein Drittel der Befragten (34,1 %) Klientinnen und Klienten
ohne Demenz als eher aufgeschlossen gegeniiber digitalen Losungen. Knapp die Halfte (47,8 %)
gab an, dass diese Zielgruppe eher skeptisch sei, weitere 10,1 Prozent bewertete die Gruppe als
sehr skeptisch. Nur 1,4 Prozent der Befragten sahen Klientinnen und Klienten ohne Demenz als

sehr aufgeschlossen. 6,5 Prozent konnten oder wollten keine Einschatzung dazu abgeben.
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Abbildung 17: Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Bitte schatzen Sie ein, wie
aufgeschlossen die folgenden Zielgruppen lhrer Meinung nach gegeniiber einem
zunehmenden Technikeinsatz zur Unterstlitzung der Pflege und Betreuung sind” — mobile
Pflege (Angaben in Prozent)

Klientinnen/Klienten ohne Demenz 1I4 34,1 478 10,1 6,5
_ . . 1
Klientinnen/Klienten mit Demenz I4 10,9 17,4 44,2 26,1
Angehorige der Klientinnen/Klienten - 52,9 21,7 51 10,1

Kolleginnen/Kollegen _ 471 21,7 36 72

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

H sehr aufgeschlossen m eher aufgeschlossen [ eher skeptisch ' sehr skeptisch weiB nicht

Quelle: GOG

44,2 Prozent der Befragten beschrieben Klientinnen und Klienten als sehr skeptisch, 17,4 Prozent
als eher skeptisch. Nur 10,9 Prozent beschrieben diese Gruppe als eher aufgeschlossen und
1,4 Prozent als sehr aufgeschlossen. Mehr als ein Viertel (26,1 %) der Befragten gab an, dazu
keine Einschatzung treffen zu kdnnen.

Angehdrige der Klientinnen bzw. Klienten wurden von den Befragten hingegen Gberwiegend als
offen gegeniiber digitalen Angeboten wahrgenommen. Uber die Halfte (52,9 %) schitzte sie als
eher aufgeschlossen ein, weitere 10,1 Prozent als sehr aufgeschlossen. Knapp ein Drittel be-
schrieb sie als eher (21,7 %) oder sehr skeptisch (5,1 %). Zehn Prozent der Befragten (10,1 %)
machten keine Angabe zur Haltung dieser Gruppe.

Auch Kolleginnen und Kollegen in der mobilen Pflege wurden mehrheitlich als digital offen ein-
geschatzt: 47,1 Prozent der Befragten beschrieben sie als eher aufgeschlossen, ein Finftel
(20,3 %) sogar als sehr aufgeschlossen. Skeptische Haltungen wurden deutlich seltener geschétzt
(21,7 % eher skeptisch, 3,6 % sehr skeptisch). Der Anteil fehlender Einschatzungen lag hier bei
7,2 Prozent.

Einschatzung Uber zeitliche Ressourcen durch digitale Losungen

Zur Einschatzung des Nutzens digitaler Technologien in Bezug auf die Zeitressourcen fir die
direkte Arbeit mit Personen mit Pflegebedarf wurde erhoben, ob digitale Losungen den Mitar-
beitenden mehr Zeit fiir diese Arbeit ermoglichen (Abbildung 18). Das Antwortverhalten zeigt
ein differenziertes Bild mit Gberwiegend positiven, aber auch kritischen Einschatzungen.

In der stationdren Pflege geben 18,7 Prozent an, dass digitale Losungen definitiv zu mehr Zeit
fur direkte Pflege flihren, ein Viertel der Befragten (24,6 %) sieht dies oft gegeben. Ein Drittel
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(33,6 %) antwortete mit manchmal und 7,3 Prozent geben an, dies nur selten so zu erleben. Jede:r
zehnte Befragte sieht keinen Zeitgewinn, 5,7 % geben sogar an, dass digitale Losungen mehr
Zeit kosten.

Abbildung 18: Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Verschaffen digitale Losungen mehr
Zeit fur die direkte Arbeit mit pflegebedirftigen Personen?” (Angaben in Prozent)

stationéare Pflege 18,7 24,6 33,6 73 100 57

mobile Pflege 10,9 23,2 42,0 65 109 65

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

M ja, definitv ja, oft
ja, manchmal ja, selten
nein, nicht mehr Zeit nein, sie kosten sogar mehr Zeit

Quelle: GOG

In der mobilen Pflege liegt der Anteil derjenigen, die manchmal einen Zeitgewinn wahrnehmen,
mit 42 Prozent am hochsten. Weitere 23,2 Prozent geben an, dass digitale Losungen oft mehr
Zeit fur die direkte Arbeit bieten, wahrend nur 10,9 Prozent einen definitiven Zeitgewinn ange-
ben. Gleichzeitig geben 10,9 Prozent an, dass digitale Anwendungen keinen Zeitgewinn bringen,
und 6,5 Prozent, dass sie sogar mehr Zeit erfordern.

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass digitale Technologien zwar von einem GroBteil der Be-
fragten zumindest teilweise als unterstiitzend wahrgenommen werden, der direkte zeitliche Nut-
zen fur die Pflegepraxis jedoch nicht uneingeschrankt bestatigt wird.

Personliche Einstellung zu technischen Neuerungen

Die Ergebnisse zur persdnlichen Einstellung der Befragten aus der stationaren Pflege gegeniiber
technischen Neuerungen zeichnen ein eher positives Bild. Ein GroBteil der Teilnehmenden zeigte
sich technikinteressiert, offen und neugierig: Uber die Halfte (55,9 %) gab an, bei neuen techni-
schen Entwicklungen sehr neugierig zu sein, weitere 33,4 Prozent stimmten dem eher zu. Ebenso
finden viele Befragte schnell Gefallen an technischen Neuentwicklungen — insgesamt nahezu
80 Prozent (35,5 % voll und ganz, 42,9 % eher). Auch das Interesse an der Nutzung neuer Gerate
war bei den Befragten der stationdren Pflege weit verbreitet. Nicht ganz ein Drittel (29,4 %)
stimmte der Aussage voll und ganz zu, stets die neuesten Gerate verwenden zu wollen, 44,5 Pro-
zent stimmten eher zu.

Zugleich zeigen sich nur vereinzelt technikbezogene Unsicherheiten. So gaben lediglich 1,4 Pro-
zent der Befragten an, Angst zu haben, technische Geréate kaputt zu machen, 6,6 Prozent stimm-
ten dieser Aussage zumindest eher zu. Die Mehrheit (iber 91,9 %) lehnte diese Aussage ab. Auch
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Angste im Umgang mit moderner Technik oder das Gefiihl, damit tiberfordert zu sein, sind selten
vertreten: 5,7 Prozent sehen technische Neuerungen zumeist als Uberforderung, weitere
17,5 Prozent stimmen dem eher zu. Die Mehrheit (76,8 %) stimmte dieser Aussage nicht zu.

Abbildung 19: Stationéare Pflege: Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Zum Schluss
interessiert uns lhre personliche Einstellung zu technischen Neuerungen im Allgemeinen und
unabhangig von lhrer beruflichen Funktion.” (Angaben in Prozent)

Hinsichtlich technischer Neuentwicklungen bin ich

. 334 9,01,7
sehr neugierig.

Ich finde schnell Gefallen an technischen

. 429 17,5 40

Neuentwicklungen.

Wenn ich Gelegenheit dazu hatte, wiirde ich noch

viel haufiger technische Produkte nutzen, als ich
das gegenwartig tue.

36,3 263 47

Ich bin stets daran interessiert, die neuesten
technischen Gerate zu verwenden.

44,5 220 4,0

Fir mich stellt der Umgang mit technischen
Neuerungen zumeist eine Uberforderung dar.

17,5 46,4 30,3

Den U it Technik finde ich
en Umgang mit neuer Technik finde ic i10r9

schwierig — ich kann das meistens einfach nicht. i <t

ImU it mod Technik habe ich oft
m Umgang mit moderner Technik habe ich o #12,6

Angst zu versagen. 334 514

Ich habe Angst, technische Neuentwicklungen
eher kaputt zu machen, als dass ich sie richtig 1I6,6 29,6 62,3
benutze.

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

m stimme voll und ganz zu ® stimme eher zu = stimme eher nicht zu  stimme Uberhaupt nicht zu

Quelle: GOG

Auch unter den Befragten der mobilen Pflege zeigt sich ein hohes MaB an Interesse und Offen-
heit gegeniiber technischen Neuerungen, wenngleich starker begleitet von Unsicherheit als in
der stationdren Pflege. So gaben insgesamt 84 Prozent an, gegeniber technischen Neuentwick-
lungen sehr neugierig zu sein (39,1 % stimmten voll und ganz zu, 44,9 % stimmten eher zu). Auch
Aussagen wie ,Ich finde schnell Gefallen an technischen Neuentwicklungen” (21,7 % voll und
ganz, 44,9 % eher; zusammen 66,6 %) oder ,Ich bin stets daran interessiert, die neuesten techni-
schen Geréate zu verwenden” (25,4 % voll und ganz, 34,8 % eher; insgesamt 60,2 %) fanden bei
einer Mehrheit Zustimmung. Rund 46,4 Prozent duBerten, dass sie technische Produkte noch
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haufiger nutzen wiirden, wenn sie die Gelegenheit dazu hatten (16,7 % voll und ganz, 29,7 %
eher).

Dennoch zeigt sich eine gewisse technikbezogene Unsicherheit: 26,8 Prozent stimmten der Aus-
sage zu, dass sie den Umgang mit neuer Technik schwierig finden (4,3 % voll und ganz, 22,5 %
eher). Weitere 33,3 Prozent geben an, dass technische Neuerungen fiir sie zumeist eine Uberfor-
derung darstellen (6,5 % voll und ganz, 26,8 % eher). Auch Angste spielen eine Rolle: 24,6 Pro-
zent berichten, im Umgang mit moderner Technik oft Angst zu haben zu versagen (6,5 % voll
und ganz, 18,1 % eher), und 18,9 Prozent beflirchten, technische Gerdte kaputt zu machen, wenn
sie diese nutzen (8,0 % voll und ganz, 10,9 % eher).

Abbildung 20: Mobile Pflege: Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Zum Schluss interessiert
uns lhre personliche Einstellung zu technischen Neuerungen im Allgemeinen und unabhéangig
von |hrer beruflichen Funktion.” (Angaben in Prozent)

Hinsichtlich technischer Neuentwicklungen bin ich

L 449 13,8 2,2
sehr neugierig.

Ich bin stets daran interessiert, die neuesten

technischen Geréate zu verwenden. Sl 353 65

Ich finde schnell Gefallen an technischen

Neuentwicklungen. 44,9 31,2 2,2

Wenn ich Gelegenheit dazu hatte, wiirde ich noch
viel haufiger technische Produkte nutzen, als ich
das gegenwartig tue.

29,7 43,5 10,1

Ich habe Angst, technische Neuentwicklungen
eher kaputt zu machen, als dass ich sie richtig . 10,9 34,1 471
benutze.

Im Umgang mit moderner Technik habe ich oft . 181

37,0 384
Angst zu versagen.

Flr mich stellt it technisch
Ur mich stellt der Umgang mit technischen . 268 442 22,5

Neuerungen zumeist eine Uberforderung dar.

Den Umgang mit neuer Technik finde ich l

schwierig — ich kann das meistens einfach nicht. s 1l 1.2

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

m stimme voll und ganz zu ® stimme eher zu = stimme eher nicht zu  stimme Uberhaupt nicht zu

Quelle: GOG
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Einordnungen, Vorbehalte und Entwicklungsbedarfe aus Sicht der Praxis

Im letzten Abschnitt der Befragung hatten die Teilnehmenden die Moglichkeit, fiir zusatzliche
Anmerkungen zur Digitalisierung und zum Technikeinsatz in der Pflege in einem offenen Frei-
textfeld zu nutzen. Die eingegangenen Rickmeldungen bilden ein diverses Stimmungsbild ab,
in dem sowohl Technikoptimismus und Potenziale als auch konkrete Herausforderungen und
Barrieren sichtbar sind.

Unabhangig vom Arbeitsbereich betonten viele Befragte die Notwendigkeit, digitale Technolo-
gien sinnvoll und unterstiitzend in den Pflegealltag zu integrieren. Der potenzielle Nutzen, z. B.
durch strukturierte Dokumentation, schnellere Informationsverfiigbarkeit oder korperliche Ent-
lastung, wurde vielfach anerkannt. Die Befragten hoben jedoch auch hervor, dass Digitalisierung
nicht zu einem Selbstzweck werden diirfe, sondern konsequent auf die Bedirfnisse der Men-
schen mit Pflegebedarf und die Arbeitsrealitaten der Pflegefachkrafte abgestimmt sein musse.

Ein haufig geduBerter Wunsch betraf eine verbesserte technische Ausstattung, verlassliche Sys-
teme sowie ausreichende Schulungsangebote. Kritisch wurde wiederholt angemerkt, dass es an
politischer Unterstiitzung, finanziellen Ressourcen und einer Einbindung der Pflegepraxis in Ent-
scheidungsprozesse mangele. Besonders hervorgehoben wurde der Wunsch nach praxisnah ent-
wickelten Lésungen, die nicht zusétzlich belasteten, sondern tatsachlich entlasteten.

In der stationdren Pflege betonten die Befragten insbesondere strukturelle und systemische Hur-
den. Mehrfach wurde kritisiert, dass veraltete Infrastruktur, mangelnde Interoperabilitat (z. B. zwi-
schen Pflegedokumentation und ELGA oder Medikamentendatenbanken) sowie haufige System-
ausfalle und technische Doppelbelastungen durch parallele Papier- und Digitaldokumentation
den Alltag erschwerten. Auch fehlende Férdermittel und uneinheitliche rechtliche Rahmenbe-
dingungen wurden als zentrale Hindernisse benannt.

Zahlreiche Beitrage thematisierten pflegeethische Dilemmata, etwa die Sorge, dass durch zuneh-
menden Technikeinsatz zwischenmenschliche Nahe und personliche Zuwendung in den Hinter-
grund treten kdnnten. Nach Angaben der Befragten zeigten sich gerade erfahrene Mitarbeitende
teilweise frustriert Gber den wachsenden administrativen Aufwand und beklagten eine unzu-
reichende Schulungskultur, die sie mit neuen Systemen alleinlieB. Auch die Verbindung von Di-
gitalisierung mit Qualitatssteigerung wurde kritisch betrachtet, insbesondere dann, wenn
dadurch mehr statt weniger dokumentiert werden musste.

In der mobilen Pflege bezogen sich viele Riickmeldungen auf den praktischen Umgang mit Tech-
nik im Arbeitsalltag. Schwierigkeiten ergaben sich etwa durch unausgereifte Gerate, technisch
instabile Systeme, mangelnde Kompatibilitdit mit mobilen Arbeitsbedingungen oder fehlende
Ausstattung. Die fehlende Einbindung externer Akteurinnen und Akteure, wie Arztinnen und
Arzte, Apotheken oder Férderstellen, in digitale Prozesse wurde als besonders hinderlich erlebt.

Wiederholt wurde auf die groBBe Heterogenitat technischer Kompetenzen im Team hingewiesen.
Laut befragten Personen fiihlten sich einige Mitarbeitende gut vorbereitet, andere dagegen
Uberfordert, beispielsweise aufgrund fehlender Schulung, Sprachbarrieren oder sensorischer Ein-
schrankungen. Einige der Befragten berichteten von Technikdistanz aufseiten der Klientinnen
und Klienten, insbesondere bei alteren oder Personen mit kognitiven Erkrankungen. Dies habe
etwa die Nutzung elektronischer Signaturen oder digital gestttzter Aufklarungsgesprache er-
schwert.
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Auch in der mobilen Pflege wurde der Verlust zwischenmenschlicher Zeit thematisiert, jedoch
weniger aus ethischer Perspektive, sondern als praktisches Alltagsproblem. Wenn technische
Systeme nicht funktionierten oder aufwendig zu bedienen waren, ging wertvolle Zeit fiir Gespra-
che und Betreuung verloren. Der Wunsch nach realitdtsnahen, wartungsarmen und einfach be-
dienbaren Losungen wurde mehrfach betont.
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5 Conclusio

An dieser Stelle werden zentrale Ergebnisse der Recherche, der Erhebungen und der Vor-Ort-
Besuche zusammengefasst.

In Osterreich wurde Telecare wurde bislang nur in kleinem Rahmen pilotiert, zeigt sich aber ins-
besondere flr bestimmte Zielgruppen als potenziell nltzliches Zusatzangebot — etwa fir digital
affine Menschen, pflegende Angehdrige, sozial isolierte oder im landlichen Raum lebende Per-
sonen sowie flir Menschen mit postviralen Erkrankungen. In der mobilen Pflege schatzten 41,3
Prozent der Befragten die Nachfrage nach digitalen bzw. telefonischen Leistungen als hoch ein;
Uber 20 Prozent nutzen bereits Videosprechstunden oder digitale Vitalparameteriibertragung.

International weisen Studien auf positive Effekte von Telecare hin, etwa bezogen auf die Ver-
besserung der Gesundheitskompetenz, effektiveres Krankheitsmanagement (z. B. bei Diabetes
oder Herzinsuffizienz) sowie auf eine Reduktion von Krankenhaustransporten und -aufenthalten.
Die Befunde zu Wohlbefinden und Lebensqualitdt sind hingegen inkongruent: Wahrend das
groB angelegte KATI-Projekt positive Wirkungen dokumentierte, konnten andere Studien keine
Effekte nachweisen. Okonomisch relevante Vorteile ergeben sich u. a. durch Einsparung von
Wegzeiten und die damit verbundene Flexibilisierung von Zeitressourcen.

Die Analyse verdeutlicht vielfaltige Potenziale von Telecare: Neben einer Erweiterung des Pfle-
geangebotes kdnnen Warte- und Wegzeiten reduziert, Versorgungskontinuitat und -qualitat ge-
steigert sowie soziale Teilhabe und das Sicherheitsgefiihl geférdert werden. Auch fir Angehdrige
zeigen sich Effekte, etwa in Hinblick auf Gesundheitskompetenz, Uberforderung und Selbstwirk-
samkeit. Fur Pflegekréfte eroffnet sich durch Telecare ein attraktives Tatigkeitsfeld, da sie ihre
Expertise auch bei korperlichen oder familidren Einschrankungen weiterhin einbringen und dabei
autonom und flexibel tatig sein kdnnen. Quantitativ zeigte sich eine hohe Bereitschaft fir den
Einsatz von Digitalisierung allgemein, aber auch konkret fiir Telecare. Fir beides ist jedoch eine
strukturierte, zielgruppengerechte Einschulung zentral. Nicht vergessen werden darf in diesem
Kontext auf junge Mitarbeitende; von ihnen wird erwartet, aufgrund ihrer digitalen Kompetenzen
firm in der Anwendung aller Innovationen zu sein, was aber nicht immer der Realitat entspricht.

Als zentrale Erfolgsfaktoren erweisen sich fiir die Umsetzung von Telecare niedrigschwellige,
einfach bedienbare und wartungsarme Losungen, flankiert durch strukturierte Einschulungen
und organisatorische Unterstltzung.

Dennoch bestehen erhebliche Herausforderungen. Kritisch ist vor allem die unzureichende
Netzverfligbarkeit im mobilen Setting, aber auch mangelnde Interoperabilitdt und einge-
schrankte Funktionalitat der Systeme. Auch ist der Digitalisierungsgrad, insbesondere in der mo-
bilen Pflege, insgesamt noch niedrig; Dokumentationsprozesse erfolgen hier vielfach analog. Zu-
dem bestehen groBe Unterschiede in den digitalen Kompetenzen von Pflegekréften und Klien-
tinnen und Klienten, was eine differenzierte, bedarfsorientierte Implementierung notwendig
macht. Darliber hinaus mangelt es bislang an transparenter Qualitatssicherung der angebotenen
Produkte.

Zu berlcksichtigen ist, dass sich die Ergebnisse Uberwiegend aus Pilotprojekten ableiten und
damit noch nicht auf die breite Versorgung Ubertragbar sind. Zudem fehlen belastbare 6kono-
mische Evaluationen zur langfristigen Kostenwirksamkeit. Flr eine fundierte strategische
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Verankerung sind daher weiterfiihrende Studien notwendig. Bei der quantitativen Erhebung ist
zu beachten, dass keine Reprasentativitat gegeben ist; sie bildet ein Stimmungsbild ab.

Insgesamt zeigt die Studie, dass Telecare einen relevanten Beitrag zur Bewaltigung der Heraus-
forderungen der Langzeitpflege leisten kann — vorausgesetzt, es gelingt, technische, organisato-
rische und rechtliche Rahmenbedingungen zu verbessern und die Bedarfe von Menschen mit
Pflegebedarf wie Fachkraften konsequent einzubeziehen.
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6 Empfehlungen

Die aus der explorativen Recherche abgeleiteten Empfehlungen verstehen sich als nennenswerte
Bereiche, die bei der Implementierung von Telecare-Angeboten beriicksichtigt werden sollen.
Zu beachten ist dabei, dass die Evidenzlage rund um Telecare schwach ist und sich die Empfeh-
lungen insbesondere aus Erfahrungen von Praxisprojekten und Expertenmeinungen ableiten. Da
sich im Zuge der Studie angrenzende relevante Themenbereiche im Zusammenhang mit Digita-
lisierung und Innovation herauskristallisiert haben, werden auch dazu Empfehlungen formuliert.

Telecare setzt ein koordiniertes Zusammenwirken politischer Rahmenbedingungen, techni-
scher Entwicklung und praktischer Anwendung voraus. Dieses Zusammenspiel erfordert unter-
schiedliche Verantwortlichkeiten. Die Gliederung der Empfehlungen folgt daher nicht themati-
schen Clustern, sondern der Logik, dass politische Rahmenbedingungen die Grundlage fiir tech-
nische Entwicklung bilden und diese wiederum die Voraussetzung fir eine verlassliche Anwen-
dung in der Praxis sind. Dass einzelne Themen mehrere Ebenen beriihren, spiegelt die systemi-
sche Natur digitaler Innovation wider.

Begonnen wird auf der Makroebene, auf der Empfehlungen fiir politische Entscheidungstra-
ger:innen formuliert werden. Hier finden sich strukturelle Grundlagen und Vorgaben, die als ba-
sale Voraussetzung fir die erfolgreiche Umsetzung von Telecare bzw. Digitalisierung in der
Langzeitpflege gesehen werden. Darauf aufbauend finden sich auf der Mesoebene Empfehlun-
gen fir Personen und Institutionen, die digitale Innovation entwickeln und den Tragern in der
Langzeitpflege anbieten. Empfehlungen auf Mikroebene betreffen (Trager-)Organisationen, die
die angebotenen Innovationen in der Praxis anwenden.

6.1 Empfehlungen fiir die politische Ebene

Einheitliche Definition von Telecare

o Als gemeinsame Referenz fiir Steuerung, Finanzierung und Qualitatssicherung sollte eine
eindeutige Definition von Telecare entwickelt werden; der Begriff bzw. die darunter verstan-
denen Leistungen werden derzeit unterschiedlich interpretiert. Eine klare Definition unter-
stltzt Planung, Finanzierung, Evaluation und Entscheidungsfindung auf politischer Ebene.

Zuverlissiges flichendeckendes Netz in ganz Osterreich

o Digitale Gesundheitsleistungen sollen fir alle Menschen zugénglich sein; Pflege- und
Betreuungsdienste sollen technisch dazu in der Lage sein, Telecare anzubieten. Damit
Synchronisation, App-Kommunikation und Videokontakte verlasslich funktionieren, wird
ein flachendeckendes und zuverlassiges Netz benétigt; die Netzabdeckung soll einen
grundlegenden Bestandteil der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung darstellen.
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(Folge-)Finanzierung sichern

Pilotprojekte sollen verlasslich weitergefiihrt werden kdnnen, wenn sie sich in der Praxis
bewahren. Viele digitale Angebote enden derzeit nach Ablauf der Férderung, obwohl sie
erfolgreich sind. Es wird empfohlen, eine Uberfiihrung in eine Dauerfinanzierung zu ermég-
lichen, wenn das Erreichen definierter Erfolgskriterien nachgewiesen werden kann.

Bei Forderungen sollten finanzielle Mittel fiir technische Infrastruktur, Schnittstellenentwick-
lung und Schulungen bereitgestellt und so ausgestaltet werden, dass sie tatsachlich fir
diese Zwecke verwendet werden. Eine Zweckbindung unterstiitzt, dass die Mittel dem
Ausbau der technischen Grundlagen und der Kompetenzentwicklung zugutekommen.

Die Finanzierung digitaler Anwendungen soll an verbindliche Betriebs- und Supportaufla-
gen geknlpft werden. Anbieter:innen von Soft- und Hardware sollen eine mehrjahrige
Wartungs- und Updategarantie mit definierten Reaktionszeiten, Ausfallsicherheit und
Datensicherung gewahrleisten. Bei Nichterfillung sollen klar geregelte Sanktionen und
Exitregeln mit gesicherter Datenportabilitat greifen.

Einheitliche Standards

In Bezug auf Interoperabilitdtsanforderungen kdnnen verbindliche Standards, dhnlich wie
sie bei der Hardware bereits vorhanden sind (siehe z. B. EU-weite Vorgaben in Bezug auf
USB-C), unterstiitzen. Das nahtlose Zusammenspiel bestehender mit neuen Systemen
steigert die Effizienz, fordert die Akzeptanz der Anwender:innen und reduziert schnittstel-
lenbezogene Probleme.

Elektronische Signaturen sollen so ausgestaltet werden, dass sie im Pflege- und Betreu-
ungsalltag ohne Umwege nutzbar sind. Daflr braucht es klare Vorgaben und einfache
Anwendungen. Wenn elektronische Signaturen alltagstauglich funktionieren, kénnen
Ausdrucke und damit Medienbriche reduziert werden.

Sichere und standardisierte digitale Kommunikationskanale zwischen Organisationen und
Einrichtungen in der Pflege und externen Akteurinnen und Akteuren sollen vorangetrieben
werden. Sie unterstitzen, dass unverschlisselte E-Mails schrittweise ersetzt werden und
sensible Informationen geschiitzt sind.

Verzeichnis von qualitdtsgesicherten Anwendungen

Angebote wie Smartphone- oder Web-Apps, aber auch im Bereich Sensorik oder Robotik
sind fuir Nutzer:innen in Hinblick auf Qualitat oft schwer einschatzbar. In Deutschland erfolgt
nach einer Qualitats- und Marktreifeprifung eine Aufnahme in ein Verzeichnis fiir digitale
Pflegeanwendungen (DiPA-Verzeichnis), das 6ffentlich abrufbar ist und Kundinnen und
Kunden Orientierung gibt. Die Fiihrung des Verzeichnisses inklusive Qualitatssicherung

der Produkte erfolgt durch das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte. Die
Anwendung dort gelisteter Produkte wird von den Pflegekassen geférdert. Eine Ubertrag-
barkeit eines solchen DiPa-Verzeichnisses auf Osterreich kann gepriift werden.
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Ausbau und Weiterentwicklung von ELGA

ELGA wird seitens der Pflegekrafte groBes Potenzial zugeschrieben; um dieses auszuschop-
fen, soll sie mit Anwenderinnen und Anwendern aus der Langzeitpflege partizipativ weiter-
entwickelt werden. Gefragt sind etwa verlassliche, zeitnah eingespielte Informationen sowie
Kommunikationsmdglichkeiten direkt Giber das System.

Adéaquate Personalschliissel

Pilotprojekte und die Einflihrung von Innovationen binden auch unter den Pflegekraften
Ressourcen. Derzeitige Personalschliissel lassen daflir wenig Spielraum — Innovation wird
insbesondere zu Beginn haufig als Mehraufwand ohne unmittelbar erkennbaren Nutzen
gesehen, was beim Personal auf Unversténdnis treffen und Innovationsbestrebungen hem-
men kann. Mindestpersonalschliissel sollen daher an die realen Gegebenheiten angepasst
werden.

6.2 Empfehlungen fiir die Anbieter- bzw. Forschungs- und

Entwicklungsebene

Bediirfnissen von Anwenderinnen und Anwendern durch Partizipation gerecht werden

Der Einbezug aller Betroffenengruppen in die Entwicklung von Soft- und Hardware ist
zentral, um den realen Bedarfen gerecht zu werden. Betroffen sind insbesondere Pflege-
krafte und andere Mitarbeitende im jeweiligen Setting, Menschen mit Pflegebedarf und
pflegende An- und Zugehorige.

Die EinfUhrung von Innovationen soll formativ wie auch summativ und in enger Zusammen-
arbeit mit Umsetzerinnen und Umsetzern evaluiert und die Anwendungen sollen auf ihre
Wirkungen geprift werden.

Bestehende Rahmenbedingungen berticksichtigen

Die Interoperabilitdt neuer Anwendungen mit bestehenden Systemen (auch ELGA) soll
sichergestellt werden.

Die spezifischen Rahmenbedingungen in der mobilen Pflege sollen in der Entwicklung von
Angeboten berlicksichtigt werden, da der hausliche Kontext, instabile Systeme und Ausstat-
tungsliicken die Einsatzmdglichkeiten begrenzen.

Support gewahrleisten
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Niederschwelliger, schneller Support fir Nutzer:innen und Pflegepersonal, idealerweise
lokal und Uber bekannte Kontaktpersonen, soll gewahrleistet werden.

Schulungen fiir Personal und Menschen mit Pflegebedarf sowie deren Angehdrige in Zu-
sammenarbeit sollen mit Umsetzerinnen und Umsetzern auf Tragerseite konzipiert werden.
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Dabei ist zu beachten, dass unterschiedliche Zielgruppen gegebenenfalls unterschiedliche
Schulungsmethoden bendtigen.

Datenschutz und Datensicherheit gewahrleisten

o Datenschutzkonforme Verarbeitung soll eine Grundvoraussetzung sein. Wichtig sind die
klare Zustimmung zur Datenverarbeitung, transparente Datenwege und eine minimierte
Datenerhebung.

6.3 Empfehlungen auf Umsetzungsebene

Forderliche strukturelle Rahmenbedingungen in der Organisation schaffen

o Technische Innovation passiert nicht von allein, sondern muss geplant und begleitet wer-
den. Eine prozesshafte, strukturierte Implementierung mit klaren Zustandigkeiten soll daher
gefordert werden. Es gibt z. B. unterschiedliche Modelle, anhand deren Innovationsprojekte
geplant und eingefiihrt werden kénnen.®

o Telecare und andere Innovationen sollen in bestehende Pflege-, Betreuungs- und Versor-
gungsprozesse integriert werden, anstatt sie als isolierte Projekte laufen zu lassen. Mogliche
zeitliche Mehraufwdande am Beginn sollen auch in der Personaleinsatzplanung berticksich-
tigt werden.

o Telecare kann als Karrierepfad fiur Pflegekrafte mit kdrperlichen Einschrankungen oder
Betreuungspflichten angedacht werden, um sie im System halten und ihre Expertise nutzen
zu kdnnen.

o Digitale Dokumentation soll in allen Settings vorangetrieben werden. Das Zielbild ist eine
flissige digitale Dokumentation ohne Parallelstrukturen (z. B. doppelte Dokumentation).

o Im Arbeitsalltag sollen dienstliche Endgerate zur Verfligung gestellt und sichere Kommuni-
kationskanéle verbindlich vorgegeben werden. Die Nutzung privater Gerate sowie fehlende
E-Mail-Verschlisselung sollen aus Datensicherheitsgriinden systematisch zurlickgedrangt
werden.

Pflegekréfte in der Umsetzung unterstiitzen

e Vermittelnde Rollen zwischen Technik und Pflege auf Tragerebene zu implementieren, kann
die Entwicklung und Einfiihrung von Innovation unterstitzen. In den Niederlanden gibt es
sogenannte Chief Nursing Information Officers; es handelt sich um Pflegepersonen mit zu-
satzlichen Qualifikationen in technischen/digitalen Feldern, die Innovationen systematisch
implementieren und dabei die Bedarfe aus Pflege und Technik kennen und berlicksichtigen.

e In Bezug auf das Personal sollen klare Zustandigkeiten und ein kontinuierlicher Kompe-
tenzaufbau gesichert werden. Letzteres kann durch systematisierte und auf unterschiedliche

8 zum Beispiel DIGITAL TRANSFORMATION FRAMEWORK https://www.interreg-central.eu/wp-content/uploads/2024/12/0.1.1.-Digi-
Care4CE Transnational-DigiCare4CE-model final.pdf [Zugriff: 26. September 2025]
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digitale Kompetenzen ausgelegte Schulungen und verfligbare IT-Unterstiitzung forciert
werden.

Bediirfnisse von Nutzerinnen und Nutzern beriicksichtigen

o Telecare soll als ergdnzendes und auf Freiwilligkeit beruhendes Angebot verstanden
werden. Analoge Angebote missen weiterhin vorhanden sein.

« Zielgruppen sollen gezielt aufgeklart werden, um Angste und Hemmungen zu reduzieren
(z. B. in Bezug auf Datenschutz, Anwendungsmaglichkeiten, jederzeitige Ausstiegsmoglich-
keit, wiederholte technische Schulungsmaoglichkeit).

o Zielgruppenspezifische Unterstlitzung fir Klientinnen und Klienten sowie Angehérige soll
aufgebaut werden. Dazu sollen niederschwellige Lern- und Supportangebote implementiert
werden, die unterschiedliche bzw. fehlende digitale Kompetenzen berticksichtigen.
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Anhang

Anhang 1: Leitfaden fiir Experteninterviews

Interview zu Telecare in der Langzeitpflege

Vielen Dank, dass Sie sich fiir dieses Interview Zeit nehmen. Unser Ziel ist es, ein besseres Ver-
standnis fiir die Potenziale und Herausforderungen von Telecare-/Telepflegetechnologien in Os-
terreich zu gewinnen. lhre Erfahrungen und Einschatzungen sind fiir uns von groBem Wert.

Einverstandnis zu Aufnahmen einholen

Das Interview wird etwa 20-45 Minuten dauern. lhre Antworten werden anonymisiert und ver-
traulich behandelt.

Hintergrund und Erfahrungen der befragten Person

1) K&nnen Sie mir ein bisschen Uber lhren beruflichen/erfahrungsbezogenen Hintergrund
rund um das Thema Telecare erzéhlen?
a. Insbes. bei Betroffenenperspektive im Anlassfall erklaren, was wir unter Telecare
verstehen

Aktuelle Nutzung und Umsetzung von Telecare-Anwendungen

1) Welche Beriihrungspunkte haben Sie mit Telecare-Technologien?
a. Welche Telecare-Angebote kennen Sie, die in Osterreich bereits genutzt/er-
probt werden?
Welchen Eindruck haben Sie von der Umsetzung dieser Angebote in der Praxis?
Wo sehen Sie Starken und Schwachen?
d. Gibt es aus lhrer Sicht Best-Practice-Beispiele fiir die erfolgreiche Anwendung
von Telecare?

[glNen

Chancen und Potenziale

2) Welche positiven Effekte von Telecare haben Sie in der Praxis beobachtet oder erwarten
Sie? (z. B. Verbesserung der Versorgung, Entlastung von Pflegenden, Kostenersparnis etc.)
a. Welche Chancen sehen Sie durch den verstarkten Einsatz von Telecare-Techno-
logien in der Pflege?
3) Welche Personengruppen profitieren aus lhrer Sicht besonders von Telecare?

Herausforderungen und Einflussfaktoren

4) Welche Faktoren erschweren aktuell die Umsetzung von Telecare?
a. Haben Sie selbst Herausforderungen erlebt? Wie sind Sie damit umgegangen?
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(z. B. Datenschutz, Akzeptanz, Finanzierung, technische Infrastruktur)
5) Wie kénnen Telecare-Angebote benutzerfreundlich gestaltet werden?

6) Welche Risiken oder potenziellen negativen Auswirkungen gibt es? Wie kdnnten diese

minimiert werden?

Zukinftige Entwicklungen

7) Welche Entwicklungen erwarten Sie im Bereich Telecare in den ndchsten Jahren und wel-
che Rahmenbedingungen brauchte es, um den Einsatz flachendeckend voranzutreiben?

Abschluss

Haben Sie noch Anmerkungen oder Aspekte, die aus lhrer Sicht in Zusammenhang mit Telecare

wichtig sind und die wir noch nicht angesprochen haben?

Vielen Dank fur lhre Zeit und Ihre wertvollen Einblicke!

Anhang 2: Definitionen von Telecare

Definition

Quelle

.Telenursing bezeichnet das Verwalten, Erbringen und Koordinieren von
Pflegeleistungen unter Einsatz von Informations- und Telekommunikati-
onstechnologien.”

Australian Nursing Federa-
tion (2013), zit. nach
Hahnel et al. 2020

,Telemedizinische Pflege ist ein integraler Bestandteil des vernetzten
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 heiBt es, dass Telepflege kein Spezialgebiet
der Krankenpflege sei, sondern vielmehr eine Methode zur Verbesse-
rung der Gesundheitsversorgung.”

American Telemedicine As-
sociation (2018), zit. nach
Hahnel et al. 2020

,Telenursing beinhaltet das Erbringen von Pflege- oder Beratungsleis-
tungen aus der Ferne mittels Telekommunikationstechnologien, ein-
schlieBlich, aber nicht begrenzt auf Telefon, Telefax und jegliche Geréte
zur VideoUlbertragung.”

State of Nevada (2019), zit.
nach. Hahnel et al. 2020

.Telecare und Telemedizin erméglichen oder erleichtern die Pflege, Di-
agnostik und Behandlung durch Informations- und Kommunikations-
technologien (IKT) unter Uberbriickung raumlicher oder zeitlicher Dis-
tanzen zwischen (A) Leistungserbringern und -empfangern oder (B) un-
terschiedlichen Leistungserbringern.”

Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (2017),
zit. nach. Hahnel et al.
2020

.Telepflege umfasst Einzelanwendungen, die rdumlich tiberwindende Pfle-
getdtigkeiten mittels virtueller Prisenz oder Supervision ermdglichen. Die
Telepflege ist charakterisiert durch die Langfristigkeit von Pflegeleistungen
und Einzelanwendungen mit nicht explizitem telemedizinischem Fokus,
wie beispielsweise Alarmierungssysteme im hduslichen Umfeld (z. B.
Sturzprdvention). Des Weiteren k6nnen durch Telepflege-Anwendungen
Dienstleister vor Ort durch rdumlich entfernte Spezialisten angeleitet wer-
den.”

Bundesministerium fir Ge-
sundheit (2016), zit. nach.
Hahnel et al. 2020

.Unter Telepflege im Sinne dieser Studie wird verstanden, dass beruflich
Pflegende unter Verwendung von Informations- und Kommunikations-
technologien Informationen im Rahmen des Pflegeprozesses austauschen
mit: pflegebeditirftigen Menschen und ihren Angehérigen, anderen beruf-
lich Pflegenden und weiteren professionellen Akteuren (z. B. Arztinnen
und Arzten, Ergo-, Logo- oder Physiotherapeutinnen und -therapeuten,
Apothekerinnen und Apothekern etc.).

Hahnel et al. (2020)
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Definition Quelle

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

Telenursing can be defined as "the use of telecommunication and infor- Mun et al. (2023)
mation technology to provide nursing practice at a distance.” Hence, it
can range from simple tasks, such as faxing medical records, to providing
more complicated nursing care in patients’ homes by utilizing cameras
and computer technologies. Telenursing is broadly classified into four
main types: (1) synchronous, (2) asynchronous (store-and-forward), (3) re-
mote monitoring, and (4) mobile health.

Telecare (or ‘telecare services’) are ‘end-to-end’ monitored services made Department of Health &
up of 2 main components: Social Care et al. (2025)
« adevice, such as a personal alarm, that can be carried or worn

« ARCs, which are dedicated call centres staffed by professional call
handlers that are alerted if individuals experience a problem, such as a
fall

Telecare enables individuals to easily access help when needed and offers
the reassurance of a prompt response.

Anhang 3: Projektbeschreibungen ,Erprobung der Telepflege” in

Deutschland

Hinweis: Die Texte wurden im Original Gbernommen und sind auf https://www.gkv-spitzenver-

band.de/pflegeversicherung/forschung/modellprogramm_125a sgb xi/pflege_ modellpro-
jekte 125a.jsp bzw. den jeweils verlinkten Sub-Seiten abrufbar.

Name Beschreibung Link

CareConnect Das Projekt ,CareConnect” etabliert in zwei Pflegeein- https://www.gkv-spitzen-
richtungen der Stadt Aachen ein Telepflege- und verband.de/pflegeversi-
Ferndiagnostiksystem und erprobt dessen Anwen- cherung/forschung/mo-
dungsbereiche, um den Grundstein fir ein digital un- dellpro-
terstltztes Pflegeheim zu legen. In enger Zusammen- gramm_125a sgb xi/pro-
arbeit mit den Pflegekraften werden Anwendungsfel- jekte tele-
der zur Nutzung erarbeitet und erprobt. Das techni- pflege/careconnect.jsp

sche System soll eine schnelle, digitale Kontaktauf-
nahme fur pflegerische und facharztliche Fragestel-
lungen ermoglichen.

Nach Festlegung der Anwendungsszenarien und In-
stallation der Technik ibernehmen die professionell
Pflegenden die Einflihrung des Systems in den Pflege-
einrichtungen, um eine sinnvolle Integration in deren
Pflegealltag zu ermdglichen. Es werden verschiedene
Nutzungsoptionen bereitgestellt, wie zum Beispiel der
Kontakt tiber das System mit der Pflege in der zentra-
len Notaufnahme, mit medizinischen Fachangestellten
oder weiteren Abteilungen wie der Zahnmedizin oder
der neuen CampusPraxis der Uniklinik. Die installierte
Technik wird eine Audio- und Videoverbindung er-
maoglichen, aber auch deutlich mehr Funktionen bie-
ten wie z. B. ein elektronisches Stethoskop, ein EKG,
ein Spezial-Kameraset fiir die Untersuchung von
Mundraum und Ohren. Gemeinsam soll untersucht
werden, wie viele alltagliche Fragen und Probleme
rund um die medizinische Behandlungspflege durch
ein umfassendes Ferndiagnostiksystem geldst oder
vereinfacht werden kénnen. Auch wird erhoben, ob
Transporte der Pflegeheimbewohnenden in Praxen
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oder Kliniken durch das Projekt reduziert werden kon-
nen.

Durch den partizipativen Ansatz méchte CareConnect
die Kommunikation der Pflegekrafte mit weiteren me-
dizinischen Berufsgruppen verbessern und die Kom-
petenzen der Pflegenden im Umgang mit innovativer
Technik starken. Gleichzeitig erhalten die medizini-
schen Berufsgruppen an der Uniklinik mehr Einblick in
den Alltag der Pflegenden in den Einrichtungen, um
ein Verstandnis dafir zu entwickeln, welche Heraus-
forderungen die Pflege meistert, wie Innovationen ge-
staltet werden mussen, damit sie im Arbeitsumfeld
.Pflegeeinrichtung” sinnvoll eingesetzt werden kon-
nen. Ein runder Tisch der professionell Pflegenden
wird wéahrend des Projektes kontinuierliches Feedback
geben und deren Interessen sicherstellen.

Digitale Be-
treuungsas-
sistenz 2.0

Pflegebeddrftige in ihrer Hauslichkeit sollen durch di-
gitale Beratungs- und Betreuungsangebote die Mog-
lichkeit haben, ihren Alltag selbststéandig und selbst-
bestimmt zu gestalten. In diesem Modellvorhaben
geht es konkret darum zu erproben, inwieweit Pflege-
beddrftige in landlichen und urbanen Regionen von
digitalen Beratungs- und Betreuungsangeboten (Ein-
zel und Gruppe) profitieren kénnen. Stattfinden soll
das Vorhaben auf der Insel Borkum, in der Kleinstadt
Horstel und der Stadt Osnabriick. Speziell qualifizierte
Alltagsbegleiterinnen und Alltagsbegleiter sollen im
Modellprojekt mit Hilfe telepflegerischer Kommunika-
tionssysteme Einzel- und Gruppenberatungs- und Be-
treuungsangebote mit Pflegebedirftigen durchfihren,
um ihnen damit weiterhin soziale Kontakte zu ermog-
lichen und sie bei der Bewaltigung ihres Alltags unter-
stitzten und beraten zu kénnen. Die Nachfrage daran
ist hoch, da sich viele &ltere Menschen gerne austau-
schen mochten. Betreuungs- und Entlastungsleistun-
gen stehen den Pflegebedirftigen gesetzlich zu, je-
doch kénnen Pflegedienste diese aufgrund von Perso-
nal- und Zeitmangel haufig nicht leisten. Das Projekt
mochte diese Versorgungsliicke schlieBen.

https://www.gkv-spitzen-
verband.de/pflegeversi-
cherung/forschung/mo-
dellpro-

gramm 125a sgb xi/pro-
jekte telepflege/digi-
tale betreuungsassis-

tenz 2 0jsp

DIPAK - Digi-
talisierte In-
terprofessio-
nelle Pflege-
Arzt Kommu-
nikation in
der ambulan-
ten Versor-

gung

Ziel des Projektes ist es, durch die Nutzung digitaler
Technologien eine strukturierte und koordinierte
Kommunikation zwischen Pflegekréften und Arztinnen
und Arzten in der ambulanten Pflege herzustellen und
die derzeitige Kommunikation per Fax abzul6sen. Im
Zentrum des Projekts steht die Nutzung einer digita-
len Kommunikationsform zwischen Pflegefachkraften
und Arztinnen und Arzten zum Austausch (iber den
aktuellen Pflege- und Gesundheitszustand von pflege-
bedirftigen Personen anhand der digitalen Pflegedo-
kumentation des ambulanten Pflegedienstes. Das Ziel
des Projektes ist, eine Verbesserung der pflegerischen
Versorgung der Pflegebedirftigen, eine Veranderung
von pflegerischen Arbeitsprozessen sowie einen effi-
zienten pflegerischen Personaleinsatz zu erreichen.
Mit zwei ambulanten Pflegediensten, einem Primar-
systemhersteller und teilnehmenden Arztpraxen sollen
Pflege-Arzt-Videokonsultationen pilotiert werden.
Diese dienen dem Zweck der Fallbesprechung mit den
behandelnden Arztinnen und Arzten, um gemeinsam
pflegerische und medizinische Informationen, Pfle-
gesituationsverdnderungen und Pflegeverlaufe zu dis-
kutieren und Informationen auszutauschen, um die
bestmdgliche Versorgung fiir die pflegebeddrftigen
Personen zu gewahrleisten.

https://www.gkv-spitzen-
verband.de/pflegeversi-
cherung/forschung/mo-
dellpro-

gramm 125a sgb xi/pro-
jekte telepflege/dipak.jsp
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Angaben zum aktuellen Pflege- und Gesundheitszu-
stand der pflegebedirftigen Personen, die in der digi-
talen Pflegedokumentation von der Pflege erfasst
sind, wie z. B. pflegerische Assessments, Vitalwerte,
Wunddokumentation, Erndhrungssituationen, Medika-
tionsplan usw. kénnen im Kontext der Videosprech-
stunde von allen Beteiligten eingesehen werden, was
zu einem aktiven Austausch zu diesen pflegerischen
Befunden in strukturierter Form fiihrt. Die durch die
Pflege vorgenommene Wundeinschatzung, die zu-
satzlich bildlich untermauert ist, kann durch die Pfle-
gekraft erlautert werden. AuBerdem kann die Pflege-
kraft die aus pflegerischer Sicht notwendige weitere
WundmanagementmaBnahmen darstellen. Weitere
Dokumente wie z. B. Rezepte, Arztbriefe, Uberlei-
tungsbdgen kdnnen aus der digitalen Pflegedoku-
mentation in Dokumenten-Form tbergeben und
Ubernommen werden. Die so einsehbare digitale Pfle-
gedokumentation des ambulanten Pflegedienstes
wird durch die zeitgleiche Dokumentation im Video-
setting immer aktuell gepflegt und eine Mehrfacher-
fassung und somit ineffiziente Doppeldokumentation
wird vermieden.

Erprobung
der Tele-
pflege in ei-
ner landlichen
Region Bay-
erns stationar
(ErnTeBayla-
s)

Die Entscheidung, zu Pflegende vom (gemeinsamen)
zuhause zu trennen und in eine fremde, ungewohnte
Umgebung zu bringen, fallt allen Beteiligten schwer.
Selbst regelmaBige Besuche bilden das Leben der zu
Pflegenden und den Umgang mit ihnen nur deutlich
reduziert ab. Den An- und Zugehérigen fehlt oftmals
der Einblick in die gesundheitliche Betreuung und
Medikamentierung, in verdnderte Tagesabldufe sowie
sich verdndernde Gemiits-, Geistes- und Gesundheits-
zustéande. Dennoch mussen die An- und Zugehdrigen
oftmals schwere Entscheidungen treffen, die ein Wis-
sen Uber den aktuellen korperlichen, geistigen und
seelischen Zustand, die Entwicklung bis zu dem aktu-
ellen Zeitpunkt sowie die personliche Einstellung zum
Leben und zum Tod erfordern.

An dieser Stelle setzt der Einsatz der Telepflege im
Anwendungsfall ,Einbindung Angehoériger in statio-
nére Einrichtungen” an mit dem Ziel, mehr Transpa-
renz auch bei nicht vorhandener rédumlicher Nahe
oder zeitlicher Verfiigbarkeit zu schaffen. Der Einsatz
der Telepflege soll darliber hinaus zur Verringerung
von Druck und Stress bei den professionell Pflegen-
den fiihren aufgrund eines offeneren Umgangs mitei-
nander sowie durch entspanntere Bewohnende. Die
offene Kommunikation soll Transparenz und Ver-
trauen schaffen. Die Einbindung der An- und Zugeho-
rigen in Entscheidungen mittels Telepflege soll den
Verantwortungsdruck bei den Pflegekraften reduzie-
ren. Letztlich sollen die psychischen und physischen
Ressourcen der professionell Pflegenden in ihrer tagli-
chen Pflegeroutine geschont werden.

Der Caritasverband fur den Landkreis Kronach e.V. hat
sich mit dem Altenheim ,St. Elisabeth” Wallenfels zum
Ziel gesetzt, unter Zuhilfenahme einer zertifizierten Vi-
deosprechstunde in Kombination mit asynchroner
Kommunikation in einem Messenger neue Ablaufe im
Anwendungsfall ,Einbindung Angehériger in statio-
nare Einrichtungen” zu erproben und bis zum Ende
des Projektes in entsprechende Prozesse zu fassen.
Ausgehend von der Identifikation heute intransparen-
ter Abldufe und der Aufnahme der Ist-Ablaufe werden

https://www.gkv-spitzen-

verband.de/pflegeversi-
cherung/forschung/mo-

dellpro-
gramm_125a sgb xi/pro-

jekte telepflege/ern-
tebayla s.jsp
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optimierte und durch die Telepflege unterstitzte Soll-
Prozesse entwickelt. Im Projekt wird ein mobiles Vide-
okonferenzsystem fiir die Ubertragung getestet. Den
Pflegefach- und Hilfskréaften, den weiteren am Prozess
Beteiligten sowie auch den An- und Zugehdrigen sol-
len in eigens dafir erstellten, ausfihrlichen und mit
dem Projektverlauf Gberarbeiteten Schulungen die
notwendige Kompetenz im Umgang mit dem techni-
schen Equipment vermittelt sowie das Vertrauen in
die mit Telepflege unterstitzten Prozesse gefordert
werden. Die Einweisung der An- und Zugehdrigen
umfasst aber auch Elemente hinsichtlich ihrer Verant-
wortung und Aufgaben als Ansprechpersonen, Be-
treuende, etc. Die Wiinsche der Nutzenden hinsicht-
lich des Einsatzes der Telepflege werden erfasst. Die
Ergebnisse flieBen nach jeder Projektstufe im Sinne ei-
nes geschlossenen Qualitatskreislaufs in die Weiter-
entwicklung der Prozesse und entsprechende Anpas-
sung der Technologien ein.

GKV-VIiTA XI

Im Projekt GKV-ViTA Xl werden der Einsatz der Tele-
pflege in Bezug auf Fallbesprechungen und digitale
Teamsitzungen in verschiedenen Settings sowie die
Durchfiihrung von Beratungen in der Hauslichkeit
nach § 37 Abs. 3 SGB XI untersucht. Bei den Fallbe-
sprechungen und Teamsitzungen steht die Untersu-
chung der standortiibergreifenden Kommunikation
zwischen professionell Pflegenden, An- und Zugehéri-
gen und Klienten und Klientinnen oder auch der
teaminterne Austausch im Vordergrund.

Die Beratungsbesuche nach § 37 Abs 3 SGB XI werden
seit der Corona-Pandemie teilweise videobasiert zu-
gelassen. Mit dem Projekt sollen die verschiedenen
Méglichkeiten, Chancen und Risiken einer Videobera-
tung ermittelt und evaluiert werden. Untersucht wird
der Zugang zu diesen Angeboten, die Akzeptanz und
auch die Qualitat des telepflegerischen Ansatzes.

https://www.gkv-spitzen-
verband.de/pflegeversi-
cherung/forschung/mo-

dellpro-
gramm 125a sgb xi/pro-

jekte tele-
pflege/gkv vita xi.jsp

TeleKID

Die Diakonie Bethanien gGmbH betreut am Standort
Dortmund und Umgebung Kinder und Jugendliche
mit Pflegegrad und deren Familien und fihrt jéhrlich
zahlreiche Beratungseinsatze durch. Diese Einsatze
werden von Pflegekraften mit einer Weiterbildung in
der Beratung von pflegenden Angehérigen durchge-
fuhrt. Die genannten Familien betreuen und pflegen
ihre Kinder in der Hauslichkeit, der Beratungsbedarf
steigt kontinuierlich.

Das vorrangige Ziel von TeleKID ist die Steigerung der
Lebensqualitdt und Autonomie von Familien mit pfle-
gebedirftigen Kindern. Das Projekt ,TeleKID" soll
neue Mdglichkeiten der Integration von Eltern in die
Kinderkrankenpflege schaffen. Kinderkrankenpflege
soll so in einem Umfang und an Orten moglich wer-
den, die vorher nicht in Frage kamen.

Im Projekt ,TeleKID" werden die Eltern fiir die Erpro-
bung bedarfsgerecht geschult. Fir die Erprobung wird
ein zertifizierter Videodienst herangezogen und die
videobasierte Kommunikation zwischen den professi-
onell Pflegenden und den Eltern erprobt.

Es soll ein Konzept geschaffen werden, durch das El-
tern weniger Schwierigkeiten im Umgang mit komple-
xen Versorgungssituationen haben, um eine nachhal-
tig hohere Sicherheit in der Versorgung ihrer Kinder
gewdhrleisten zu kdnnen.

https://www.gkv-spitzen-
verband.de/pflegeversi-

cherung/forschung/mo-

dellpro-

gramm 125a sgb xi/pro-
jekte telepflege/tele-

kid.jsp
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Telekoopera-
tion in der
Pflege

Das Projekt ,Telekooperation in der Pflege” erprobt
die Kooperation einer examinierten Pflegefachkraft
mit Pflegekréften durch den Einsatz eines zertifizierten
Videodienstes. Ahnlich der Konsultation, wie sie bei-
spielsweise in der Telemedizin bereits praktiziert wird,
sollen Pflegekréfte die fachliche Kompetenz der Pfle-
gefachkréfte bei Bedarf videobasiert hinzuziehen kon-
nen. Damit soll die fachliche Qualitat der pflegeri-
schen Leistung gesichert und zugleich die physische
Prasenzanforderung an Pflegefachkrafte und damit
Wege innerhalb einer pflegerischen Einrichtung mess-
bar minimiert und die Ausweitung der Kompetenzen
von Pflegekraften angestrebt werden.

Der Fokus des Projektes liegt damit auf der Steige-
rung der Effizienz des Personaleinsatzes, einherge-
hend mit einer hoheren Zufriedenheit der Mitarbei-
tenden und der Vereinfachung und Starkung der
Kommunikation im Pflege- und Versorgungsprozess,
insbesondere auch fir die Dokumentation. Die fiir das
Projekt erworbene technische Ausstattung soll in einer
Einrichtung fur vollstationare Langzeitpflege der Stif-
tung Vereinigte Hospitien in Trier (Altenwohn- und
Pflegeheim St. Irminen) mit 135 Bewohnerinnen und
Bewohnern erprobt werden.

Das Projekt startet mit der Sicherung der berufs- und
haftungsrechtlichen Rahmenbedingungen in enger
Abstimmung mit den zusténdigen Institutionen und in
Zusammenarbeit mit Rechtsexperten. Auf der Grund-
lage pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse und der
damit verbundenen rechtlichen Absicherung, werden
sodann fir das Pflegepersonal umfassende Schulun-
gen angeboten, um den Umgang mit der fiir den Ein-
satz in der Telepflege vorgesehenen Technik sowie die
relevanten pflegerischen Inhalte zu erlernen. Anschlie-
Bend erfolgt die Erprobungsphase im Pflegealltag.

https://www.gkv-spitzen-
verband.de/pflegeversi-
cherung/forschung/mo-

dellpro-
gramm 125a sgb xi/pro-

jekte telepflege/teleko-
operation.jsp

Telepflege in
der SAPV-KJ
in Nieder-
sachsen

Durch das Projekt ,Telepflege in der SAPV-KJ in Nie-
dersachsen” soll eine sektorentibergreifende Kommu-
nikationsplattform entstehen, die die Verstandigung
innerhalb des Behandlungsteams férdern und somit
die interdisziplinare und tUberregionale Kommunika-
tion zwischen medizinischen Expertinnen und Exper-
ten und ambulanten Behandlungsteams in Wohnort-
ndhe bindeln soll.

In einer ersten Projektphase werden zunachst die
technischen Voraussetzungen geschaffen, insbeson-
dere die Anpassung bzw. Programmierung der beste-
henden Kommunikationsplattform und der vorhande-
nen Datenbanken des Betreuungsnetzes. Zudem wer-
den die regionalen Leistungserbringer eingebunden,
angeleitet und geschult. In der zweiten Phase wird fla-
chendeckend in Niedersachsen mit der Implementie-
rung einer audiovisuellen, telepflegerischen Anbin-
dung begonnen. AnschlieBend erfolgen nach jedem
stattgefundenen Kontakt die Datenerfassung und Da-
tensammlung in die Datenbank. In der dritten Phase
(Abschluss) werden die gesammelten Erfahrungen im
Umgang mit dem neuen Medium sowie Fragen zur
Akzeptanz in den Familien und bei den Leistungser-
bringern betrachtet.

Die Implementierung von Telepflege in der SAPV-KJ
hat das Potential, die gesundheitsbezogene und auch
die allgemeine Lebensqualitat von Kindern und Ju-
gendlichen sowie deren Familien mit komplexen le-
bensbegrenzenden Erkrankungen zu verbessern.
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Zudem soll durch den Einsatz der digitalen Kommuni-
kationsplattform sowohl die Versorgungsqualitat als
auch das Schnittstellenmanagement der einzelnen
Versorger optimiert werden. Die Ergebnisse dieses
Projektes kdnnten wichtige Einblicke liefern und eine
Grundlage fur die Weiterentwicklung von Telepflege
in der padiatrischen Palliativversorgung bilden.

Telepflege zur
Sturzprophy-
laxe und zum
Erhalt der
Mobilitét in
der Tages-
pflege (TE-
SAM)

Im Projekt ,TESAM" ist die regelméaBige Auswertung
des Videodienstes (mit Parametern zur Gangstabilitét,
Balance und Bewertung der Ressourcen zum &rtlichen
und selbstandigen Transfer) in Kombination mit
Videokommunikation einschlieBlich einer digitalen
Terminvereinbarung mit einer Zertifizierung nach §365
Abs.1 SGBV geplant. Die beiden Komponenten Video-
dienst und Videokommunikation sollen den gegen-
wartigen Zustand verbessern, indem sie sowohl die
Planung und Durchfihrung von Aktivitdten mit zu
Pflegenden und Pflegefachkréften als auch den flexib-
len Austausch zwischen allen Beteiligten im multidis-
ziplindren Sturzmanagement optimieren. Der Video-
dienst soll dazu beitragen, dass Zustandsveranderun-
gen (Verbesserungen oder Verschlechterungen) bei
Sturzrisikobetroffenen sowohl fir die Personen selbst
(Spiegelung) als auch fir Dritte im hauslichen Umfeld
veranschaulicht werden kdnnen. Eine Schlisselfunk-
tion stellt bei der Betreuung der Sturzrisikobetroffe-
nen auch die Moglichkeit zur flexiblen Kommunika-
tion dar. Mit Hilfe von Videokommunikation soll er-
probt werden in welchen Intervallen und mit welcher
Intensitat die Kommunikation zwischen An- und Zu-
gehdrigen aber auch mit Experten der Pflege und Be-
treuung notwendig ist, damit ein effektives Ergebnis
im Sturzmanagement erzielt werden kann.

https://www.gkv-spitzen-
verband.de/pflegeversi-

cherung/forschung/mo-

dellpro-

gramm 125a sgb xi/pro-
jekte telepflege/te-

sam.jsp

Televisiten
und pflegeri-
sche Telekon-
sile in der sta-
tionaren Al-
tenhilfe (TvK-
Stat)

Das erste Anwendungsfeld adressiert Televisiten, die
es Pflegefachkraften und pflegebedirftigen Menschen
ermoglichen werden, in vorab zu definierenden Féllen
Visiten mit externen Akteuren wie bspw. Facharztin-
nen und Facharzten oder Wundexpertinnen und
Wundexperten mit Hilfe eines zertifizierten Video-
dienstes durchzufihren.

Das zweite Anwendungsfeld bezieht sich auf telepfle-
gerische Konsile, durch die Pflegefachkrafte des ,Haus
Griner Garten” bei besonderen Versorgungserforder-
nissen von pflegebedirftigen Menschen mit Hilfe von
telepflegerischen Systemen auf Pflegeexpertinnen
und Pflegeexperten in anderen ambulanten, teilstatio-
naren und stationaren Pflegeeinrichtungen der DIOS-
Diakonie Osnabriick Stadt und Land gGmbH zuriick-
greifen kénnen.

https://www.gkv-spitzen-
verband.de/pflegeversi-

cherung/forschung/mo-

dellpro-

gramm 125a sgb xi/pro-
jekte tele-

pflege/tvk stat.jsp

Videobasierte
Beratung in
der Hauslich-
keit gem. § 37
Abs. 3 SGB XI
in der ambu-
lanten Pflege
im landlichen
Raum

Im Projekt ,Videobasierte Beratung in der Hauslichkeit
gem. § 37 Abs. 3 SGB XI” sollen Potenziale und Vo-
raussetzungen der digitalisierten Beratung im landli-
chen Raum ermittelt werden.

Im Rahmen des Projekts soll analysiert und erprobt
werden, welche Voraussetzungen bei Pflegeempfan-
gern, An- und Zugehérigen und Pflegediensten fir
eine Nutzung des digitalen Angebots erfiillt sein mis-
sen. Folgende Fragen leiten die Projektumsetzung:
Welche Aspekte sind fiir die Umsetzung des digitalen
Angebots einer Videosprechstunde in der Pflege zu
berticksichtigen? Wie hoch ist der Anteil der Pflegebe-
dirftigen, welche die Méglichkeiten von digitalen An-
wendungen (Apps, Videodienste, etc.) auf dem heuti-
gen Stand der Digitalisierung und Kl nutzen méchten

https://www.gkv-spitzen-
verband.de/pflegeversi-
cherung/forschung/mo-
dellpro-

gramm_125a sgb xi/pro-
jekte telepflege/video-
basierte beratung.jsp
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Pflegebeddrftige erhalten neben audiovisuellen Schu-
lungen zu spezifischen Krankheitsbildern virtuelle Un-
terstutzung bei (behandlungs-)pflegerischen MaBnah-
men durch eine examinierte Pflegefachkraft, bspw.
durch das Anleiten und Begleiten bei der Durchfiih-
rung einer Insulin-Applikation.

Informell Pflegende haben wiederum die Méglichkeit,
Uber ein Terminbuchungssystem ortsunabhangige
und zeitlich flexible Beratungs- und Schulungsange-
bote zu buchen. Als weitere Option besteht die Mog-
lichkeit, informell Pflegende, die nicht vor Ort sein
kdnnen, bspw. im Rahmen von Beratungsbesuchen in
der Hauslichkeit der/des Pflegebedirftigen audiovisu-
ell hinzuzuschalten, um eine starkere Einbindung in
den Pflegeprozess zu ermdglichen.

Bei auftretenden Unsicherheiten im Rahmen der (be-
handlungs-)pflegerischen Versorgung besteht die
Maéglichkeit, eine examinierte Fachkraft audiovisuell
zu der Versorgungssituation zuzuschalten. Die kollegi-
ale Beratung soll auf Augenhéhe stattfinden, damit
von den Erfahrungen und dem Fachwissen der Pflege-
fachkréfte profitiert werden kann. Der videobasierte
Austausch zwischen den professionell Pflegenden un-
tereinander soll das Teamgefiihl stdken und den Aus-
tausch untereinander férdern. Zudem soll er dazu bei-
tragen, die Qualitat der Pflege zu verbessern und die
Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
steigern.

Name Beschreibung Link

oder kénnen? Wie hoch ist die Anzahl der Pflegebe-

durftigen, welche ohne geeignete Highspeed-Inter-

netverbindung das Angebot nicht nutzen kénnen?

Wie zeigt sich die reale Schulbarkeit und die Akzep-

tanz der digitalen Anwendung durch die Pflegebe-

dirftigen und deren An- und Zugehorige?
Virtuelle Fur- Im Gemeinschaftsprojekt der Diakonie Baden-Wirt- https://www.gkv-spitzen-
sorge: Inno- temberg werden die Bereiche Anleitung, Beratung verband.de/pflegeversi-
vative An- und Schulung von Pflegebedirftigen, informell Pfle- cherung/forschung/mo-
satze zur Te- genden und professionell Pflegenden mit einem zerti- dellpro-
lepflege fizierten Videodienstanbieter telepflegerisch erprobt. gramm_125a sgb xi/pro-

jekte telepflege/virtu-

elle fuersorge.jsp

Anhang 4: Merkmale der Teilnehmenden der quantitativen Befra-

gung

Tabelle 4: Geschlecht

Geschlecht Haufigkeit Prozent
weiblich 436 77,6
mannlich 121 21,5
keine Angabe 5 0,9
Gesamt 562 100,0
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Tabelle 5: Altersgruppen

Altersgruppe Haufigkeit Prozent
bis 29 Jahre 27 4,8
30 bis 39 Jahre 107 19,0
40 bis 49 Jahre 181 32,2
50 bis 59 Jahre 228 40,6
60 Jahre oder éalter 19 34
Gesamt 562 100,0
Quelle: GOG
Tabelle 6: Berufsgruppe
Berufsgruppe Haufigkeit Prozent
Sonstige 18 32
DGKP 203 36,1
PFA 15 2,7
PA 65 11,6
Fach- oder 30 53
Diplomsozialbetreuung
Heimhilfe 35 6,2
Management 178 31,7
Einsatzkoordination 18 32
Gesamt 562 100,0
Quelle: GOG
Tabelle 7: Bundesland
Bundesland Haufigkeit Prozent
Burgenland 28 5.0
Karnten 2 04
Niederdsterreich 86 15,3
Oberosterreich 181 32,2
Salzburg 73 13,0
Steiermark 32 57
Tirol 29 52
Vorarlberg 27 4,8
Wien 104 18,5
Gesamt 562 100
Quelle: GOG
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