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Zusammenfassung

Hintergrund: In Deutschland Iasst sich eine immer hdhere Zunahme der Pflegebedurftigkeit
feststellen, die durch den steigenden Alterungsprozess bedingt ist. Gleichzeitig wird aber auch
der Pflegemangel immer starker splrbar. Rund 8% der 70- bis 74-Jahrigen sind pflegebeduirf-
tig, die hochste Pflegequote wird bei den ab 90-Jahrigen ermittelt. Rund 80% der Pflegebe-
dirftigen wurden im Jahr 2019 zu Hause pflegerisch versorgt. Daraus ergibt sich ein immer
héher werdender Bedarf an medizinisch-pflegerischer Versorgung. Durch neue Telematik-An-
wendungen, wie der Telepflege, kann raumliche Distanz und Zeit im Gesundheitswesen Uber-
brickt werden. Anwendung kann die neue Technologie vor allem bei Patienten mit chroni-
schen Erkrankungen wie Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus, Bluthochdruck oder Krebspatien-
ten finden. Denn Patienten mit diesen Diagnosen neigen zu einer mehrmaligen Wiederauf-

nahme in ein Krankenhaus, was zu einer erneuten Belastung des Gesundheitssystems flhrt.

Ziel: Durch diese Arbeit soll die Bedeutung der Telepflege sowie deren Nutzen fir alle Betei-
ligten im Gesundheitswesen verdeutlicht werden. Es sollen Chancen, Mdglichkeiten und Vor-

teile flr das Pflegepersonal und den Patienten herausgearbeitet werden.

Methode: Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine systematische Literaturrecher-
che gewahlt. Hierflir wurden die Datenbanken CINAHL und PubMed verwendet, sowie eine

Handsuche Uber Google Scholar durchgefiihrt.

Ergebnisse: In den Datenbanken wurden15 Studien gefunden. Davon waren vier RCTs, sie-
ben Qualitative Studien und jeweils einmal ein retrospektives Kohortendesign, Markov Kohor-
tenmodell, systematic Review und eine Fokusgruppenstudie. Davon hatten acht Studien den
Fokus auf pflegebedirftige Menschen und sieben nahmen Bezug auf das Pflegepersonal. Die
Studien zeigten, dass sich Patienten, die Telepflege erhalten, einen positiven Krankheitsver-
lauf und schnelleren Genesungsprozess haben. Telepflege wird von Patienten Uberwiegend
gut angenommen und eine Therapietreue ist mehr gegeben als im Vergleich zu einer Stan-
dardbehandlung. Fir das Pflegepersonal ist es wichtig, dass Telepflege friihzeitig geschult
wird und neue Kommunikationstechniken erlernt werden. So kann eine Erleichterung flr den
Pflegeberuf entstehen. Das Pflegepersonal arbeitet tber die Telepflege haufig noch mit ande-
ren Akteuren im Gesundheitswesen zusammen, was einerseits eine gute Vernetzung der ver-
schiedenen Bereiche bedeutet, andererseits aber auch zu einem gewissen ,Machtverhaltnis®

fihren kann.

Schlussfolgerung: Durch Telepflege kann eine Moéglichkeit geschaffen werden, auch pflege-

bedirftige Menschen zuhause adaquat zu versorgen. Durch Ressourcen und Zeiteinsparun-
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gen kann mithilfe der Telepflege dem Pflegemangel entgegengewirkt werden. Durch die Ko-
operation verschiedener Fachbereiche entsteht ein einheitliches Netzwerk, was sich glinstig
fur den Patienten auswirken kann. In Deutschland wird Telepflege allerdings immer noch nicht
als eigenstandig angesehen, sondern wird immer wieder mit der Telemedizin in Verbindung
gebracht. Dieses Problem besteht in anderen Landern nicht, da Telepflege hier schon als ei-

genstandige Disziplin angesehen wird.

Schlisselworter: telecare, telehealth, telenursing, patient, person, people, need care, requi-
ring care, nurs, nursing staff, telenurses, care, nursing, care work, provide, home treatment,

care at home, home nursing, internet based home care, distance caregiving.
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Abstract

Background: In Germany, there is an ever-increasing number of people in need of care, which
results from the increasing aging process. At the same time, however, the shortage of care
services is becoming increasingly noticeable. Around 8% of 70- to 74-year-olds are in need of
care, the highest care rate is determined among those aged 90 and over. Around 80% of those
in need of care were cared for at home in 2019. This results in an ever-increasing need for
medical-nursing care. New telematics applications, such as telecare, can bridge spatial dis-
tance and time in the healthcare sector. The new technology can be used primarily in patients
with chronic diseases such as heart failure, diabetes mellitus, high blood pressure or cancer
patients. This is because patients with these diagnoses tend to be readmitted to a hospital

several times, which leads to a renewed strain on the healthcare system.

Aim: The purpose of this paper is to illustrate the importance of telecare and its benefits for all
stakeholders in the healthcare sector. Opportunities, possibilities and advantages for the nurs-

ing staff and the patient are to be worked out.

Method: A systematic literature research was chosen to answer the research question. For
this purpose, the databases CINAHL and PubMed were used, as well as a hand search via

Google Scholar.

Results: 15 studies were found in the databases. Of these, four were RCTs, seven qualitative
studies and one each a retrospective cohort design, Markov cohort model, systematic review
and focus group study. Of these, eight studies focused on people in need of care and seven
referred to nursing staff. The studies showed that patients who receive telecare have a positive
course of the disease and a faster recovery process. Telecare is mostly well received by pa-
tients and adherence to therapy is more given than compared to standard treatment. For nurs-
ing staff, it is important that telecare is trained at an early stage and that new communication
techniques are learned. This can make things easier for the nursing profession. The nursing
staff often works together with other actors in the health care system via telecare, which, on
the one hand, means a good networking of the various areas, but, on the other hand, can also

lead to a certain "power relationship".

Conclusion: Telecare can create an opportunity to provide adequate care for people in need
of care at home. Through resources and time savings, telecare can be used to counteract the
shortage of care services. The cooperation of different fields creates a uniform network, which
can have a beneficial effect on the patient. In Germany, however, telecare is still not regarded
as independent, but is repeatedly associated with telemedicine. This problem does not exist in

other countries, where telecare is already regarded as an independent discipline.



Keywords: telecare, telehealth, telenursing, patient, person, people, need care, requiring
care, nurs, nursing staff, telenurses, care, nursing, care work, provide, home treatment, care

at home, home nursing, internet based home care, distance caregiving.



1 Einleitung

.Krankenpflege ist eine fortschrittliche Kunst, bei der Stillstand bedeutet Rickschritt“ (von Flo-
rence Nightingale 1820-1910, zitiert nach Dumebi 2021). Florence Nightingale beschreibt mit
diesem Zitat, dass sich die Krankenpflege immer weiter entwickeln muss, was vor allem durch
den stetigen Alterungsprozess der Gesellschaft und dem Pflegemangel in Deutschland von
héchster Aktualitat ist. Durch die Zunahme der Pflegebediirftigen steigt der Versorgungsbe-
darf, denn mit zunehmendem Alter wachst das Risiko pflegebedurftig zu werden. Laut dem
Bundesministerium flr Gesundheit (2022) gelten als pflegebediirftig ,Personen, die gesund-
heitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und
deshalb der Hilfe durch andere bedirfen.“ Rund 8% der 70- bis 74-Jahrigen sind pflegebedurf-
tig, die hochste Pflegequote wurde mit 76% bei den ab 90-Jahrigen ermittelt. Rund 80% der
Pflegebedirftigen (das entspricht 3,31 Millionen) wurden laut dem Statistischen Bundesamt
(2021) im Jahr 2019 zu Hause pflegerisch versorgt. Hiervon wurden 56% (2,33 Millionen) von
Angehdrigen gepflegt und 24% (0,98 Millionen) mit Unterstitzung eines Pflegedienstes. In
Pflegeheimen wurden 20% (0,82 Millionen) Pflegebedurftige versorgt (vgl. Statistisches
Bundesamt 2021). Hieraus ergibt sich ein immer héher werdender Bedarf an medizinisch-pfle-
gerischer Versorgung, was vor allem in Iandlichen Regionen splrbar wird. Gerade dort ist ein
starker Trend des Wegzuges von jungen Menschen erkennbar, wahrend die altere Bevdlke-
rung in diesen Gebieten verbleibt und deutlich zunimmt (vgl. Bechtel et al. 2017, S. 214). Da-
raus resultiert ein dringender Handlungsbedarf, dem mittels neuer, technischer Méglichkeiten

entgegengewirkt werden kann.

1.1 Einsatz neuer Technologien im Gesundheitswesen

Durch Telematik-Anwendungen kann im Gesundheitswesen raumliche Distanz und Zeit tber-
brickt werden. Zudem kann es auch zu einer Leistungssteigerung fur die beteiligten Akteure
kommen, indem Informationen, Daten, Wissen und Erfahrungen bereitgestellt werden (vgl.
Hanika 2003, S. 272). Telematik wurde aus den Disziplinen Telekommunikation und Informatik
zusammengesetzt (vgl. Lux 2016, S. 4). Durch die neuartigen Technologien, zu der auch die
Telepflege gehort, kdnnen alte Dienstleistungen neu angepasst werden oder es ergeben sich
direkt neue. Telepflege wird definiert als:

Anwendung von Informations- und Kommunikationstechnologie im Gesundheitswesen, die
Pflegekrafte mit Vertretern der eigenen Berufsgruppe oder anderer Berufsgruppen sowie
mit Patienten und ihren Angehdrigen insbesondere Uber rdumliche Grenzen hinweg in Ver-
bindung treten lasst (Bechtel et al. 2017, S. 212).

Merkmale der Telepflege sind zum einen die Begleitung und Beratung durch zusatzliche Kon-

takte zu den Patienten, aber auch zusatzliche Kontakte mit weiteren Versorgungsleistern
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durch Verordnungen und erweiterte Abstimmungen. Die Telepflege hilft bei der Ubermittlung
von klinischen Daten an Krankenhauser oder den behandelnden Arzt, des Weiteren kann Te-
lepflege in Notfallsituationen ein wichtiges Element fir die Koordination bieten. Erleichterung
kann Telepflege auch bei der Uberwachung von Vitalparametern bringen, sowie die Steuerung
von medizinischen Geraten, die den Patienten und dem Pflegepersonal als Hilfestellung die-
nen sollen. Fir das Pflegepersonal wiederum ergibt sich durch den Bedarf an neuen Techno-
logien eine neue Herausforderung im Berufsalltag. Es werden neue Kompetenzen im kogniti-

ven, sozialen und technischen Bereich gefordert (vgl. Bechtel et al. 2017, S. 219-220).

Die Vorsilbe "Tele" bedeutet so viel wie aus der Distanz, was auch in den Begriffen Telemetrie
oder Teleskop verwendet wird. Bringt man ,Tele“ in Verbindung mit dem Begriff "Scope",
spricht man von einem Instrument zur Betrachtung von Phdnomenen aus der Ferne. In ande-
ren Bereichen, so auch im Gesundheitswesen, kann die Vorsilbe "Tele" mit mehreren Bedeu-
tungen assoziiert werden. So zahlen Prozesse, Datenverarbeitung und elektronische Gerate
in den Bereich der Telemetrie mit der Hauptaufgabe, Informationen aus der Ferne zu melden
und zu messen (vgl. Hughes 2008, S. 137). Allerdings lassen sich die Begriffe Telemedizin
und Telepflege nicht immer einfach von den weiteren Formulierungen wie AAL (Ambient As-
sisted Living, damit werden Gerate im unmittelbaren Lebensumfeld von Patienten gesteuert),
telehealth und eHealth differenzieren (vgl. Bechtel et al. 2017, S. 212),. wobei telehealth und

eHealth ahnlich definiert werden. Deshalb wird hierfur nur die Definition von eHealth genannt.

EHealth wird von der World Health Organization (2022) als eine

kosteneffiziente und sichere Nutzung von Informations- und Kommunikationstechnologien
zur Unterstitzung von Gesundheit und gesundheitsbezogenen Bereichen, einschliel3lich
Gesundheitsdiensten, Gesundheitsiberwachung, Gesundheitsliteratur sowie Gesund-
heitserziehung, -wissen und -forschung,

definiert. Dartber hinaus existieren bereits verschiedene Termini fir den Begriff Telepflege,
diese sind z. B. Telenursing, Telehomecare, Telecare, eCare oder Telephone nursing (vgl.
Braeseke et al. 2020, S. 31). Durch Telepflege soll der persdnliche Kontakt nicht ersetzt wer-
den, Ziel ist es stattdessen, den eigenen Handlungsradius zu erweitern. Dies kann vor allem
in landlichen Gebieten eingesetzt werden, da hier die Gesundheitsversorgung unzureichend
gewabhrleistet ist (vgl. Bechtel et al. 2017, S. 212). In Deutschland besteht das Problem, dass
Telepflege kaum Anwendung findet, deshalb existiert auch keine konkrete Definition im
deutschsprachigen Raum dafiir. Dagegen ist Telemedizin bereits seit 2012 im SGB V definiert,
was wiederum deutlich macht, dass im deutschen Gesundheitswesen eine Arztzentriertheit
dominiert. Von der Bundesarztekammer (2019) wird Telemedizin als

ein Sammelbegriff flir verschiedenartige arztliche Versorgungskonzepte [definiert], die als
Gemeinsamkeit den prinzipiellen Ansatz aufweisen, dass medizinische Leistungen der Ge-
sundheitsversorgung der Bevolkerung in den Bereichen Diagnostik, Therapie und Rehabi-
litation sowie bei der arztlichen Entscheidungsberatung Gber raumliche Entfernungen (oder



zeitlichen Versatz) hinweg erbracht werden. Hierbei werden Informations- und Kommuni-
kationstechnologien eingesetzt.

Haufig wird deshalb die Telepflege nur als ein Teilgebiet der Telemedizin angesehen
(vgl. Braeseke et al. 2020, S. 33).

Auch die American Nurses Association definiert Telepflege als eine Untergruppe der Teleme-
dizin. Sie wird schwerpunktmafig durch ein bestimmtes Berufsfeld ausgetibt, z. B. von der
Krankenpflege (vgl. Hughes 2008, S. 135). Durch den derzeitigen Pflegemangel und der dar-
aus entstehenden zusatzlichen Belastung des Pflegepersonals suchen viele ambulante Pfle-
gedienste nach neuen innovativen Méglichkeiten, um den Bedurfnissen der Patienten gerecht
zu werden und moglichst viele Patienten zu versorgen (vgl. Hughes 2008, S. 137). Die Pflege
entwickelt sich immer mehr dahin, dass qualifizierte Pflegekrafte auch die Versorgung schwer
erkrankter Patienten fern der Klinik versorgen kénnen - bedingt durch immer besser werdende
technische Hilfen. Fir viele Patienten ist gerade die Pflege zu Hause sehr wichtig, weil sie
dadurch mehr Lebensqualitat empfinden. Telepflege kann hier neue Mdglichkeiten bei der
hauslichen Betreuung bieten (vgl. Hanika 2003, S. 274). Durch Teletechnologie soll die Fahr-
zeit zu Patienten in entlegenen Gebieten verkirzt und dadurch eine héhere Produktivitat des
Pflegepersonals erreicht werden. Eine Ferniberwachung durch Video- und Audiotechnologie
soll die Kommunikation zwischen Pflegepersonal und Patienten erleichtern. So entsteht mehr
Zeit fUr die direkte Patientenpflege, die sonst bei der langen Anfahrt zum Patienten verloren
gehen wirde. Somit soll eine bessere Gesundheitsversorgung entstehen, die nicht vom Zeit-

verlust und geografischen Standort abhangig ist (vgl. Hughes 2008, S. 137).

Guise und Wiig (2017, S. 2) beschreiben, dass aktuell noch ein Mangel an Fahigkeiten und
Kenntnissen Uber die neuen Technologien bestehen, die jedoch in der Férderung und Nutzung
von Telebetreuung erforderlich sind. Dies kann sich nachteilig fir die Einbindung in Gesund-
heitsdiensten auswirken, vor allem aber auch fiir die Patientensicherheit. Fir alleinlebende
Menschen soll durch Telepflege eine verbesserte Kommunikation mit allen, an der Behandlung
beteiligten Gesundheitsdiensten, entstehen und auf diese Weise mehr Sicherheit und Teilhabe
bieten. Durch den Einsatz neuer Technologien besteht die Moglichkeit, soziale Kontakte zu
erweitern, um Barrieren und Grenzen zu Uberwinden (vgl. Bechtel et al. 2017, S. 222). Daraus

ergeben sich unterschiedlichste Anwendungsgebiete im Bereich der Telepflege.

1.2 Anwendungsgebiete der Telepflege

Durch die immer alter werdende Bevolkerung und die héhere Lebenserwartung nehmen auch

chronische Erkrankungen stark zu. Das RKI (2011) definiert chronische Krankheiten als ,lang



andauernde Krankheiten [...], die nicht vollstandig geheilt werden kénnen und eine andau-
ernde oder wiederkehrend erhéhte Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitssys-
tems nach sich ziehen®. Hierzu zahlen vor allem die chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(COPD), chronische Herzinsuffizienz (CHF), Diabetes mellitus, Bluthochdruck und Krebs. Ge-
rade die Kombination der gemeinsamen Risikofaktoren von CHF und COPD verursachen eine
deutlich schlechtere Lebensqualitat und erhdht die Krankheitsanfalligkeit und Sterberate (vgl.
Bernocchi et al. 2018, S. 82). Da Patienten mit dieser Krankheitskombination anfalliger fur
Komplikationen sind, haben sie ein hoheres Risiko fiir eine erneute Wiederaufnahme im Kran-
kenhaus, was zu einer erneuten Kostenbelastung fihrt (vgl. Bernocchi et al. 2018, S. 83).
Deshalb haben sich bei der Uberwachung der Pulsfrequenz, dem Blutdruck oder dem Blutzu-
ckerspiegel Telepflege- Technologien fiir das Pflegepersonal als geeignet erwiesen. Personli-
che Besuche sind dadurch nicht mehr erforderlich (vgl. Barakat et al. 2013, S. 2). Weitere
Telepflegerische Anwendungsgebiete sind Beratung, Anleitung und Aufklarung, Wundma-
nagement, Robotik und technische Assistenzsysteme sowie mittels elektronischer Datener-
fassung der Datenaustausch und Dokumentation der Pflege (vgl. Braeseke et al. 2020, S. 46).
Zudem kann Nachsorge betrieben, Ferninterventionen gesteuert sowie Daten aus der Ferne
erfasst werden. AuRerdem kann Pflege zur Schmerzbehandlung oder Familienunterstiitzung
angeboten werden (vgl. Peck 2005, S. 339).

2 Fragestellung
In der vorliegenden Bachelorarbeit soll folgende Fragestellung bearbeitet werden:

Besteht durch Telepflege die Chance zur Versorgung pflegebedurftiger Menschen im hausli-

chen Umfeld und welche neuen Méglichkeiten ergeben sich daraus fir den Pflegeberuf?

Ziel soll es sein durch Bearbeitung der Fragestellung die Bedeutung der Telepflege zu erlau-
tern und deren Nutzen fir alle beteiligten Akteure im Gesundheitswesen zu verdeutlichen. Es
sollen Chancen, Moglichkeiten und Vorteile flir das Pflegepersonal und Patienten sichtbar ge-

macht werden.



3 Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine systematische Literaturrecherche gewahlt.
Systematische Literaturtbersichten zielen darauf ab, fur eine bestimmte Forschungsfrage die
besten verfligbaren Beweise herauszufinden, die anschlieRend bewertet und zusammenge-
fasst werden, um auf diese Weise die Antworten mit der héchsten Evidenz und den wichtigsten
Informationen auf die Forschungsfrage zu liefern. Sollen Ergebnisse aus mehreren Studien
zusammengefasst werden, gelten systematische Ubersichtsarbeiten als die beste Methode
(vgl. Boland et al. 2017, S. 2).

Fir diese systematische Ubersichtsarbeit wurde die methodische Vorgehensweise nach Bo-

land et al. (2017, S. 9) gewahlt, die eine Bearbeitung in zehn Schritten priorisiert:

Planen der Uberpriifung

A

Durchfiihren einer Scoping - Recherche, Identifizierung der Fragestellung und Erstel-
len eines Protokolls

Literaturrecherche

. Titel- und Abstract Screening

Beschaffung von Volltexten

3

4

5

6. Auswahl der Volltexte
7. Datenextraktion

8. Bewertung der Qualitat

9. Analyse und Zusammenfassung
1

0. Verfassen, Bearbeiten und Veroffentlichen

Hierbei wurden die ersten beiden Schritte im Rahmen der Exposé-Erstellung bereits umge-

setzt.

3.1 Literatursuche

Das Ziel bei der Literaturrecherche ist es, Belege zu identifizieren, die zur Bearbeitung der
Fragestellung und zur Hilfe deren Beantwortung nitzlich sein kénnen (vgl. Boland et al. 2017,
S. 9). Zur Ermittlung relevanter Nachweise dienen verschiedene Quellen, dazu kénnen Bande
von Fachzeitschriften, bibliografische Datenbanken, Referenzlisten von abgerufenen Artikeln,
staatliche Datenbanken, Forschungsregister, Experten in dem jeweiligen Fachgebiet oder Zei-
tungen verwendet werden (vgl. Boland et al. 2017, S. 62). Die Suchbegriffe wurden anhand

der Forschungsfrage nach dem PICO — Schema ermittelt.



Tabelle 1: PICO — Schema

P Population Pflegebedurftige Menschen people in need of care
Pflegepersonal nursing staff

| Intervention Telepflege telenursing

C Kontrollintervention - -

0] Outcome Versorgung care

S Setting Hausliches Umfeld home environment

Fur diese Literaturiibersicht wurde eine Literaturrecherche von Anfang Oktober bis Ende No-
vember 2021 durchgefiihrt. Zuerst wurde eine orientierende Recherche in der Suchmaschine
Google Scholar durchgefihrt. Verwendete Suchbegriffe hierfir waren: telecare, telehealth, te-
lenursing, nursing at home und home treatment. Diese wurden anschlieBend mit Hilfe der
Boole schen Operatoren und Trunkierungen verbunden. Hierflr wurden folgende Suchbegriffe

verwendet:

e Telenursing OR telecare
e telenursing OR “nursing at home*

e telenursing OR “home treatment”

Die Suche wurde auf einen Zeitraum von zehn Jahren eingegrenzt, sowie auf deutsch- und

englischsprachige Literatur.

Die systematische Recherche erfolgte in den Datenbanken CINAHL und PubMed via MED-
LINE. CINAHL bietet vor allem umfassende Datensatze aus dem Bereich der Heilberufe und
Pflege (vgl. Panfil 2013, S. 168). PubMed via Medline bietet Datensatze aus dem Bereich
Medizin und weiteren Teilgebieten, sie gilt als die wichtigste Datenbank in der medizinischen
Forschung (vgl. Panfil 2013, S. 168).

3.2 Entwicklung des Suchstrings

Fir die Suche in den Datenbanken wurden Synonyme zu den Suchbegriffen, die mit dem
PICO - Schema identifiziert wurden, gebildet. Die Suchbegriffe wurden ausschlieBlich in Eng-
lisch verfasst, da dies die gangige Sprache in den beiden Datenbanken ist. Auch hier wurden
die Suchbegriffe mit den Boole schen Operatoren AND, OR und NOT, sowie Trunkierungen

zur systematischen Suche verwendet.



Tabelle 2: Suchstring in CINAHL und PubMed

Suchbegriffe in den Da- | CINAHL und PubMed

tenbanken:

Intervention: Telecare OR tele-care OR tele — care OR “tele care” OR tele

Telepflege care OR telehealth OR tele-health OR tele — health OR tele
health OR “tele health” OR telenursing OR tele-nursing OR tele
— nursing OR tele nursing OR “tele nursing”

Population: Patient* OR person* OR people OR “need care” OR need-care

Pflegebediirfige ~ Men- OR “care needed” OR care-needed OR “requiring care” OR re-

schen quiring-care OR “care requiring” OR care-requiring

Pflegepersonal Nurs* OR “nursing staff* OR telenurse OR telenurses OR tele-
nurses OR tele — nurses OR tele-nurse OR tele — nurse OR “tele
nurse” OR “tele nurses”

Outcome: Care OR nursing OR “care work” OR provide

Versorgung

Setting: “home care“ OR “care at home” OR “home nursing” OR “home

Hzusliches Umfeld treatment” OR “internet based home care” OR “internet-based
home care” OR “distance caregiving”

Die entwickelten Suchstrings wurden anschlieBend mit AND verbunden. Um mdglichst viel
Literatur zur Beantwortung der Frage zu finden, wurden Ausschlusskriterien in der Literatursu-
che gebildet, die mit NOT an den bestehenden Suchstring angefiigt wurden. Diese waren:
NOT child* NOT ICU NOT intensive care NOT dementia NOT palliative care NOT nursing
home NOT pregnancy NOT lactation period NOT breastfeeding. Weitere Eingrenzungen wa-
ren eine Beschrankung auf einen Zeitraum von zehn Jahren und Literatur in deutscher und
englischer Sprache. Die Literatursuche wurde in den Suchmaschinen getrennt zu den beiden
Populationen durchgefiihrt. Zuerst wurde eine Suche mit den Suchstrings Telepflege AND
pflegebedirftige Menschen AND Versorgung AND hausliches Umfeld durchgefihrt. Anschlie-
Rend wurde die Suche mit Telepflege AND Pflegepersonal AND Versorgung AND hausliches
Umfeld durchgefiihrt. So konnte eine Trennung der beiden Forschungsgegenstande erreicht
werden, um zu versuchen, die mdglichst grofdte Anzahl an spezifischen Studien zu identifizie-

ren.



3.3 Ein- und Ausschlusskriterien
Zur Bearbeitung der Fragestellung wurden vorab einige Ein- und Ausschlusskriterien gebildet.

Einschlusskriterien fir Studien mit Bezug auf pflegebediirftige Menschen und fiir das

Pflegepersonal:

e Chronische Erkrankungen
o Nachsorge von Akuterkrankungen
e Durchflihrung der Telepflege durch eine geschulte Pflegekraft
e Videotelefonie, Monitoriiberwachung oder normale Telefonanrufe
e NUR Pflegepersonal betreffend:
o Verstandnis fur die MalRnahmen
o Emotionen bei der Durchfiihrung

o Verbesserungen fir den Pflegeberuf

Ausschlusskriterien fiir alle Bereiche:

e Patienten mit Demenz

o Palliative Versorgung

e Versorgung von Kindern

e Unterstutzung durch Angehdrige

e Schwangerschaft und Stillzeit

3.4 Analyse der Studien

Bei der Suche, Auswertung und Analyse der Literatur wurde nach den Schritten vier, finf und
sechs von Boland et al. (2017) vorgegangen. Im vierten Schritt werden die Titel und Zusam-
menfassungen der gefundenen Literatur gelesen und Titel, die nicht relevant sind, aussortiert.
Anschlielend muss zur vorgefundenen Literatur die Volltextversion gefunden werden, wie es
in Schritt finf beschrieben wird. Nach Beschaffung der Volltexte werden in Schritt sechs die
Volltexte mit den Ein- und Ausschlusskriterien der Forschungsarbeit verglichen und nicht rele-
vante Literatur wird verworfen. Schritt sieben nach Boland et al. (2017) beschreibt eine Zu-
sammenfassung der Studien in eine Tabelle, um deren Qualitat zu bewerten. Nun kénnen im

achten Schritt die ausgewahlten Studien auf ihre methodische Qualitat geprift werden (vgl.



Boland et al. 2017, S. 9). Fir die Qualitatsbewertung wurden die Kriterien von Forschungsstu-
dien nach Brandenburg et al. (2018) verwendet. Mit diesen Kriterien kénnen flunf Studiende-

signs analysiert werden:

e qualitative

e deskriptive quantitative

e Kkorrelationelle

o experimentelle und quasi - experimentelle

e systematische Ubersichtsarbeiten

Zur Bewertung gibt es elf Kriterien, diese sind: Problematik, Forschungsfrage, Design, Litera-
turanalyse, Stichprobe, Methoden zur Datenerhebung, Ethik, Analyse, Ergebnisse, Diskussion
und Ubertragbarkeit / Verallgemeinerung (vgl. Brandenburg et al. 2018, S. 265-271). Fiir die
Qualitatsprifung der Studien wurde eine Tabelle erstellt, in der das jeweilige Kriterium mit
erfullt (ja) oder nicht erfillt (nein) angegeben wurde. Da es elf Kriterien gab, wurden Studien,
die mindestens sechs Kriterien mit ,ja“ erflillten, in die Arbeit einbezogen. Studien, welche die
Kriterien nicht erflllten, wurden ausgeschlossen. Hierbei ist dann jede Bewertung abhangig
vom jeweiligen Design durchzuflhren. Bei systematischen Reviews werden nur neun Kriterien
angegeben, da hier die Punkte zur Ethik und Literaturanalyse nicht relevant sind. Eine genaue
Ubersicht der Kriterien und Auswertung der eingeschlossenen Studien ist im Anhang unter
Tabelle funf zu finden. Eine Ubersicht zur Literatursuche, den gefundenen Studien und den
letztendlichen aus- und eingeschlossenen Studien soll das folgende Prisma Flow Diagramm

geben:



Identifizierung

Screening

Eignung

Eingeschlossen

CINAHL
(n=133)

—

.

Abbildung 1: Prisma Flow Diagramm adaptiert n. Moher et. al. (2009)

PubMed Freihandsuche
(n=613) (n=22)
Nach entfernen von Duplikaten
(n=757)
A 4
Titelscreening > Ausschluss
(n=757) (n=292)
Abstractscreening - Ausschluss
(n =465) (n=307)
A 4
Volltextscreening Ausschluss
(n=158) (n=141)
v
Qualitatsanalyse Ausschluss
-
(n=17) (n=2)
v
Studien eingeschlossen
Pflegebedirftige Menschen Pflegepersonal
(n=28) (n=7)
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Die gefundenen Studien der Datenbanken wurden im weiteren Verlauf mit dem Literaturver-
waltungsprogramm Citavi bearbeitet. Hier erfolgte zuerst eine Léschung aller doppelten Titel.
Anschlie3end wurde ein Titelscreening durchgefihrt. Hierbei wurde Literatur, bei der der Titel
in Bezug auf die Forschungsfrage nicht passend war, ausgeschlossen. Anschliel’end wurde
von den noch relevanten Titeln die Abstracts gelesen, woraufhin diejenigen aussortiert wur-
den, bei denen kein Abstract vorhanden war oder das Abstract nicht zur Forschungsfrage
passte. Beim Volltextscreening wurde die Literatur ausgeschlossen, die nicht zu den Ein-
schlusskriterien passten. Letztlich wurde die Literatur, bei der Ein- und Ausschlusskriterien
passend war, mit Hilfe der Qualitatskriterien von Brandenburg et. al. (2018, S. 265-271) ana-
lysiert, wobei nochmals zwei Titel ausgeschlossen wurden. Zur Bearbeitung der Forschungs-
frage waren schlieBlich 15 Titel relevant, acht Studien mit Bezug auf pflegebedurftige Men-

schen und sieben mit Bezug auf das Pflegepersonal.

3.5 Einteilung der Evidenzlevel

Im Rahmen der Evidence Based Practice (EBP) werden die Studien in Evidenzlevel eingeord-
net, um somit eine hohe Qualitat der Studien zu gewahrleisten. Zur Einteilung eignen sich die
.Levels of Evidenz“ nach Polit und Beck (2012). Diese Evidenzlevel sind vor allem nutzlich,
um qualitative Studien einzuordnen, da zu Beginn der EBP nur RCT — Studien als aussage-
kraftig bewertet wurden. Allerdings regte sich hiertiber ein rascher Widerstand von Seitens des
Pflegepersonals, da in Bezug auf Fragen zur Wirksamkeit einer Behandlung auch qualitative
Studien wissenschaftliche Aussagen geben kénnen (vgl. Polit und Beck 2012, S. 27). In der

folgenden Evidenzpyramide werden die Evidenzlevel dargestellt.
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Abbildung 2: Evidenzpyramide adaptiert n. Polit und Beck (2012)

4 Ergebnisse

In der folgenden Tabelle sind die wichtigsten Merkmale der gefundenen Studien erfasst. Hier
wurden der Autor, das Jahr und das Land genannt, Design der Studien und Evidenzlevel nach
Polit und Beck (2012) erfasst, Stichprobe und Charakteristika der Teilnehmer dargestellt, die
Methode erlautert sowie die Ziele und Ergebnisse der Studien dargestellt.
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4.1 Studienergebnisse zur Identifizierung von Chancen zur Versorgung pflegebediirftigen Menschen im hauslichen Umfeld

Tabelle 3: eingeschlossene Studien: pflegebedlirftige Menschen

Autor, Jahr, Design und Evidenz- | Stichprobe und Charakteristika der Methode Ziel
Land level Teilnehmer
Bernocchi, Palmira |Nicht randomisierte 210 Patienten e HBT-Gruppe: alle 15 Tage Anruf |Bewertung der Wirksamkeit einer Tele-
et al. .real life* Studie Home-based-telemedicine Gruppe von einer Krankenschwester, zu- |monitoring Anwendung, mit einem Arzt /
(HBT): 74 Patienten satzliche Datenerfassung mit Krankenschwester Ansatz, bei Patienten
2014 Level Il b Usual care-Gruppe (UC): 94 Patienten Blutdruckmessgerat mit unkontrollierten Hypertonien.
e Blutdruck — Werte >140/90 mmHg |e¢ UC-Gruppe: Standardbehand-
Italien oder lung vom Hausarzt
e Blutdruck — Monitoring Uber 24
Stunden >125/80 mmHg
e Alter > 18 Jahre
Ergebnisse: Kategorie: Uberpriifung und Wirksamkeit von Telepflege-MaRnahmen

Auswirkung auf den Blutdruck:

» HBT-Gruppe: 26 % aulerhalb des Normbereichs der systolischen Werte, 8% aullerhalb des Normbereichs der diastolischen Werten
» UC-Gruppe: 81% aulerhalb des Normbereichs der systolischen Werte, 62% aulRerhalb des Normbereichs der diastolischen Werte
Medikamentenanderung:

» HBT-Gruppe: 70%

» UC-Gruppe: 23%

Allgemeine Ergebnisse durch Telepflege:

» Verbesserung der Blutdruckwerte durch regelmaRige Blutdruckkontrolle, Medikamenteneinnahme und Therapieanpassung

» Patienten haben eine héhere Therapietreue

» Symptome und Kommunikationsbediirfnisse kdnnen schneller Gibermittelt werden, dadurch erhéht sich die Patientenzufriedenheit
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Autor, Jahr, Design und Evidenz- | Stichprobe und Charakteristika der Methode Ziel
Land level Teilnehmer
Bernocchi, Palmira|Randomisierte kontrol- (112 Patienten: e Randomisierung der Patienten  |Untersuchung der Wirksamkeit und
etal. lierte Studie ¢ Interventionsgruppe (IG): 56 Pati- 1:1 Durchflhrbarkeit eines Telerehabilitati-
enten e Wochentliche Anrufe von einer |onsprogramms, dass mit medizinischer /
2018 Level Il a e Kontrollgruppe (CG): 56 Patienten Krankenschwester und einem  |pflegerischer Teleliberwachung durch-
Physiotherapeuten gefuhrt wird.
ltalien Bestatigte Diagnose von chronischer  |e¢  Echtzeitteleliberwachung mit
Herzinsuffizienz und COPD Pulsoxymeter und tragbaren
Elektrokardiographen
¢ Individuelles Trainingsprogramm
Ergebnisse Kategorie: Uberpriifung und Wirksamkeit von Telepflege-MaRnahmen

Auswirkungen auf die korperliche Aktivitat:

> Patienten der IG begannen auf der Grundstufe, nur 25% erreichten ein héheres Aktivitatsniveau
Auswirkungen auf die Gehstrecke:

> Die IG konnte nach 4 Monaten weiter gehen als zu Studienbeginn

» CG zeigte keine signifikanten Verbesserungen

Auswirkungen auf die Uberlebensanalyse und Krankenhausaufenthalte:

> Beider IG waren es 113,4 Tage bis zur Hospitalisierung oder zum Tod; 21 Krankenhausaufenthalte
» Beider CG waren es 104,7 Tage bis zur Hospitalisierung oder zum Tod; 37 Krankenhausaufenthalte
Gefihrte Telefonanrufe:

» Krankenschwester: 1234 Anrufe

» Physiotherapeut: 864 Anrufe

Allgemeine Ergebnisse durch Telepflege:

» Ergebnisse konnen auch noch nach 6 Monaten der Malnahme aufrechterhalten werden

» Bedrohliche Komplikationen blieben wahrend der Intervention aus

> Die signifikante Verbesserung, von einer durchschnittlichen Gehstrecke der IG von 60 Metern, belegt die Wirksamkeit der Intervention
» Die Zufriedenheit bei allen Patienten war sehr hoch
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Autor, Jahr, Design und Evidenz- | Stichprobe und Charakteristika der Methode Ziel
Land level Teilnehmer
Franca, Andressa |Randomisierte klinische|66 Patienten: ¢ Randomisierung der Patienten Uberpriifung der Wirksamkeit, der Kon-
Carneiro et al. Studie Kontrollgruppe (CG): 33 Patienten, Ex- 1:1 trolle von Erbrechen und Ubelkeit durch
perimentalgruppe (EG): 33 Patienten e Messungen durchgefihrt mit Telemedizin.
2019 Level Il a e Patienten > 18 Jahre dem MASCC Antiemesis Tool
e Wert auf Glasgow-Skala von 15 und der Antiemesis-Skala
Brasilien e Gute Horscharfe
Telefonanrufe von einer Kranken-
MaRig und hoch emetogene, potenzielle [schwester nach finf bis sechs Stun-
Chemotherapie, mit Einzel- oder Kombi-|den, 24 Stunden, drei und funf Tagen
nationstherapie (T) nach Chemotherapie
Ergebnisse: Kategorie: Uberpriifung und Wirksamkeit von Telepflege-MaRnahmen

Auswirkungen auf Ubelkeit:

> Bei beiden Gruppen war ein erhdhter Anstieg zwischen T1 und T3 ersichtlich, bei T4 zeigt sich ein leichter Rlickgang

» Die CG hatte zu allen Messzeitpunkten einen héheren Mittelwert, in T1 31,14%, dies stieg wahrend T2 und T3 an und nahm in T4 wieder ab
» EG hatte im Vergleich bei T1 eine geringere Intensitat, wie auch in T2, T3 und T4

> In beiden Gruppen war der Héhepunkt der Ubelkeit zwischen T2 und T3 erreicht

Auswirkungen auf das Auftreten von Erbrechen:

» Bei den EG Patienten in T3 signifikant geringer

Auswirkungen der Telefonischen MaRnahmen auf Ubelkeit und Erbrechen:

» MaBnahmen hatten einen Einfluss von 44,1%

> Ubelkeit Verringerung von 39,8%

» Erbrechen Verringerung von 87,4%

Allgemeine Ergebnisse durch Telepflege:

» Die Mallnahme zeigte im Allgemeinen einen Rlckgang der Erbrechensepisoden von 69,5% wéahrend der Chemotherapie

» Telefonische MaRnahme hatte einen minimalen Einfluss von 35,2% und einen maximalen von 87,4% auf die Ergebnisvariablen
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Autor, Jahr, Design und Evi- | Stichprobe und Charakteristika der Methode Ziel
Land denzlevel Teilnehmer
Bohingamu Mu-  |[Randomisierte, 177 Patienten: IG: Feststellung, wie sich eine personali-
diyanselage, kontrollierte Pilot-  |Interventionsgruppe (IG): 88 Patienten, ¢ Uberwachung von Vitalzeichen: Puls- |[sierte Fernliberwachungsintervention
Shalika et al. studie Kontrollgruppe (CG): 89 Patienten frequenz, Blutdruck, Sauerstoffsatti-  |via Telemedizin im Vergleich zur Gbli-
e Erneute Krankenhauseinweisung in gung und Blutzuckerwerte. chen Versorgung von Patienten mit Dia-
2019 Level Il a den nachsten 12 Monaten e Kontrolle der Uberwachung von Kran- |betes mellitus oder COPD auswirkt.
e Selbstandigkeit, Daten Uber einen kenschwestern und -pflegern
Australien Computer oder ahnliches Gerat ein-le  Alle zwei Wochen zuséatzliches Ge-
zugeben sundheitscoaching Uber Videokonfe-
e Englischsprachig renz
e Eigener Haushalt CG:
e Standardbetreuung durch den Haus-
arzt
Ergebnisse: Kategorie: Vergleich von Telepflege-MaRnahmen zur Standardversorgung

Priméare Ergebnisse (Krankenhauseinweisung, Verweildauer und Kosten der Behandlung, Lebensqualitat):

> In der Anzahl der Einweisungen gab es keinen Unterschied zwischen beiden Gruppen

» Unterschiede waren in der Verweildauer und den Kosten zu erkennen, die zugunsten der |G ausfielen

» Bei der Auswertung der Lebensqualitat gab es einen Unterschied nach 12 Monaten von 0,09 zugunsten der IG

Sekundare Ergebnisse (gesundheitsbezogen Ergebnisse, Angst- und Depressionswerte, Gesundheitskompetenz, Kosten fiir Telemedizin):

» Gesundheitsbezogene Ergebnisse ergaben in beiden Gruppen keine signifikanten Unterschiede, Ausnahme in der Diabetes Gruppe war das
Urin-Albumin-Kreatinin-Verhaltnis

» Bei der Auswertung von Angst und Depression zeigte sich ein Unterschied zugunsten der IG, hier waren Angst und Depression nach 12
Monaten geringer

» Mehr Gesundheitskompetenz erreichten die Teilnehmer der IG

» Bei den Kosten fiir Telemedizin ergab sich kein statistisch signifikanter Unterschied in den Gruppen

Allgemeine Ergebnisse:

» Es kam insgesamt zu weniger Krankenhauseinweisungen, was an den Einsparungen der Kosten ersichtlich wurde

» Als klinisch relevant zeigen sich die Verbesserungen in den Bereichen Lebensqualitat, Angst, Depression und Gesundheitskompetenz
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Autor, Jahr,
Land

Design und Evi-
denzlevel

Stichprobe und Charakteristika der
Teilnehmer

Methode

Ziel

Coventry, Peter A.
et al.

2018

Grolbritannien

Qualitative Studie

Level VI

Interventionsgruppe (IG): 267 Patien-
ten

Kontrollgruppe (KG) 287 Patienten

e Teilnehmer aus 71 Allgemeinarzt-

Interventionskomponenten wurden
Uber 24 Wochen per Post geliefert
oder telefonisch abgefragt
Telefonanrufe von acht ausgebildeten

Vergleich zwischen der Ublichen Versor-
gung von Patienten mit COPD und dem
telefonischen Gesundheitscoaching her-
stellen.

Krankenschwestern
e >18 Jahre e Interviewbefragung nach sechs und 12
e COPD mit leichter Dyspnoe Monaten der IG

praxen

Ergebnisse:

Kategorie: Vergleich von Telepflege-MaRnahmen zur Standardversorgung

Motivation, von der Diagnose zum Selbstmanagement:

» Die Teilnehmer auRerten den Wunsch ein Gegengewicht zur Krankheit zu schaffen und eine positivere Einstellung ihrer Krankheit gegen-
Uber zu gewinnen

Mechanismus, Wege zur Veranderung:

» Die meisten Teilnehmer hatten das Ziel, ihre kérperliche Aktivitat zu steigern. Die Teilnehmer wurden dazu befahigt, selbst ihre Aktivitat zu
steigern. Die Krankenschwestern unterstutzten die Teilnehmer, indem sie zusammen Ziele setzten

Aufrechterhaltung, Einbindung von Verhaltensanderungen in den Alltag:

» Teilnehmer aulerten, haufiger mit dem Hund spazieren zu gehen; dass Auto beim Einkaufen extra weit entfernt zu parken, um so ein paar
Schritte zu gehen; altere Teilnehmer unterstltzten ihre Kinder im Alltag, um dadurch mehr Bewegung zu erhalten

Allgemeine Ergebnisse:

» Eine Datensattigung wurde noch in Bezug auf die Motivation in beiden Gruppen erkannt

» Eine Datensattigung war bei den Themen Mechanismus und Aufrechterhaltung nur noch von der IG erkennbar, bei der KG war dies nicht
mehr maéglich, da sie nicht die gleichen Mdglichkeiten zum Selbstmanagement und Aktivitat hatten
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Autor, Jahr, Design und Evi- | Stichprobe und Charakteristika der Methode Ziel
Land denzlevel Teilnehmer
Baecker, Aileen et |Retrospektives Ko- (26128 Patienten o Uberwachung bis 30 Tage nach Ent- |Bei Patienten mit Herzinsuffizienz siche-
al. hortendesign Patienten mussten eine Index-Hospita- lassung, Wiederaufnahme oder Tod |ren Wechsel vom Krankenhaus nach
lisierung vorweisen e MaRnahmen: home health Visit (HHV), [Hause schaffen und Liicken in der Ver-
2020 Level IV oder Telecare-Anrufe von einer Kran- |sorgung schlieRen
kenschwester
USA e Bewertung anhand von Symptomen,
Medikamenten, Selbstversorgung und
Ernahrung
Ergebnisse: Kategorie: Nachversorgung chronisch kranker Menschen

Grustam, Andrija
S.etal

>

>
>
>

Markov Kohorten-
modell .

Es zeigte sich, dass die Wiederaufnahmen von Patienten mit HHV oder Telecare-Anrufen weniger wahrscheinlich war als bei Patienten
ohne Kontakt

Bedeutsame Interaktionen zwischen den drei Komponenten, HHV, Telecare-Anrufe und keine Nachsorge gab es nicht

Telefonische Beratung durch eine Krankenschwester war nicht ausschlaggebend fiir eine geringere Rickiberweisung

Die Ergebnisse bestatigten, dass die Interventionen nicht fur eine Verringerung der Rickibernahme ins Krankenhaus innerhalb von 30 Ta-
gen relevant war

396 Patienten o
>70 Jahre; (Frauen und Manner) |e
e Vorhandene NYHA Stadien (New

Einblick in die Kosteneffizienz eines Te-
lemedizinsystem sowie Uberpriifung, ob
dies eine Kostengunstige Strategie in

Zuordnung nach Zufallsprinzip 2:2:1
Finfdimensionaler Fragebogen

2018 Level IV York Heart Association) Jeden Monat telefonischer Kontakt mit ei- |der Behandlung von Patienten mit chro-
Aufteilung in drei Gruppen: ner Herzinsuffizienz-Krankenschwester  |nischer Herzinsuffizienz ist.
Niederlande e Home telemonitoring (HTM)
e Nurse telephone support (NTS)
e Usual care (UC)
Ergebnisse Kategorie: Kosten von Telepflege

Erwartete Kosten, Lebenserwartung und -qualitat:

>

>
>

HTM- und NTS-Patienten bedeuten héhere Kosten als Patienten der UC, allerdings mehr qualitative Lebensjahre und héhere Lebenserwar-
tung

Patienten der HTM und NTS haben héhere Uberlebensrate im Gegensatz zu der UC

Die Studie zeigt, dass HTM und NTS im Vergleich zu UC eine kosteneffektivere MalRnahme in der Versorgung von Patienten zu Hause dar-
stellen kann

NTS hat HTM im direkten Vergleich bei der Einteilung in den NYHA-Stadien in allen, bis auf Stadium vier, Gibertroffen
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Autor, Jahr, Design und Evi- | Stichprobe und Charakteristika der Methode Ziel
Land denzlevel Teilnehmer
Kord, Zeynab et al.|Qualitative Studie |20 Teilnehmer e Interviews: ca. 40-90 Minuten Erfahrung von hauslicher Pflege mittels
e Erkrankung mit COVID-19 Telepflege erdrtern, bei Patienten mit
2021 Level VI e Entlassung aus Krankenhaus und |Datenanalyse durch siebenstufige Me- COVID-19 Erkrankung.
Weiterversorgung zuhause thode von Colazzi
Iran e Skype und Mobiltelefonie-Nutzung
Ergebnisse: Kategorie: Erfahrungen von Patienten mit Telepflege-Anwendungen

Erleichterungen:

» Verbesserung der Beziehung: engere und effektivere Beziehung zum Pflegepersonal konnte entstehen, die Patienten hatten das Gefiihl,
dass das Pflegepersonal mehr Zeit fur sie hatte

» Angemessene Aufklarung und Beratung: Anliegen wurden umfassend beantwortet, Aufklarung erfolgte auf eine angemessene und einfache
Weise.

» Angemessene Pflege und Unterstitzung: Fernbetreuung und immer wiederkehrende Unterstitzung war sehr hilfreich. Die Pflegeplane wa-
ren personlich auf den Patienten angepasst und wurden genau umgesetzt

» Verbesserung und Férderung der Gesundheit: umfassende Kontrolle und die Behandlung zu Hause férdern und beschleunigen den Gene-
sungsprozess

Barrieren:

» Fehlende Vorkenntnisse und Erfahrungen: unsichere Vorstellung von Telepflege, was aus dem fehlenden Wissen der Patienten entstand.

» Probleme mit der Infrastruktur: Patienten hatten oft Probleme mit der Internetplattform, mit dem Internet oder der finanziellen Effizienz. Dar-
aus entstand haufig eine gleichgiiltige Einstellung der Mallnahme gegeniiber

» Verwirrung bei den Krankenhausprogrammen: Die Krankenhauser hatten haufig keinen strukturierten Plan flir die Nachsorge

» Der durch Covid-19 verursachte Druck: Telepflege wurde bei den zahlreichen akuten Krankenhausaufenthalten nicht als vorrangig angese-
hen, obwohl die Patienten es als wichtig empfanden

Allgemeine Ergebnisse:

> Es zeigt sich, dass Telepflege fur die hdusliche Pflege bei Covid-19 Patienten durch Identifizierung der Barrieren und Erleichterungen zu
einer wirksamen und erfolgreichen Umsetzung beitragen kann
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4.2 Studienergebnisse zur Identifizierung neuer Moglichkeiten fiir den Pflegeberuf:

Tabelle 4: eingeschlossene Studien: Pflegepersonal

Autor, Jahr, Design und Evidenzle- | Stichprobe und Charakteristika der Methode Ziel
Land vel Teilnehmer
Christensen, Jan- |Qualitative Fallstudie funf stadtische Krankenschwestern, e Halbstrukturierte Einzelinterviews |Frage klaren, wie Telemonitoring ent-
nie Kristine Bang zwei Krankenhausschwestern, zwei nach sechs Monaten und einein-  |steht und sich in Praxen, in einem or-
Level VI Lungenéarzte und sechs Allgemeinarzte halb Jahren ganisationsubergreifenden Umfeld,
2018 e Gesundheitsfachkrafte aus Ge- e Beobachtung und Befragung der |entfaltet.
sundheitszentren von verschiede- Fachkrafte
Danemark nen Gemeinden e Dauer: 30 bis 120 Minuten
o Interviews geflhrt von der Autorin

Ergebnisse: Kategorie: Entstehung und Entfaltung

Resultate, die bei einer Zusammenarbeit von mehreren Organisationen wichtig sind:

» Aufkommende Telemonitoring-Praxis: Kernaufgaben waren Schulung der Patienten, Aufklarung und Auswertung der Daten; Bildung von
Bedeutungen, Normen und Werten, die mit Telemonitoring verbunden werden

» Anpassung an divergierende kommunale Praktiken: Beurteilung von Patienten aus der Ferne erfordert vom Pflegepersonal mehr Fachwis-
sen und klinisches Urteilsvermogen

» Fehlende Verbindung zur Hausarztpraxis: Patienten werden nur noch nach ihren Vitalwerten beurteilt, eine persénliche Beziehung und Inter-
aktion fehlen

» Mangelnde Nutzung im Krankenhausumfeld: Krankenh&user sahen sich eher passiv in der Telepflege-Rolle, bei den Krankenschwestern
war die Telepflege nicht in ihre Arbeit integriert und deshalb schwer umsetzbar

Allgemeine Ergebnisse:

» Telemonitoring wurde bei den verschiedenen Gesundheitsdienstleistern unterschiedlich betrieben, was auch durch das ,Machtverhaltnis*
der Akteure entsteht. Dies macht es schwierig, die festgesetzten Ziele flr das Programm zu erreichen
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Autor, Jahr,
Land

Design und Evidenzle-
vel

Stichprobe und Charakteristika der
Teilnehmer

Methode

Ziel

Guise, Veslemgy;
Wiig, Siri

Fokusgruppenstudie

26 Teilnehmer: 23 Frauen, drei Manner
¢ Krankenschwestern

Fokusgruppeninterviews

Versuch, Angehdrige der Gesundheits-
berufe aus hauslichen Gesundheits-

Level VII e  Physiotherapeuten diensten auf qualitative, sichere und
2017 e Sozialarbeiter hochwertige virtuelle Besuche vorzu-
o Pflegearbeiter bereiten.
Norwegen e Sozialpadagogen
e  Gesundheitsarbeiter
o Pflegeassistent
Ergebnisse: Kategorie: Entstehung und Entfaltung

Es wurden funf Kategorien analysiert, die wichtig fr den Pflegeberuf im Umgang mit Telepflege sind:

> Gezielte Ausbildung: entsprechend der Aufgaben und der Technologie, Vertrauen aufbauen, Veranderung der Einstellung, hohe Bedeutung
einer angemessenen Schulung

> Fahigkeit, mit der Telepflege adaquat umzugehen: schafft Vertrauen in eigene Fahigkeiten, dltere Menschen haben Probleme im Umgang
mit Telepflege, deshalb entsteht ein individueller Schulungsbedarf

» Zeitpunkt der Ausbildung: nicht zu lange vor dem aktiven Einsatz, Verfligung von geniigend Zeit flir die Schulung, sollte aber auch nicht zu
viel Zeit in Anspruch nehmen

» Praktischer Einblick: Simulationen durchfiihren, praktische Anwendungen, fiir die Nutzerperspektive muss Verstandnis aufkommen

» Schulungsinhalte auf den Telecare-Prozess angepasst: ethische Aspekte, Kommunikationstechniken, technische Fahigkeiten, Anleitung, wie
man Patienten unterstitzen und schulen kann
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Autor, Jahr,
Land

Design und Evidenzle-
vel

Stichprobe und Charakteristika der
Teilnehmer

Methode

Ziel

Franzosa, Emily
etal.

Qualitative Studie

13 Teilnehmer aus sechs verschiede-
nen Praxen

Interviews mit Fragen zu den indi-
viduellen Erfahrungen wahrend

Nutzung von Videobesuchen, Barrie-
ren und Vermittler besser verstehen

Level VI o Pflege COVID-19 sowie Uberlegungen zur Einbeziehung
2021 e Sozialarbeit Halbstrukturierte Interviews per Vi- [medizinisch komplexeren und alterer
e Medizin deokonferenz, ca. 30-45 Minuten |Patienten.
USA Videos wurden aufgezeichnet und
Durchschnittliche Arbeitserfahrung von transkribiert
12 Jahren
Ergebnisse: Kategorie: Barrieren und Akzeptanz

Es wurden in den Interviews Vorteile und Grenzen von Videobesuchen analysiert:

Vorteile:

» Einsetzung als Triage zur Vorbereitung der Besuche, schrittweiser Ansatz fur die Pflege, effiziente Besuche
> Verbesserung der Effizienz und Erweiterung der Kapazitét, dringende Pflegebesuche konnten schnell geplant werden
» Zusammenarbeit zwischen den Anbietern wurde erleichtert

Grenzen:

YV VVVY

mangelnde technologische Kompetenzen, mangelnde Gerate und kein zuverlassiger Internetdienst
Patienten verlassen sich zu stark auf Pflegekrafte und Helfer

Bedenken, dass ein unvollstandiges Bild Gber den Patienten entsteht

Vertrauensbildung war schwieriger
Menschliche Berihrung fehlt, Telepflege ist nur ein voriibergehender Ersatz
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Autor, Jahr, Design und Evidenzle- | Stichprobe und Charakteristika der Methode Ziel

Land vel Teilnehmer
Brewster, Lizet |Systematik Review Charakteristika der Studien: Suche in Datenbanken: Identifizieren von Barrieren und Er-
al. ¢ Intervention von Technologien be- |Assia, AMED, British Nursing Index, leichterungen, die zur Akzeptanz von
Level | a schreiben CINAHL, Telemedizin fir das Personal beitra-
2013 e Wie Technologien eingesetzt wer- Embase, OVID Medline und Web of gen.
den Knowledge

Grolbritannien

Videotelefonverbindungen oder Fern-
Uberwachung

Ergebnisse: Kategorie: Barrieren und Akzeptanz

Fir eine korrekte Einflhrung von Telemedizin wurden vier Faktoren analysiert, die bertcksichtigt werden mussen:
» Telemedizin-Anwendungen mussen von den Mitarbeitern unterstitzt werden

» Das Personal soll weiterhin sein Urteilsvermégen und klinisches Wissen einsetzen kénnen

» Es braucht Genauigkeit und Zuverlassigkeit bei der Ausristung

> Gerate mussen leicht bedienbar sein

Gulzar, Saleema |Mixed-Methods-Studie, |e Neun Krankenschwestern mit Halbstrukturierter Interviewleitfaden Erfahrungen von Krankenschwestern,

etal. Bericht Uber die qualita- eHealth Erfahrung die eHealth in den Gesundheitseinrich-

2013 tive Komponente e Aus verschiedenen Gesundheits- tungen nutzten, identifizieren.
bereichen

Pakistan

Ergebnisse: Kategorie: Erfahrungen und Wahrnehmungen des Pflegepersonals

In der Datenanalyse wurden sechs Hauptthemen analysiert:

> Bestehende Liicken in den Gesundheitsdiensten vor Einflihrung von eHealth-Anwendungen

Die Rolle, die eHealth-Dienste bei der Behebung von Liicken in der Gesundheitsversorgung haben
Die Vorteile von eHealth-Anwendungen

Herausforderungen beim Einsatz von eHealth

Wie die Gemeinschaft eHealth wahrnimmt

Empfehlungen

YV VYV VYV
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Autor, Jahr, Design und Evidenzle- | Stichprobe und Charakteristika der Methode Ziel
Land vel Teilnehmer
Barbosa, Ingrid  [Deskriptiv, qualitativer  |Arzte und Krankenschwestern ¢ Interviews mit Krankenschwestern |Bezug auf die Wahrnehmung der Pfle-
de Almeida; Da |Studienansatz e Mindestens sechs Monate im Be- |«  Datenerfassung: personlich, gekrafte auf die menschliche und zwi-
Silva, Maria Julia reich der Telemedizin tatig Skype, FaceTime oder telefonisch [schenmenschliche Kommunikation in
Paes Level VI . Verf[]gung Uber einen akademi- e Nur Audiomaterial ana|ysiert der Pflege via Telemedizin.

2017

Brasilien

schen Hintergrund

Ergebnisse:

Kategorie: Erfahrungen und Wahrnehmungen des Pflegepersonals

Holmstrom, Inger
K. etal.

Bei der Datenanalyse wurden vier Kategorien identifiziert

>

>

>

>

Deskriptive Studie mit o
qualitativem, induktivem | e

Verstandnis fur die Bedeutung der Kommunikation: Kommunikation beeinflusst die Art und Weise, wie sich Menschen verhalten; Kommuni-
kationsbarrieren missen identifiziert werden

Verhinderung der Kommunikation durch zwischenmenschliche Beziehungen: zwischenmenschliche Affinitat, Bedeutung von Teamarbeit,
Vertrauen in andere Fachkrafte

Kommunikation abhangig von der Technologie: Technologie erleichtert die tagliche Arbeitspraxis des Pflegepersonals; Schwierigkeit, Sicher-
heit und Vertrauen Uber die Ferne aufzubauen; nonverbale Kommunikation ist erschwert

Kommunikationsprozess lernen: das Erlernen von verbaler und nonverbaler Kommunikation ist von grof3er Bedeutung; das Pflegepersonal
sieht einen hohen Schulungsbedarf im Umgang mit Technologien

Erfahrungen und Umgang von Telefon-
krankenschwestern mit vermehrten te-

Zehn Telefonkrankenschwestern |e  Halbstrukturierte Einzelinterviews

Sechs verschiedene Gesundheits-

Ansatz zentren Benutzung der COREQ-Checkliste, lefonischen Anrufen von Patienten er-
2017 wahrend des gesamten Forschungs- |fassen.

Level VI prozess
Schweden
Ergebnisse: Kategorie: Erfahrungen und Wahrnehmungen des Pflegepersonals

>

YV V V

Personen, die einmal pro Woche oder 6fter anrufen, werden von den Krankenschwestern als Vieltelefonierer definiert

Die Krankenschwestern erlebten diese Anrufe als schwer zu bewaltigen

Es gab unterschiedliche Griinde fiir die telefonische Kontaktaufnahme: Angste, Sorgen, soziale Aspekte oder kérperliche Symptome

Zur Verbesserung der Pflege und des Umgangs mit den Vieltelefonierern wurden Strategien erprobt, wie z.B. planmafRige Anrufe oder Team-
arbeit, diese wurden aber nicht weiter verfolgt
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4.3 Analyse und Synthese der Studien

In den folgenden Kapiteln werden die Studienergebnisse genauer dargestellt und in Gruppen
eingeteilt. Orientiert wurde sich bei dieser Zusammenfassung am neunten Schritt nach Boland
et al. (2017, S. 9).

4.3.1  Chancen fir pflegebedurftige Menschen

In den folgenden Kapiteln werden die Studien mit Bezug auf pflegebedurftige Menschen ana-

lysiert.
4.3.1.1 Uberprifung und Wirksamkeit von Telepflege-MaRnahmen

Die Studien von Bernocchi et al. (2014) und (2018) und Franca et al. (2019) sollten Telepflege-
Maflnahmen Uberprifen und ihre Wirksamkeit beurteilen. Untersucht wurden die Auswirkun-
gen auf erhdhten Blutdruck, Auswirkungen der Malinahme bei Patienten mit chronischer Herz-
insuffizienz und COPD sowie Auswirkungen auf Ubelkeit und Erbrechen bei Patienten mit
Chemotherapie. Alle Mallnhahmen wurden durch Telefonanrufe von einer Krankenschwester
durchgeflhrt. In beiden Studien von Bernocchi Palmira et al. (2014 und 2018) konnte festge-
stellt werden, dass es eine Wirksamkeit der Mallnahmen hinsichtlich der Verbesserung des
Blutdrucks bei der entsprechenden Patientengruppe gab sowie auch eine Verbesserung der
Gehstrecke (> 60 Meter) bei Patienten mit COPD und chronischer Herzinsuffizienz. Dies be-
legt die Wirksamkeit der Intervention. Zudem war bei beiden Studien eine deutliche Zufrieden-
heit der Patienten erkennbar und eine verbesserte Therapietreue. Eine Verringerung, vor allem
der Erbrechensepisoden, zeigte sich auch bei der Studie von Franga, Andressa Carneiro et al.
(2019). Allerdings war hier auffallig, dass die Telepflege-Malinahmen nur einen geringen Anteil
an den Verbesserungen der Symptome hatten. Die drei Studien zeigen, dass Telepflege zur
Verbesserung von Krankheiten beitragen kann, da durch eine bessere Uberwachung ein
schnelleres Handeln gewahrleistet werden kann. Es entsteht eine deutliche Zufriedenheit der

Patienten, was zu einem positiven Krankheitsverlauf beitragen kann.

4.3.1.2 Vergleich von Telepflege-MalRnahmen zur Standardversorgung

Einen Vergleich zwischen Telepflege-Anwendungen und der Standardversorgung von Patien-
ten wollten Bohingamu Mudiyanselage et al. (2019), Coventry et al. (2019) und Baecker et al.
(2020) untersuchen. Durchgefuhrt wurden die Studien bei Patienten mit COPD, Diabetes und
Herzinsuffizienz. Die MaRnahmen wurden von Krankenschwestern durchgefiihrt, wobei dies

via Uberwachung und Videokonferenzen sowie Telefonanrufe erfolgte. Es wurde eine RCT-

25



Studie und eine Studie mit einem retrospektiven Kohortendesign durchgefiihrt. Diese kon-
zentrierten sich vor allem darauf, die Rickiberweisungen der Patienten ins Krankenhaus zu
ermitteln, die Lebensdauer- und Lebensqualitat der Patienten zu ergriinden sowie Empfindun-
gen wie Angst und Depression wiederzugeben. Auch wurden die Kosten flir Rickibernahme
und Telemedizin beachtet. Es zeigte sich bei beiden Studien, dass eine Einweisung der Inter-
ventionsgruppen ins Krankenhaus weniger wahrscheinlich war, wobei bei Patienten mit Herz-
insuffizienz hierbei der telefonische Kontakt keinen ausschlaggebenden Unterschied zeigte.
Es konnte festgestellt werden, dass sich die Lebensqualitdt sowie Angst- und Depressions-
phasen der Interventionsgruppe verbesserten. Bei den Kosten entstand kein signifikanter Un-
terschied. Die Studie von Coventry et al. (2018) hatte einen qualitativen Ansatz und sollte auch
zu einer verbesserten Lebensqualitat beitragen. Dies sollte hierbei erreicht werden, indem sich
die Patienten durch eine positive Einstellung ihrer Krankheit gegentber selbst motivierten. Sie
sollten Mechanismen zur Veranderung entwickeln, dadurch die korperliche Aktivitat steigern
und diese Veranderungen in den Alltag einbeziehen. Hier erhielt die Interventionsgruppe im-
mer wieder Unterstitzung durch eine Krankenschwester. Patienten mit der Standardversor-
gung hatten nur Kontakt bei den Standarduntersuchungen. Dabei zeigte sich, dass die Inter-
ventionsgruppe die neu erlernten Mechanismen nur noch bei den Patienten der Interventions-
gruppe aufrechterhalten wurden, da Patienten mit der Standardversorgung nicht die Unterstiit-
zung zum Selbstmanagement der Krankheit erhalten hatten. Letztlich hatten bei allen drei Stu-
dien die Patienten mit telefonischer Fernunterstitzung einen besseren Outcome bei ihrer Be-

handlung als Patienten mit der Standardversorgung.

4.3.1.3 Kosten von Telepflege

Grustam et al. (2018) versuchten anhand von drei Forschungsgruppen die Kosteneffizienz
eines Telemedizinsystems zu erfahren. Hierfur gab es Patienten, die eine Telemonitoring-Un-
terstutzung zuhause erhielten (HTM), Patienten mit telefonischer Unterstitzung durch eine
Krankenschwester (NTS) und die tbliche Versorgung (UC). Dadurch sollte aufgezeigt werden,
welches die kostengunstigste Strategie in der Versorgung von Patienten mit chronischer Herz-
insuffizienz ist. Es zeigte sich, dass Patienten mit HTM und NTS eine héhere Lebenserwartung
und bessere Qualitat an Lebensjahren erreichten. Zudem hatten die Patienten der HTM und
NTS eine hohere Uberlebensrate im Gegensatz zu UC. Diese waren ausschlaggebende Fak-
toren daflir, dass mit einer Behandlung, die durch HTM und NTS erfolgt, eine kosteneffektivere

MaRnahme entsteht als im Vergleich zu UC.
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4.3.1.4 Erfahrungen von Patienten im Umgang mit Telepflege-Anwendungen

In der qualitativen Studie von Kord et al. (2021) wurde versucht, die Erfahrungen von Patienten
mit Covid-19-Erkrankung bei der hauslichen Versorgung mittels Telepflege zu identifizieren.
Die Patienten wurden aus dem Krankenhaus entlassen und zuhause via Skype oder Telefon
weiter versorgt. Fur die Datenerhebung wurden Interviews gefiihrt, dabei kristallisierten sich
zwei Hauptthemen heraus: Zum einen gab es durch eine verbesserte Beziehung zwischen
Patienten und Pflegepersonal Erleichterungen bei der Versorgung. Die Patienten hatten das
Geflhl, dass das Pflegepersonal mehr zeitliche Ressourcen zur Versorgung ubrighatte. Dies
machte sich auch in der angemessenen Aufklarung und Beratung bemerkbar: Anliegen der
Patienten wurden umfassend beantwortet. Es erfolgte eine angemessene Unterstiitzung und
Pflege, indem die Pflegeplane personlich auf den Patienten ausgereichtet waren. Zudem
konnte durch die Behandlung zuhause sowie durch eine Verbesserung und Férderung der
Gesundheit ein schnellerer Genesungsprozess beobachtet werden. Barrieren sahen die Pati-
enten darin, dass es fehlende Vorkenntnisse und Erfahrungen gab und eine generelle unsi-
chere Vorstellung von Telepflege-Anwendungen. Auch wurden Probleme der Infrastruktur be-
mangelt, was zu Problemen mit der Internetplattform, dem Internet oder finanziellen Méglich-
keiten flhrte. Hieraus entwickelte sich haufig eine gleichglltige Einstellung gegentber den
Maflnahmen. Es gab haufig Verwirrung bei den Krankenhausprogrammen. Auch der durch
Covid-19 verursachte Druck spielte eine wesentliche Rolle bei den Barrieren, da die Tele-
pflege-Anwendungen von den Krankenhausern nicht als vorrangig angesehen wurden. Im Ver-
lauf der Studie und den durchgeflihrten Interviews zeigte sich, dass Telepflege von den Pati-
enten, wahrend einer Covid-19 Erkrankung gut aufgenommen wurde. Viele flhlten sich in ihrer
gewohnten Umgebung sicherer, was fir einen guten Outcome beim Genesungsprozess
sorgte. Wichtig ist es, die Erleichterungen und Barrieren, die wahrend der MaRnahme entste-

hen konnen, zu identifizieren.

4.3.2 Neue Moglichkeiten fur den Pflegeberuf

In den folgenden Kapiteln werden Studien, die mit der Hilfe von Telepflege neue Mdéglichkeiten

fur den Pflegeberuf identifizieren sollen, analysiert.

4.3.2.1 Merkmale der Entstehung und Entfaltung der Telepflege fiir die Praxis

Zur Entstehung und Entfaltung des Telemonitoring bei verschiedenen Gesundheitsdienstleis-
tern und Praxen sowie einem organisationsiibergreifenden Umfeld sollte die qualitative Studie
von Christensen (2018) Aufschluss geben. Es wurden halbstrukturierte Interviews gefiihrt so-

wie Beobachtungen und Befragungen der Fachkrafte vorgenommen. Die Teilnehmer waren
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Krankenschwestern und Facharzte. Fir die Aufkommende Telemonitoring-Praxis kristallisier-
ten sich zwei Kernaufgaben des Telemonitoring heraus. Zum ersten war von grof3er Bedeu-
tung die Schulung der Patienten und Auswertung der Daten und zum zweiten die damit ver-
bundene Aufklarung und mit Telemonitoring verbundenen Normen und Werte. Des Weiteren
ergaben die Untersuchungen, dass sich Telemonitoring bei den verschiedenen Gesundheits-
dienstleistern unterschiedlich entwickelte und ausgefihrt wurde. Dabei spielten auch die aus-
fihrenden Akteure eine groRe Rolle, da Arzte den Bereich Telemonitoring weniger mit ihrer
taglichen Arbeit vereinbarten und dies weniger in ihren Aufgabenbereich einordneten. Festge-
setzte Ziele konnten auf diese Weise nur schwierig erreicht werden. Es wurde auch eine feh-
lende Verbindung zu den Hausarztpraxen festgestellt, Patienten wurden nur noch nach ihren
Vitalwerten beurteilt, die personliche Beziehung und Interaktion fiel weg. Zudem ist es wichtig,
dass Krankenschwestern und -pfleger klinisches Urteilsvermégen und mehr Fachwissen be-
sitzen, was durch eine gezielte Ausbildung erreicht werden kann, wie es in dieser Studie und
auch in der Fokusgruppenstudie von Guise und Wiig (2017) als Ergebnis identifiziert wurde.
Guise und Wiig (2017) hatten das Ziel zu analysieren, wie man die Akteure der verschiedenen
Gesundheitsberufe auf die virtuellen Besuche (via Telepflege) vorbereitet. Hierfir wurden
ebenfalls Interviews mit insgesamt 26 Teilnehmern aus verschiedenen Gesundheitsbereichen
gefuhrt. Im Umgang mit Telepflege wurden flr den Pflegeberuf flinf Kategorien analysiert. Als
ein Ergebnis wurde die Notwendigkeit einer gezielten Ausbildung fir die neuen Technologien
identifiziert, um gentgend Vertrauen darin aufzubauen. Weitere Ergebnisse waren: die Wich-
tigkeit, Fahigkeiten zu entwickeln, mit Telepflege adaquat umzugehen, sowie der Zeitpunkt der
Ausbildung: Dieser sollte moéglichst zeitnah vor dem Einsatz der Telepflege erfolgen. Ein wei-
teres Ergebnis war der Wunsch nach einem praktischen Einblick. Die Schulungsinhalte mus-
sen demnach auf den Telepflege-Prozess angepasst sein. Sie sollten Anleitung, technische
Fahigkeiten, Kommunikation und ethische Aspekte enthalten.

Bei beiden Studien wurde offensichtlich, dass fir die Entstehung und Entfaltung der Tele-
pflege, die Ausbildung und Weiterbildung fir den Pflegeberuf hochste Prioritat hat. Das Pfle-
gepersonal kann sich durch gezielte Schulung besser mit der neuen Technologie identifizieren
und Unsicherheiten abbauen. Schwierig zeigte sich dagegen die Umsetzung mit anderen Be-
rufsgruppen, z. B. im arztlichen Bereich, da hier noch ein zu groRes ,Machtverhaltnis“ herrscht.
Jedoch ist bei der Entstehung und Entfaltung von Telemonitoring und Telepflege das Pflege-

personal der Hauptakteur.
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4.3.2.2 Barrieren und Akzeptanz

Die qualitative Studie von Franzosa et al. (2021) und das durchgefihrte systematic Review
von Brewster et al. (2014) sollten Faktoren aufdecken, die im Rahmen der Telepflege als Bar-
rieren angesehen werden oder zu deren Akzeptanz beitragen. Die qualitative Studie hatte das
Ziel, Hindernisse bei den Videobesuchen zu identifizieren und altere Patienten mit einzubezie-
hen. Hierfir wurden mit den 13 Teilnehmern Interviews zu den Erfahrungen wahrend der Co-
vid-19-Krise geflihrt. Das Pflegepersonal gab an, Telepflege als Triageverfahren zu verwen-
den. Dies fuhrte zu einer Verbesserung der Effizienz und Kapazitat, da mehr Zeit fir die Pla-
nung dringender Pflegebesuche blieb. Dass die Zusammenarbeit zwischen einzelnen Fach-
bereichen durch Telepflege erleichtert wird, wurde durch die Studie nachgewiesen. Dem ge-
genuber wurde vom Pflegepersonal die mangelnde Kompetenz, mangelnde Gerate und ein
nicht zuverlassiger Internetdienst als hinderlich angesehen. Auch wurde bemangelt, dass sich
Patienten durch die Unterstitzung zu sehr auf das Pflegepersonal verlie3en. Beim systematic
Review von Brewster et al. (2014) wurden vier Faktoren analysiert, die fir eine korrekte Ein-
fihrung von Telepflege berucksichtigt werden missen. Von groRer Bedeutung ist es demnach,
dass Telepflege von allen Mitarbeitern unterstiitzt wird. Weiterhin soll das Personal die Még-
lichkeit bekommen, sein Urteilsvermdgen und klinisches Wissen einzusetzen. Weitere Voraus-
setzung ist es, dass die Gerate genau, zuverlassig und leicht bedienbar sind. In beiden Studien
wird betont, dass flr das Pflegepersonal vor allem die Gerate zur Ausflihnrung der Arbeit von
hoher Bedeutung sind. Es ist von Vorteil, wenn eine Kompetenz im Umgang mit den neuen
Medien besteht und sich das Pflegepersonal auf die Gerate verlassen kann. Gleichzeitig soll

das eigene Urteilsvermdgen und Fachwissen nicht vernachlassigt werden.

4.3.2.3 Erfahrungen und Wahrnehmungen des Pflegepersonals im Umgang mit Telepflege

Bei den Studien von Gulzar et al. (2013), Barbosa und Da Silva (2017) und Holmstrém et al.
(2017) wurden durch Interviews mit Krankenschwestern die Erfahrungen und Wahrnehmun-
gen des Pflegepersonals gegenulber Telepflege ermittelt. Dabei wurde festgestellt, dass durch
Telepflege sogar Licken in der Gesundheitsversorgung behoben werden kénnen. Das ,Schlie-
Ren von Licken in der Gesundheitsversorgung® wird ersichtlich in der Studie von Gulzar et al.
(2013). Es wurde festgestellt, dass mit Hilfe von eHealth schwierige Falle direkt mit den zu-
standigen Fachleuten besprochen werden kdnnen, damit keine Verzégerung in der Versor-
gung entsteht. Es zeigte sich seitens der Patienten eine grol3e Akzeptanz gegenuber der Te-
lepflege-MalRnahmen. Dies schaffte Erleichterung beim Pflegepersonal und brachte somit Vor-
teile bei der Anwendung. Auch hat Telepflege Einfluss auf die Kommunikation mit den Patien-

ten, da das Verhalten sowie die Art und Weise der Kommunikation beeinflusst wird. Es wurde
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durch die neuen Technologien eine Erleichterung der taglichen Arbeitspraxis wahrgenommen.
Die Befragten Krankenschwestern, in der Studie von Barbosa und Da Silva (2017), empfanden
Erleichterungen darin, dass sie die Entfernung zu Patienten verklirzen konnten. Auch bemerk-
ten sie, dass durch den stattfindenden Erfahrungsaustausch, tber die neue Technologie, mehr
Vertrauen in andere Fachkrafte aufgebaut, sowie die Teamarbeit gefordert wird. Im Falle der
Studie von Holmstrom et. al. (2017) wurde aber auch aufgezeigt, dass es Krankenschwestern
schwer fiel, mit Patienten adaquat und sachlich umzugehen, wenn sie besonders haufig bei
der Telefonkrankenschwester anriefen. Diese Situation empfand das Pflegepersonal als

schwer zu bewaltigen.

5 Diskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zur Beantwortung der Fragestellung dieser Arbeit
zusammengetragen. Dies erfolgt unter Berlicksichtigung des zehnten Schrittes von Boland et
al. (2017, S. 9).

5.1 Qualitat der Studien

Die Studien wurden durch eine systematische Recherche in den Literaturdatenbanken ClI-
NAHL und PubMed gesucht. Hierfir wurden nur Suchbegriffe in Englisch verwendet. Weitere
Eingrenzungen erfolgten durch einen Suchzeitraum von zehn Jahren sowie Literatur in engli-
scher und deutscher Sprache. Die eingeschlossenen Studien wurden in einem Zeitraum von
2013 bis 2021 durchgefihrt. Die Qualitat der Studien wurde mit dem Bewertungsinstrument
nach Brandenburg et al. (2018) durchgefihrt. Mit diesem Bewertungsinstrument kann man
qualitative, quantitative und systematische Studien bewerten. Zur Beurteilung des Evidenzle-

vels der jeweiligen Studien wurde die Evidenzpyramide nach Polit und Beck (2012) verwendet.

5.2 Starken und Schwachen der Studien

Zu den Starken der eingeschlossenen Studien kann man die Aktualitat zahlen. So wurden die
Studien von Kord et al. (2021) und Franzosa et al. (2021) im Jahr 2021 durchgefiihrt und be-
fassten sich in ihrer Arbeit mit dem aktuellen Thema Covid 19. Denn gerade diese Pandemie

macht deutlich, wie wichtig Telepflege oder Pflege aus der Ferne flir Patienten und das Pfle-
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gepersonal sein kann. Die Studien zeigen Moglichkeiten auf, auch wahrend eines bestehen-
den Pflegemangels Patienten in akuten Situationen zu betreuen. Als Schwache der gewahlten
Studien ist zu nennen, dass die grofite Anzahl der Teilnehmer lediglich Patienten mit chroni-
schen Erkrankungen wie COPD, Herzinsuffizienz und Diabetes mellitus waren. Der Schwer-
punkt bei diesen Studien lag bei der Durchfiihrbarkeit der Uberwachung, obwohl Telepflege
auch im Bereich des Wundmanagements, der Familienbetreuung, Beratung, Aufklarung und

Anleitung genutzt werden kann.

5.3 Ergebnisse zur Beantwortung der Forschungsfrage

Mit dieser systematischen Literaturubersicht sollte die Frage beantwortet werden, ob durch
Telepflege eine Chance zur Versorgung pflegebedirftiger Menschen im hauslichen Umfeld
besteht und welche neuen Méglichkeiten sich dabei fur den Pflegeberuf ergeben. Da hier zwei
Gesichtspunkte bearbeitet wurden, die der Pflegeempfanger und dem Pflegepersonal, wurde

die Studiensuche und Bearbeitung nach diesen zwei Standpunkten aufgeteilt.
5.3.1 Chancen zur Versorgung pflegebediirftiger Menschen im hauslichen Umfeld

Die gefundenen Studien wurden in vier Kategorien eingeteilt. Diese waren: Uberprifung und
Wirksamkeit von Telepflege-Mallnahmen, Vergleich von Telepflege-MalRnahmen zur Stan-
dardversorgung, Kosten von Telepflege und Erfahrungen von Patienten im Umgang mit Tele-
pflege-Anwendungen. Die Ergebnisse der Studien zeigen ein positives Bild zur Versorgung
pflegebedurftiger Menschen zu Hause auf. So kann durch eine schnellere Wahrnehmung und
Versorgung der Symptome eine Verbesserung der Krankheit erzielt werden und Patienten sind
im Allgemeinen zufriedener mit der Versorgung. Dies unterstutzt die Aussage von Hanika
(2003, S. 274): Hier wurde auch beschrieben, dass Pflege zu Hause fiir Patienten eine hohe
Lebensqualitat bietet. Patienten zeigen mehr Therapietreue durch die Unterstlitzung aus der
Ferne, zudem haben diese Patienten einen besseren Outcome im Vergleich mit Patienten, die
eine Standardversorgung erhalten. Durch die Behandlung und Versorgung im gewohnten
hauslichen Umfeld konnte ein schnellerer Genesungsprozess festgestellt werden. Ergebnisse
zur Kostenreduktion wurde nur in einer Studie beschrieben. In dieser stellt die Versorgung via
Telepflege aber keine kosteneffektivere Malknahme dar. Ablehnung gegenliber den neuen
Mafinahmen erfolgte nur, wenn die neuen Technologien nicht adaquat funktionierten oder um-
gesetzt werden konnten. Hier liegt es letztlich am Pflegepersonal, flir eine angemessene Un-

terstitzung und Anleitung, sowohl technisch als auch medizinisch, zu sorgen.
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5.3.2 Neue Mdglichkeiten fir den Pflegeberuf

Um neue Mdglichkeiten fir den Pflegeberuf mittels Telepflege zu identifizieren, wurden die
Studien in drei Kategorien eingeteilt. Wichtig war es hierbei zu analysieren, welche Merkmale
es zur Entstehung und Entfaltung der Telepflege fir die Praxis gibt, Barrieren und Akzeptanz
sowie Erfahrungen und Wahrnehmungen des Pflegepersonals. Um Telepflege in die Praxis
umzusetzen, ist es wichtig, dass das Pflegepersonal eine adaquate Ausbildung und Weiterbil-
dung, vor allem in Bezug auf Kommunikationsbarrieren, tber die neuen Medien erhalt. Auch
Guise und Wiig (2017) beschreiben, dass standardisierte Arbeitsverfahren zu einer Sicherheit
beim Umgang mit den Diensten beitragen (vgl. Guise und Wiig 2017, S. 2). Es muss eine
gezielte Schulung mit den neuen Technologien geben, die Gerate missen leicht bedienbar
sein und adaquat funktionieren. Durch ausreichend Schulung und Weiterbildung kann auch
gewahrleistet werden, dass alteres Pflegepersonal oder mit Behinderung weiterhin im Pflege-
beruf tatig bleiben kann, da vor allem ihr klinisches Wissen von groRer Bedeutung bei der
Uberwachung von Patienten via Telemedizin ist, wie es schon von Peck (2005) als neue Mog-
lichkeit beschrieben wird (vgl. Peck 2005, S. 341). Auch ist Teamarbeit bei der Umsetzung der
Telepflege von grofRer Bedeutung, da so Barrieren abgebaut werden kénnen. Telepflege kann
somit eine Erleichterung in der taglichen Arbeitspraxis bieten. Neben anderen Akteuren im
Gesundheitswesen bildet das Pflegepersonal die gréfite Berufsgruppe im Bereich der Tele-
pflege, das allerdings haufig mit anderen Disziplinen im Gesundheitswesen zusammenarbei-
ten muss. Dabei kann es leicht zu Konflikten in der Hierarchiestruktur der einzelnen Bereiche
kommen. Um dies zu vermeiden, beschreiben Bechtel et al. (2017), dass Telepflege dafir
dienlich sein kann, soziale Kontakte zu erweitern und entstehende Hindernisse zu minimieren
(vgl. Bechtel et al. 2017, S. 222).

6 Limitationen

Fur diese systematische Literaturtibersicht wurde nur in den Suchmaschinen CINAHL und
PubMed nach Literatur gesucht. Dies kann Auswirkungen darauf gehabt haben, dass Uber-
wiegend Studien gefunden wurden, die sich nur mit COPD, Herzinsuffizienz und Diabetes mel-
litus beschéaftigen. Mehr Ergebnisse zu anderen chronischen Erkrankungen hatte eventuell der
Einschluss von mehreren Datenbanken gefiihrt. Bei der Bewertung der Qualitat der Studien
wurde nach Brandenburg et al. (2018, S. 265-271) vorgegangen, hiermit kbnnen zwar unter-
schiedliche Studientypen analysiert werden, allerdings ist die ,Punktevergabe“ dem Autor sehr

frei Uberlassen. Die Kriterien kdnnen nur mit ,ja“ oder ,nein“ bewertet werden, dadurch konnte
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die Nachvollziehbarkeit fir andere Leser erschwert werden. Es wurden keine Studien gefun-
den, die Telepflege-MalRnahmen in Deutschland wiedergeben, daraus kann die Aktualitat fur

das deutsche Gesundheitswesen nicht nachvollzogen werden.

7 Schlussfolgerung

In dieser Literaturlibersicht sollten Chancen zur hduslichen Versorgung von pflegebedurftigen
Menschen und neue Mdglichkeiten fiir das Pflegepersonal mit Hilfe von Telepflege aufgezeigt
werden. Dies hat vor allem fir Deutschland einen aktuellen Hintergrund, da ein stetiger Alte-
rungsprozess der Gesellschaft besteht, was zu einer Zunahme von pflegebedurftigen Patien-
ten fuhrt. Gleichzeitig herrscht ein immer gréoRer werdender Pflegemangel, was vor allem in
den landlichen Gebieten zunehmend spurbar wird. Durch den Einsatz neuer Technologien im
Gesundheitswesen soll diese Licke geschlossen werden. Durch Telematik-Anwendungen
kénnen raumliche Distanz und Zeit Gberbrickt werden. Zu diesen neuen Technologien zahlt
auch der Bereich der Telepflege. In der Literatur bestehen auch viele neue Begrifflichkeiten,
die in Zusammenhang mit Telepflege stehen. Diese sind z. B. Telehomecare, Telenursing,
Telecare, Telephone nursing oder eCare. Durch Telepflege kénnen zusatzliche Kontakte zu
Patienten gewahrleistet werden, aber auch eine bessere Vernetzung mit anderen Berufsgrup-
pen erfolgen. Telepflege kann zur Uberwachung von Vitalparametern dienen oder auch zur
Steuerung medizinischer Gerate. Wahrend Telepflege international schon grofie Anwendung
findet, ist sie im deutschsprachigen Raum noch nicht vorhanden. In Deutschland zahlt Tele-
pflege immer noch zur Telemedizin. Unterstiitzung kann Telepflege bei der Versorgung von
chronisch kranken Patienten, mit z.B. Herzinsuffizienz, COPD oder Diabetes mellitus bieten,
aber auch im Bereich der Beratung, Aufklarung und Anleitung oder im Bereich der Wundver-
sorgung. In dieser Literaturrecherche wurden 15 Studien mit Bezug auf pflegebedurftige Men-
schen und dem Pflegepersonal analysiert. Die Ergebnisse zeigen, dass Patienten mit Hilfe von
Telepflege zuhause versorgt werden kdnnen. Warnsignale und ungewtiinschte Symptome wer-
den schneller analysiert. Zudem ist erkennbar, dass ein schnellerer Genesungsprozess ent-
steht. Vor allem in Krisensituationen, wie der Covid-19-Pandemie, kann Telepflege zur Unter-
stitzung des Pflegepersonals und einer besseren Versorgung von Patienten beitragen. Fr
das Pflegepersonal entstehen neue Mdglichkeiten bei der Versorgung von pflegebedirftigen
Menschen, es entwickeln sich zeitliche Ressourcen, die dem Patienten zugutekommen. Durch
Vernetzung mit anderen Fachbereichen entsteht eine einheitliche Versorgung, wodurch die

Pflege auf die Bedlrfnisse des Patienten angepasst werden kann.
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7.1 Empfehlungen fiir die Praxis

Wichtig ist es, die Telepflege als neues Aufgabengebiet in der Krankenpflege zu etablieren,
indem die neuen Technologien in den Ausbildungs- und Weiterbildungsplan aufgenommen
werden. Das Pflegepersonal muss seine Kompetenzen und das vorhandene Wissen selbst
einbringen kénnen und nicht nur als ,ausflihrende Kraft* vom Arzt angesehen werden, was vor
allem in Deutschland erschwert ist, da Telepflege hier nicht als eigenstéandiges Gebiet ange-
sehen wird. Dabei stellte schon Florence Nightingale fest, dass die Krankenpflege mit allen
anderen Gesundheitsberufen zusammenarbeiten muss (vgl. Selanders und Crane 2012). Im
internationalen Bereich wird Telepflege schon erfolgreich eingesetzt, was dort zu einer hohen
Zufriedenheit bei den Patienten flihrt. Dies zeigen die Ergebnisse der eingeschlossenen Stu-
dien mit Bezug auf pflegebediirftige Patienten (s. Absatz 4.1). Um dem Pflegemangel entge-
genzuwirken, kdénnte durch den Einsatz der Telepflege, mehr Flexibilitét in der Arbeitspraxis
geschaffen werden, was vor allem alleinerziehenden Pflegepersonal aber auch Familien zu-
gutekommen kann. Durch den Einsatz neuer Technologien in der Pflege kann aber auch fir

Berufseinsteiger eine neue Attraktivitat des Pflegeberufs erzielt werden.

7.2 Empfehlungen fiir die Forschung

Weiterhin sollte noch mehr Forschungsarbeit zum Thema Telepflege betrieben werden, um
besonders in Krisensituationen auf das neue Medium zurlickzugreifen. Auch Florence Nightin-
gale verwies darauf, dass die Forschung das grundlegendste Element ist und die Pflegekraft
als primarer Untersucher von Pflegephanomenen eingesetzt werden soll, denn Statistiken lie-
fern die Grundlage fir sachliche und logische Argumente (vgl. Selanders und Crane 2012).
Obwohl im Moment ein hoher Pflegebedarf fir Menschen besteht, die noch nicht oder unzu-
reichend mit der neuen Technik vertraut sind, kommen immer mehr pflegebediirftige dazu, die
mit den neuen Medien aufgewachsen sind und dadurch einen routinierten Umgang mit ihnen
haben. Durch Telepflege, eHealth und Telemedizin kénnte eine hdhere Flexibilitat und mehr
Lebensqualitat im Umgang mit akuten oder chronischen Erkrankungen bei der nachkommen-
den Generation erzielt werden. Zudem sollte man in Zusammenhang mit den neuen Techno-
logien an die Férderung der Pravention denken, um dadurch frihzeitig einen Anstieg der Pfle-

gebedirftigkeit zu verhindern.
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Anhang

Qualitatsbewertung Studien: pflegebedurftige Menschen

Tabelle 5: Qualitatsbewertung n. Brandenburg et al. (2018)

meinerung

Gesamtpunktzahl: 11

RCT retrospektives Kohor- | non-randomized study | randomisierte kontrol-
tendesign lierte Pilotstudie
Studie A Web-Based Evaluation of a Transitional | Home based telemedicine | Personalised telehealth
Telemanagement System Care Program After Hospi- intervention for patients intervention for chronic
for Patients With Complex | talization for Heart Failure | with uncontrolled hyperten- | disease management: A
Inflammatory Bowel in an Integrated Health sion: — a real life - non-ran- | pilot randomised controlled
Disease: Protocol for a Care System domized study trial
Randomized Controlled
Clinical Trial
Autor Aguas, Mariam et. al. Baecker, Aileen et. al. Bernocchi, Palmira et. al. Bohingamu Mudiyanselage,
Shalika et. al.
Problematik JA NEIN JA JA
Forschungsfrage NEIN JA NEIN JA
Design JA JA JA JA
Literaturanalyse NEIN JA JA JA
Stichprobe JA JA NEIN JA
Methoden zur Datenerhe- JA JA JA JA
bung
Ethik JA NEIN JA JA
Analyse NEIN JA JA JA
| Ergebnisse NEIN NEIN JA JA
Diskussion NEIN JA JA JA
Ubertragbarkeit / Verallge- NEIN NEIN JA JA

XV



RCT RCT Quantitative Studie
Studie Home-based telerehabilita- TELENURSING FOR THE Cost-Effectiveness Analy-
tion in older patients with CONTROL sis in Telehealth: A Com-
chronic obstructive pulmo- OF CHEMOTHERAPY-IN- parison between Home
nary disease and heart fail- DUCED Telemonitoring, Nurse Tel-
ure: a randomised con- NAUSEA AND VOMITING: | ephone Support, and Usual
trolled trial A RANDOMIZED Care in Chronic Heart Fail-
CLINICAL TRIAL ure Management
Autor Bernocchi, Palmira et. al. Franca, Andressa Carneiro Grustam, Andrija S. et. al.
et. al.
Problematik JA JA JA
Forschungsfrage JA NEIN JA
Design JA JA JA
Literaturanalyse JA JA JA
Stichprobe JA JA JA
Methoden zur Datenerhe- JA JA JA
bung
Ethik NEIN NEIN NEIN
Analyse JA JA JA
| Ergebnisse JA JA JA
Diskussion JA JA JA
Ubertragbarkeit / Verallge- JA JA JA
meinerung
Gesamtpunktzahl: 11 10/ 11 9/11 10/ 11

XVI



Qualitative Studien

Studie Telenursing home care and | The Push and Pull of Self-
COVID-19: a qualitative Managing Mild COPD: An
study Evaluation of Participant
Experiences of a Nurse-Led
Telephone Health Coaching
Intervention

Autor Kord, Zeynab et. al. Peter A. Coventry et. al.

Problematik JA JA

Forschungsfrage JA JA

Design JA JA

Literaturanalyse JA JA

Stichprobe JA JA

Methoden zur Datenerhe- JA JA

bung

Ethik NEIN JA

Analyse JA JA

| Ergebnisse JA JA

Diskussion JA JA

Ubertragbarkeit / Verallge- JA JA

meinerung

Gesamtpunktzahl: 11

10/ 11

11/ 11
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Qualitatsbewertung Studien: Pflegepersonal

Qualitative Studien

Studie The Emergence and Un- There is something very Perceptions of telecare | Experience of nurses with
folding of Telemonitoring personal about seeing training needs in home | using eHealth in Gilgit-Bal-
Practices in Different someone’s face”: Provider | healthcare services: afocus | tistan, Pakistan: a qualita-
Healthcare Organizations perceptions of video visits | group study tive study in primary and
in home-based primary secondary healthcare
care during COVID-19
Autor Christensen, Jannie Kristine Franzosa, Emily et. al. Guise, Veslemoy; Wiig, Siri Gulzar, Saleema et. al.
Bang
Problematik NEIN JA JA JA
Forschungsfrage JA NEIN JA JA
Design JA JA JA JA
Literaturanalyse JA JA JA JA
Stichprobe NEIN JA JA JA
Methoden zur Datenerhe- JA JA JA JA
bung
Ethik JA NEIN NEIN JA
Analyse JA JA JA JA
| Ergebnisse JA JA JA JA
Diskussion NEIN JA JA JA
Ubertragbarkeit / Verallge- NEIN JA JA JA
meinerung

Gesamtpunktzahl: 11
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Qualitative Studien

Quantitative Studie

Studie Nursing care by telehealth: | Frequent callers in primary | Prevalence of Telehealth in
what is the influence of dis- | health care — a qualitative Nursing: Implications for
tance on communication? study with a nursing per- Regulation and Education
spective in the Era of Value-Based
Care
Autor Barbosa, Ingrid de Aimeida; Holmstrom, Inger K. et. al. Rambur, Betty et. al.
Da Silva, Maria Julia Paes
Problematik NEIN JA NEIN
Forschungsfrage NEIN NEIN JA
Design JA JA JA
Literaturanalyse JA JA JA
Stichprobe JA JA NEIN
Methoden zur Datenerhe- JA JA NEN
bung
Ethik JA JA NEIN
Analyse JA JA NEIN
| Ergebnisse JA JA JA
Diskussion JA JA JA
Ubertragbarkeit / Verallge- JA JA NEIN
meinerung
Gesamtpunktzahl: 11 9/11 10/ 11 | 5/11 ]
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Systematic Rieview

Studie Factors affecting frontline
staff acceptance of
telehealth technologies: a
mixed-method systematic
review

Autor Brewster, Liz et. al.

Problematik JA

Forschungsfrage NEIN

Design JA

Literaturanalyse

Stichprobe JA

Methoden zur Datenerhe- JA

bung

Ethik |

Analyse JA

| Ergebnisse JA

Diskussion JA

Ubertragbarkeit / Verallge- JA

meinerung

Gesamtpunktzahl: 9 8/9
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Suchverlauf

Tabelle 6: offizieller Suchverlauf

ing OR “tele nursing”) AND (Nurs* OR “nursing staff* OR telenurse OR
telenurses OR tele-nurses OR tele — nurses OR tele-nurse OR tele —
nurse OR “tele nurse” OR “tele nurses”) AND (Care OR nursing OR
“care work” OR provide) AND (*home care” OR “care at home” OR
“home nursing” OR “home treatment” OR “internet based home care”
OR “internet-based home care” OR “distance caregiving”)) NOT child*
NOT ICU NOT intensive care NOT dementia NOT palliative care NOT
nursing home NOT pregnancy NOT lactation period NOT breastfeeding

Literatur: deutsch
und englisch

Suchverlauf: pflegebediirftige Menschen CINAHL PubMed Eingrenzungen Letzter Zugriff
((Telecare OR tele-care OR tele — care OR “tele care” OR tele care OR
telehealth OR tele-health OR tele — health OR tele health OR *“tele n =109 n =527 10 Jahre: 2011 - CINAHL: 21. 11.
health” OR telenursing OR tele-nursing OR tele — nursing OR tele nurs- 2021 2021
ing OR “tele nursing”) AND (Patient* OR person* OR people OR “need
care” OR need-care OR “care needed” OR care-needed OR “requiring Literatur: deutsch PubMed: 29.11.2021
care” OR requiring-care OR “care requiring” OR care-requiring) AND und englisch
(Care OR nursing OR ,care work” OR provide) AND (“home care“ OR
“care at home” OR “home nursing” OR “home treatment” OR “internet
based home care” OR “internet-based home care” OR “distance care-
giving”)) NOT child* NOT ICU NOT intensive care NOT dementia NOT
palliative care NOT nursing home NOT pregnancy NOT lactation period
NOT breastfeeding

Suchverlauf: Pflegepersonal CINAHL PubMed Eingrenzungen Letzter Zugriff

((Telecare OR tele-care OR tele — care OR “tele care” OR tele care OR
telehealth OR tele-health OR tele — health OR tele health OR “tele n=24 n =86 10 Jahre: 2011 - CINAHL: 29. 11.
health” OR telenursing OR tele-nursing OR tele — nursing OR tele nurs- 2021 2021

PubMed: 29. 11.
2021

telenursing OR “home treatment”

Pflegepersonal: n = 12

Suchverlauf: allgemein Freihandsuche Letzter Zugriff:
Telenursing OR telecare Pflegebedurftige Menschen: n =10
telenursing OR “nursing at home* 08.10. 2021
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Erklarung

1. Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit selbstandig verfasst habe, nicht ander-
weitig fur Prifungszwecke vorgelegt habe und sie an keiner anderen Stelle verdffent-
licht wurde.

Ich versichere, keine weiteren Hilfsmittel aul3er den angefiuhrten verwendet zu haben.
Soweit ich Inhalte aus Werken anderer Autorinnen dem Wortlaut oder dem Sinn nach
entnommen habe, sind diese unter Angabe der Quelle kenntlich gemacht. Dies be-
zieht sich auch auf Tabellen und Abbildungen.

4. Die gesetzlichen Vorschriften zum Datenschutz und zum Schutz der Urheberrechte
wurden beachtet, dies gilt auch fiir Bilder, Grafiken, Kopien oder Ahnliches.

5. Im Falle empirischer Erhebung: Fur die Veroffentlichung von Daten, Fakten und Zah-
len aus Einrichtungen oder Gber Personen, auch in Interviews, die nicht 6ffentlich zu-
ganglich sind, liegt mir eine Einverstandniserklarung vor. Die Rechteinhaber/innen
haben der Verwertung der Daten im Rahmen der BA — Arbeit schriftlich zugestimmt.

6. lch bin damit einverstanden, dass meine Abschlussarbeit in die Bibliothek der Evan-
gelischen Hochschule aufgenommen wird.

7. Ich bin damit einverstanden, dass meine Abschlussarbeit in digitaler Form 6ffentlich

zuganglich gemacht wird.

Burgkunstadt, den 27.01.2022

Unterschrift der Verfasserin

Katharina Schmitt
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