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Konzeptentwicklung zur telemedizinischen Versorgung von Seniorinnen
und Senioren in der Region Soonwald-Nahe
Abschlussprojekt

Im Marz 2021 wurde in der Seniorenhilfe der Stiftung kreuznacher diakonie das Projekt
.Konzeptentwicklung zur telemedizinischen Versorgung von Seniorinnen und Senioren in der
Region Soonwald-Nahe® gestartet.

In dem Projekt sollte erprobt werden, ob eine arztliche Hausarztvisite in stationaren
Einrichtungen und in der ambulanten Versorgung eine Verbesserung der medizinischen und
pflegerischen Versorgungssituation im I&andlichen Raum bringen wurde.

Davon ausgehend, das die hausarztliche Versorgung sich in den letzten Jahren insb. im
landlichen Raum verschlechtert hat, aufgrund der weniger werden Hausarztpraxen und der
gleichzeitig steigenden Lebenserwartung, sowie einer steigenden Anzahl multimorbiden &alteren
Menschen, sind alternative Versorgungsformen dringend notwendig. Ein Teil davon kann die
telemedizinische Versorgung in Form von Videovisiten sein.

Um dies zu testen und um Chancen und Risiken zu erkennen, sollen mind. 50 Videovisiten im
Projektzeitraum durchgefiihrt und ausgewertet werden. Neben der intern durchgefiihrten
Auswertung, die den Fokus auf die Funktionalitat legt wird zur Feststellung der Akzeptanz bei
Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen das Projekt zudem wissenschaftlich begleitet und in
einem Lehrforschungsprojekt dokumentiert.

Aus den dadurch gewonnenen Erkenntnissen soll dann ein Konzept erstellt werden, dass es
weiteren Einrichtungen und Dienste ermoglicht, eine Einflihrung der Videovisite einzufiihren
und umzusetzen.

Als stationare Einrichtung wurde das Haus Bergfrieden in Kirn gewahlt, eine Einrichtung mit 70
vollstationaren Pflegeplatzen. Als arztlicher Kooperationspartner konnte ein vor Ort ansassiger
Hausarzt gewonnen werden, der bereit ist, die Videovisiten bei seinen Patienten in der
Einrichtung zu begleiten.

In der ambulanten Versorgung waren die Dienststellen der Stiftung kreuznacher diakonie in
Kirchberg und Blchenbeuren vorgesehen.
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Vor Projektstart wurde bereits festgelegt, dass bei der Hardware |-Pads der FA Apple genutzt
werden sollte. Im ambulanten Bereich hat man einen FritzBox LTE Router angeschafft, der eine
stabile Onlineverbindung garantieren soll.

Bei der Auswahl der Software hat man auf die Erfahrungen eins anderen Projekts in der
Stiftung kreuznacher diakonie zuriickgegriffen und sich auf das Programm doccura der
Bayrischen TelemedAllianz UG geeinigt.

Ablauf:

Das Projekt ist dann im Marz 2021 gestartet, mit Erstellung des Phasenplanes und eine
Projektskizze.

In der Projektskizze sind folgende Punkte beschrieben:
e Projekttitel und Dauer

e Versorgungsziel und Vorgesehen Mallnahme

e Methodik

o Beschreibung der Ausgangslage

o Ziele des Konzeptes

e Malnahmen

¢ Indikatoren zur Zielerreichung

¢ Relevanz und Potentiale

Der Phasenplan stellte den zeitlichen Ablauf dar, der Unterteilt ist in die Vorbereitungs-,
Durchfihrungs- und Evaluationsphase.

In der Durchfihrungsphase, die ab Oktober 2021 beginnen sollte, war geplant, die Mitarbeiter
im Umgang mit der Hard- und Software zu schulen. Es war geplant, dann auch eine Struktur
zum Ablauf einer Visite festzulegen, die die Terminabsprache, das Thema und Ziel, sowie die
Dokumentation beinhaltet. Um mdglichst viele Visiten testen zu kénnen, sollten dann auch
weitere Arzte (Haus- und Facharzte) eingebunden werden. Ab Ende 2021 waren dann die
ersten Videovisiten geplant, die dann im Laufe des Jahres 2022 ggf. angepasst weitergefuhrt
werden sollte. Im 4ten Quartal 2022 war dann geplant, dass Umsetzungskonzept zu erstellen.
Der spate Start der Durchfiihrungsphase begriindete sich mit der Beschaffungsproblematik der
Hardware, die zu diesem Zeitpunkt herrschte. So stand die gesamte Hardware erst Ende
September zur Verfligung.

Die pandemische Lage und die daraus resultierenden erhebliche Einschrankungen fir die
Einrichtung hatte einen massiven Einfluss auf die Einflihrung. Die geplanten Schulungen der
Mitarbeitenden und die ersten Tests verzogerten sich immer wieder aufgrund der notwendigen
und gesetzlich verordneten Besuchsverbote der Einrichtung, der erheblichen Anzahl an
erkrankten Bewohner*innen und an der erheblichen Belastung der Mitarbeiter*innen in der
Einrichtung, die selbst teilweise erheblich erkrankt sind oder immer wieder in Quarantane
mussten. Diese Situation ist durchgehend in der Projektzeit vorhanden gewesen, wenn auch
am Ende hin etwas abgeschwacht. Auch wenn die Ziele des Projektes eigentlich eine solche
Situation kompensieren sollte und auch kann, so sollte bei der Einflihrung der Videovisite Zeit
fur Implementierung in der Einrichtung und Schulung der Mitarbeitenden vorhanden sein. Dies
ist eine wichtige Erkenntnis, die auch in das erstellte Konzept eingeflossen ist.

Im September 2021 fand dann ein gemeinsamer Termin in der Einrichtung mit dem
kooperierenden Hausarzt stattfinden und die Hard- und Software wurde allen Beteiligten
vorgestellt.

e
o
=
i
=)
v
1=
o
(1]
c
N
=
()
=
L
(@]
c
B
=
=
(Vo]




Die ersten Schulungen zum Umgang mit den Tablets und dem Programm haben dann im
Dezember 2021 stattgefunden.

Parallel wurde das Projekt einer Gruppe von Studenten*innen der Hochschule Ludwigshafen
des Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen vorgestellt. Ziel der Vorstellung war die
Gewinnung interessierter Studierender fiir die Durchflihrung einer Lehrforschungsarbeit, ggf.
weiterfuhrend fur ein Bachelorarbeit. Das Projekt wurde dann von Studenten im Rahmen einer
Lehrforschungsarbeit begleitet, die Daten mit Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen erhoben.

Nach den Schulungen haben die Mitarbeiter*innen der Einrichtung, in Absprache mit dem
kooperierenden Hausarzt angefangen Videovisiten durchzuflihren. Anfanglich wurde die
Fachpersonen eng begleitet und es hat zeithah nach der Videovisite ein kurzer Austausch
stattgefunden. Durch die am Anfang haufiger stattgefundenen Visiten hat sich eine Routine
etabliert und ersten Probleme konnten beseitigt werden. Fur 2022 konnten keine weiteren
Hausarzte mehr gewonnen werden. Die Einrichtungs- und die Pflegedienstleitung haben immer
wieder Gesprache mit Hausarzten gefiihrt. Doch lehnten die angesprochenen Hausarzte die
Videovisite ab und wollten dies auch nicht testen. Durch die unveranderten schwierigen
Arbeitsbedingungen konnten dann nur vereinzelt weitere Videovisite durchgefiihrt werden. Dies
machte dann auch wieder regelmaRige Schulungen in der Einrichtung und Hilfestellungen im
Umgang mit der Technik notwendig und muss bei der Einstellung des Konzepts beachtet
werden.

Um noch mehr Sicherheit im Umgang mit der Videovisite zu bekommen, wurden neben den
hausarztlichen Videovisiten auch weitere Einsatzmdglichkeiten getestet, die in der der
Projektskizze kurz beschrieben wurden. Unter anderem wurde eine externe Wundexpertin zur
Beurteilung einer Wunde konsultiert und es wurden interne Pflegevisiten mit dem QM-Stab
durchgeflhrt.

Im Rahmen der oben beschriebenen Lehrforschungsarbeit wurden die Bewohner*innen und
Mitarbeiterinnen von den Studierenden befragt. Die Befragungen fanden sowohl in der
Einrichtung personlich statt, als auch in Form von Onlinefragebégen. Die Ergebnisse konnten
dann Ende 2022 prasentiert und haben gezeigt, dass die Mitarbeiterinnen vom Nutzen
Uberzeigt sind und die Bewohner*innen die Videovisite als Ergdnzung akzeptieren. Eine
quantitative und qualitative erweiterte Untersuchung im Rahmen einer Bachelor- oder
Masterarbeit wurde zu diesem Zeitpunkt nicht genutzt. Dies wird aber in der weiterflihrenden
Nutzung nochmal mit der Hochschule besprochen.

Erfahrungen:

Grundsatzlich haben die durchgeflhrten Videovisiten funktioniert. Sowohl technisch als auch in
der Kommunikation unter den Beteiligten war die Form der Videovisite ein nutzbares Mittel. Es
wurden zwar immer wieder mal technische Probleme dokumentiert, diese konnten aber immer
zeitnahe und nach Ricksprache behoben, bzw. erklart werden. Die technischen Probleme
bezogen sich haufig auf die Verbindung der Tablets mit dem W-Lan in der Einrichtung. Es kam
immer wieder mal vor, dass man die Verbindung manuell herstellen musste, was gerade
anfanglich von den Mitarbeitern*innen nicht erkannt wurde. Hier bedarf es interner Losungen,
fur eine dauerhafte stabile Verbindung. Die Software wurde von den Mitarbeitern*innen als
einfach im Umgang wahrgenommen. Nach mehreren Schulungen, waren die meisten
Mitarbeiter*innen damit vertraut. Schwieriger empfanden die Mitarbeiter*innen die fehlende
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direkte Verknupfung zur Pflegedokumentation. Es gibt zwar in der Software die Mdglichkeit den
Bildschirm zu teilen und bspw. die Medikamente aus der Pflegedokumentation dem Hausarzt zu
zeigen, dies erfordert aber einen sehr versierten Umgang mit den technischen Gegebenheiten
und viel Ubung. Hier muss zukinftig die Verknipfung der Software zur Videovisiten und der
Pflegedokumentation einfacher zu handhaben sein.

Die Rickmeldungen aus den Befragungen der Lehrforschungsarbeit waren sowohl bei den
Bewohner*innen als auch bei den Mitarbeiter*innen positiv. Der Arbeit und mit Ihren
Ergebnissen und Methoden stehen zur Verfligung.

Die Griinde der ortsansassigen Arzte, sich nicht an dem Projekt zu beteiligen konnte im
Projektzeitraum nicht geklart werden. Hierzu Bedarf es ggf. auch einer weiterfuhrenden
systematischen Befragung. In den Regionen sollte versucht werden regelmaRig die Arzte aktiv
anzusprechen und positive Erfahrungen transparent zu verdffentlichen.

Insgesamt wurden 55 Videovisiten durchgefihrt und dokumentiert. Die Videovisiten konnten
noch nicht als regelmaRige, wiederkehrende zusatzliche Visite etabliert werden. Hierzu ist dann
eine noch bessere Abstimmung mit dem Hausarzt notwendig.

Ausblick:

Die Form der Videovisite ist ein erganzendes und funktionierenden Angebot flr Hausarzte,
zusatzlich zu dem Prasenzbesuch fur die Bewohner*innen zu sehen. Die Rlickmeldung der
Bewohner*innen sowohl an die Mitarbeiter“innen als auch aus der Erhebung der
Forschungsgruppe zeigten, dass die Videovisite als geeignet angesehen wird (Frage 21%),
wenn die Bedingungen stabil funktionieren.

Die Videovisite wird in der Einrichtung weiter fortgeflhrt und soll sich dort etablieren.
Gleichzeitig wird anhand des erstellten Konzeptes die Videovisite auf andere Einrichtungen
ausgeweitet. Hierbei ist aber nochmal zu klaren, wie eine dauerhafte stabile Verbindung (W-
Lan) erreicht werden kann und die Software zur Videovisite bessere mit der EDV-gestutzten
Pflegedokumentation verknipft wird. Es werden Gesprache mit dem Hersteller der
Pflegedokumentation gefuhrt, die Moglichkeiten zur Visite per Video zur Verfigung stellen
koénnen.

Es muss zudem bei den Hausarzten mehr Werbung gemacht werden. In 2023 kamen vereinzelt
Hausarzte auf die Einrichtungsleitung in Kirn zu, um nach dem Projekt zu fragen. Da die
Hausarzte sich mit der bevorstehenden Telematik beschaftigen missen, die ab 2024 zu
Umsetzung gebracht werden muss, scheint auch die Form der Videovisite ein Thema flr
Hausarzte zu sein.

Es gibt Projekte, die sich mit dem Einsatz von speziellen Brillen beschaftigen um das
Videosignal mit einer VR Brille zu Ubertragen. Dies wirde dem Pflegepersonal ermdglichen mit
beiden Handen zu arbeiten. Den Einsatz einer Videobrille sollte im weiteren Verlauf getestet
werden.

Anhang:

Projektskizze mit Phasenplan
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