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Kurzfassung

Die digitale Technologie hat die Pflege bereits heute grundlegend verandert, von mobilen
medizinischen Apps und Fitness-Trackern bis hin zu Software und Kommunikationsplattformen.
Aktuelle Studien belegen die Wirksamkeit digitaler Gesundheitsanwendungen mit Blick auf die
Medizin. Ein Forschungsdefizit existiert jedoch hinsichtlich des Bezugs von digitalen Gesundheits-
und Pflegeanwendungen auf die Disziplin der Pflege. Aufgrund der unterschiedlichen Anforderung
von Medizin und Pflege adressieren existierende Modelle zur Nutzenbewertung von digitalen
Gesundheitsanwendungen die spezifischen Bedurfnisse des komplexen Pflegekontextes nicht
ausreichend. Daher ist es Ziel dieses Beitrags, diejenigen Nutzendimensionen aus existierenden
Modellen darzulegen, welche speziell fur die Pflege relevant sind. Zu diesem Zweck wurde eine
Literaturanalyse durchgefiihrt, um relevante Modelle zur Nutzenbewertung von digitalen
Anwendungen in der Pflege 2zu identifizieren. Mittels einer Inhaltsanalyse wurden
Nutzendimensionen aus bestehenden Modellen konsolidiert, welche der Nutzenbewertung von
Pflege oder digitalen Gesundheitsanwendungen dienen. Die bibliometrische Auswertung identifiziert
drei Akteursebenen, welchen insgesamt 14 Nutzendimensionen zugeordnet werden. Die Akteure
umfassen Pflegebedirftige, pflegende Angehorige und professionell Pflegende. Um die generierten
Dimensionen des Nutzens zu veranschaulichen werden ihnen potenzielle digitale Lésungen in der
Pflege zugeordnet, welche heute auf dem deutschen Digital-Health Markt erhaltlich sind (Stand:
Januar/ 2023). Die Ergebnisse der Inhaltsanalyse zeigen Moéglichkeiten fir weitere Untersuchungen

auf, indem sie Forschungsbedarfe in Bezug auf die Digitalisierung im Pflegekontext aufdecken.

Schlusselworter: Nutzen, Pflege, Digitalisierung



Abstract

Digital technology has already fundamentally changed care, from mobile medical apps and fitness
trackers to software and communication platforms. Current studies prove the effectiveness of digital
health applications with regard to medicine. However, there is a research deficit with respect to the
relation of digital health and care applications to the discipline of nursing. Due to the different
requirements of medicine and nursing, existing models for the benefit assessment of digital health
applications do not sufficiently address the specific needs of the complex nursing context. The aim
of this paper is therefore to present those benefit dimensions from existing models that are
specifically relevant for nursing. For this purpose, a literature review was conducted to identify
relevant models for the benefit assessment of digital applications in nursing. A content analysis was
used to consolidate benefit dimensions from existing models that serve the benefit assessment of
care or digital health applications. The bibliometric evaluation identifies three actor levels, to which
a total of 14 benefit dimensions are assigned. The actors include care recipients, family caregivers
and professional caregivers. In order to illustrate the generated dimensions of benefit, they are
assigned to potential digital solutions in care that are available on the German digital-health market
today (as of January / 2023). The results of the content analysis show possibilities for further

research by revealing research needs in relation to digitalisation in the care context.
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Nutzendimensionen digitaler Lésungen fur die ambulante Pflege

1 Einleitung

Digitale Anwendungen im Kontext von Gesundheit und Pflege beeinflussen bereits heute
wesentliche Lebensbereiche von alteren Menschen. Anwendung finden sie unter anderem
in den Bereichen der pflegerischen und therapeutischen Diagnostik, Therapie und
Versorgung (Posenau et al., 2022, S. 751). Die politische Zielsetzung ist es, der alteren
Bevdlkerung ein moglichst qualitativ hochwertiges, selbstbestimmtes und eigenstandiges
Leben zu erméglichen. Sie sollen dazu befahigt werden, weiterhin an der Gesellschaft
teilzuhaben (BMG, 2012). In ihrem achten Altersbericht verkindet die Bundesregierung, sie
habe es sich zur Aufgabe gemacht, dieses Ziel mithilfe der Digitalisierung im
Gesundheitswesen zu erreichen (BMFSJ, 2020, S. 8). Insbesondere durch Krisen wie die
Corona-Pandemie, den Pflegekraftemangel oder der demografischen Entwicklung in
Deutschland ruickt die Frage, auf welche Art und Weise digitale Anwendungen das Leben
und die Pflege alterer Menschen in der Praxis verbessern und erleichtern kdnnen, in den
Fokus gesellschaftspolitischer Diskussionen.

Im Jahr 2021 wurden in Deutschland im Rahmen des Digitale-Versorgung und
Pflege-Modernisierungs-Gesetzes (DVPMG) der Anspruch auf Digitale
Pflegeanwendungen (DiPA) gem. §40a SGB Xl geschaffen und somit die regulatorische
Grundlage fir eine solide Finanzierung von digitalen Lésungen im Pflegebereich gelegt
(BMG, 2023). Digitale Pflegeanwendungen sollen gemal der Verordnung zur
Erstattungsfahigkeit digitaler Pflegeanwendungen (DiPAV) die Organisation und
Durchfihrung von Pflegemallnahmen erleichtern und dazu beitragen, dass
Pflegebedurftige und ihre Angehorigen eine hohere Selbstbestimmung und Kontrolle tGber
den Pflegealltag erhalten. Ebenfalls sollen DiPA unterstitzen, den eigenen
Gesundheitszustand zu verbessern. Konkrete Anwendungsfalle sind z.B. Apps zur
Reduzierung des Sturzrisikos oder Webanwendungen zum Gedé&chtnistraining flr
Menschen mit Demenz (ebd.).

Eine Umfrage der Pronova BKK im Jahr 2018 ergab, dass 50% der 1.003
Teilnehmer:innen eine bessere Uberwachung der Vitalfunktionen und 36% eine
Verbesserung ihrer motorischen und kognitiven Fahigkeiten durch die Digitalisierung im
Pflegebereich erwarten. 19% konnten sich keinen Nutzen vorstellen. Befragt wurden
Personen im Alter zwischen 18 und 65 Jahren (Pronova BKK, 2018). Um die
gesellschaftlichen Erwartungen mit digitalen Losungen qualitativ hochwertig umzusetzen,
sollten Hersteller:iinnen digitaler Lésungen im Pflegebereich bereits bestehende
wissenschaftliche Erkenntnisse nutzen, um zu definieren, durch welche Wirkweise solcher
Anwendungen ein maximaler Nutzen fir alle Beteiligten ermdglicht werden kann. Bisher

scheint kein umfassender Uberblick zu diesem Themenkomplex gegeben.




Nutzendimensionen digitaler Lésungen fur die ambulante Pflege

Dieser Beitrag skizziert diejenigen Nutzendimensionen aus existierenden Modellen,
welche speziell fir die Pflege relevant sind. Unter dem Begriff Nutzendimensionen werden
die verschiedenen Aspekte, anhand derer der Nutzen digitaler Anwendungen in der Pflege
bewertet werden kann verstanden. Es wurde eine Literaturanalyse durchgeflihrt, um
relevante Modelle zur Nutzenbewertung von digitalen Anwendungen in der Pflege zu
identifizieren. Anschlielend wurden Nutzendimensionen aus Modellen und Frameworks
konsolidiert, die flr die Bewertung des Nutzens von digitalen Gesundheitsanwendungen
oder Pflege relevant sind. Die Ergebnisse werden anhand verfligbarer Evidenzen von
bestehenden Angeboten auf dem deutschen Digital-Health Markt auf dem ersten und

zweiten Gesundheitsmarkt veranschaulicht und diskutiert.

2 Methodik der Datenerhebung

Fir die Datenerhebung wurde eine Literaturrecherche durchgefihrt (Stand 15. Januar
2023). Fur die Recherche wurden folgende Quellen genutzt: Die Datenbanken WISO und
SpringerLink sowie ausgewahlte Digital Health Journals mit A- oder B-Ranking, darunter
BMC Medical Informatics and Decision Making, Applied Clinical Informatics, Journal of
Innovation in Health Informatics (vgl. Tabelle A1 im Anhang). Eine Eingrenzung des
Zeitraums, in dem die Suche nach Publikationen durchgefihrt wird, wurde fur die Jahre
2012 bis 2023 vorgenommen. Dies geschah vor dem Hintergrund, dass Publikationen zu
frlheren Zeitpunkten den aktuellen Stand der Digitalisierung nicht angemessen
bertcksichtigen. Aus den Ergebnissen dieser Recherche wurden bestehende Modelle aus
der Pflege und von digitalen Gesundheitsanwendungen identifiziert und deren jeweilige
Nutzendimensionen beleuchtet. Diese werden im Nachgang in ein im Rahmen dieses
Beitrags erstelltes Kategoriensystem (berfiihrt und anhand von bereits existierenden
digitalen Anwendungen in der ambulanten Pflege beispielhaft dargelegt. Der Nutzen wird
auf Basis evidenter Anwendungen die auf dem deutschen Digital-Health Markt existieren
belegt. Die einzelnen Nutzendimensionen werden insbesondere in Bezug auf
Verbesserungen der pflegerelevanten Strukturen und Verfahren fur Pflegebedrftige selbst
sowie fur pflegende Angehdrige und ambulante Pflegedienste in Interaktion mit diesen

betrachtet.

Fur die Literaturrecherche werden folgende Einschlusskriterien herangezogen:

+ Die Publikation beschaftigt sich mit Bewertungskriterien fir die Pflege oder digitale
Gesundheitsanwendungen

+ Die Bewertungskriterien beziehen sich mitunter mit Verbesserungen von
patient:innenrelevanten Verfahren und Strukturen

* Die Publikation wurde in deutscher oder englischer Sprache veréffentlicht

» Der Veroffentlichungszeitraum der Publikation umfasst die Jahre 2012 bis 2023
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Fur die Literaturrecherche werden folgende Ausschlusskriterien herangezogen:

* In der Publikation sind die Bewertungskriterien fir Pflege oder von digitalen
Gesundheitsanwendungen nicht primarer Gegenstand.

» Die Publikation beschaftigt sich in erster Linie mit Methoden zum Design oder mit
okonomischen Einflussfaktoren einer digitalen Gesundheitsanwendung.

* Die Publikation wurde nicht in deutscher oder englischer Sprache veréffentlicht

* Die Publikation wurde vor dem Jahr 2012 veroffentlicht.

3 Modelle zur Nutzenbewertung
In diesem Kapitel werden die im Rahmen der Literaturanalyse identifizierten Modelle zur
Nutzenbewertung von Pflege oder digitalen Gesundheitsanwendungen dargelegt. Tabelle

1 zeigt eine detaillierte Ubersicht.
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Tabelle 1. Auflistung der analysierten Modelle und Frameworks (Anmerkung: Eigene Darstellung)

Modell/Framework Jahr  Einrichtung Fokus Erhobene Dimensionen

Measuring the 2019 Pflegeinnovationszentrum Evaluation digitaler Pflege-  Sozialer Zustand, Lebensqualitat, Psychologische

effectiveness of digital (P1Z) technologien Gesundheit, Physiologische Gesundheit, Qualitat des

nursing technologies Pflegeprozesses, Kommunikation & Soziale Interaktion,

(DNT) (Krick et al., 2020) Gesundheitskompetenz, Patient:innensicherheit,
Patient:innen-souveranitat, Adharenz, Zugang zu
Pflege, Gesundheitszustand

Nutzenmodell zur 2017 GKV-Spitzenverband Bildung von Kategorien zur ~ Selbststandigkeit, Teilhabe, Sicherheit & Schutz,

Anwendung von Bewertung des Nutzens Selbstversorgung & Wohlbefinden, Angebots- &

Assistenz-technologien von AAL Lésungen fur Strukturgestaltung, Prozess- & Workflowgestaltung,

fur pflegebedurftige pflegebedurftige Menschen  personelle Ressourcen, Person & Lebenswelten,

Menschen (NAAM) (Lutze Pflegearrangement, Ethik & Recht,

et al., 2020) Technologieausgestaltung

Neues 2013 Medizinischer Dienst des  Feststellen der Pflege- Mobilitat, kognitive & kommunikative Fahigkeiten,

Begutachtungsinstrument Spitzenverbandes Bund bedurftigkeit im Sinne der Verhaltensweisen und psychische Problemlagen,

(NBA) (Lobberding et al., der Krankenkassen sozialen Pflege- Selbstversorgung, Bewaltigung von und selbststandiger

2022) (MDS) versicherung (SGB Xl) Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen, Gestaltung des
Alltagslebens und soziale Kontakte

Fast-Track Verfahren fur 2020 Bundesinstitut fur Feststellung des positiven Medizinischer Nutzen: Verbesserung des

DiGA (BfArM, 2022)

Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM)

Versorgungseffekts einer
DiGA

Gesundheitszustandes, Verbesserung der
Lebensqualitat, Verkirzung der Krankheitsdauer,
Verlangerung des Uberlebens, Adhérenz,
Gesundheitskompetenz, Patient:innensicherheit,
Patient:innensouveranitat, Koordination der
Behandlungsablaufe, Erleichterung des Zugangs zur
Versorgung, Bewaltigung krankheitsbedingter
Schwierigkeiten im Alltag, etc.
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Evidence Standards for 2019 National Institute for Bildung von Kategorien zur  Praventive Verhaltensanderung, Selbstmanagement,

Digital Health Health and Care Bewertung von digitalen Behandlung, Monitoring der Aktivitat, Bewertung der

Technologies (NICE, Excellence (NICE) Gesundheitsanwendungen  Behandlung, Diagnosestellung, Information, einfaches

2018) Monitoring, Kommunikation, Service fir das
Gesundheitssystem

Design & Evaluation 2019 Center for Digital Health Entwicklung, Bewertung Adharenz, ethische Aspekte, wahrgenommener Nutzen,

Framework for Digital Interventions und Konzeptionierung einer  Benutzer:innenfreundlichkeit, Sicherheit, Qualitat der

Interventions (DEHDI) Digitalen Inhalte, wahrgenommene Freude, Qualitat des

(Kowatsch et al., 2019) Gesundheitsanwendung Services, Verantwortlichkeit, Effektivitat der
Anwendung, Asthetik, Individualisierung

Module for Mobile Medical 2020 Adelaide Health Modul, zur erleichterten Soziale Aspekte (Beziehung des/der Pflegenden zu

Applications (MMAs) Technology Assessment ~ Bewertung von MMAs fiir ~ anderen Leistungserbringer:innen sowie Patient:innen,

(Moshi et al., 2020) (AHTA) Regulierungs- und Sfr:_bstﬁtégdigkﬁit’ tBerjehuggeA” des{(/tderE';’fatE_“_ttiQ)’
ethische Aspekte, technische Aspekte, Effektivitat,

Erstattungszwecke Kosteneﬁek?ivitét, organisatoriscEe Aspekte

(Interoperabilitat)

A Model for Assessment 2012  Europaische Union Bewertung von Gesundheitsprobleme und Merkmale der Anwendung,

of Telemedicine Anwendungen im Bereich Sicherheit, klinische Wirksamkeit, Patient:innen-

Applications (MAST) der Telemedizin perspektive, 6konomische Aspekte, organisatorische

(Kidholm et al., 2012) Aspekte, soziokulturelle, ethische und rechtliche
Aspekte

Strukturierte 2012 EInSTEP Informationssammlung in Kognition und Kommunikation, Mobilitat und

Informationssammlung der ambulanten und Beweglichkeit, krankheitsbezogene Anforderungen und

(SIS®) (Koénig, 2019) stationaren Pflege Belastungen, Selbstversorgung, Leben in sozialen
Beziehungen, Haushaltsfiihrung bzw.
Wohnen/H&uslichkeit

HTA Core Model® 2016  European Network for Bewertung von Sicherheit, klinische Wirksamkeit, 6konomische

Version 3.0 (EUnetHTA,
2016)

Health Technology
Assessment (EUnetHTA)

Gesundheitsanwendungen

Aspekte, Mortalitat, Morbiditat, Funktion,
Lebensqualitat, Patient:innenzufriedenheit,
Behandlungskette, Testgenauigkeit,
Patient:innensicherheit, Managementwechsel, Nutzen-
Schaden-Verhaltnis

10
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In der Vergangenheit wurden bereits von verschiedenen Institutionen Evaluationsrahmen
fur digitale Interventionen in Gesundheit und Pflege vorgeschlagen. Die im Folgenden
vorgestellten Rahmenwerke reichen vom Format einer Richtlinie flr die Entwicklung von
digitalen Gesundheitsanwendungen, bis hin zu Checklisten, Tabellen oder Fragebdgen zur
Bewertung von Pflegequalitdt. Hierbei ist das Spektrum der individuellen
Bewertungskriterien sehr zielgruppen- und technologiespezifisch. Betrachtet werden im
Folgenden die Kriterien und Dimensionen, anhand welcher in den vorgestellten Modellen
(Tabelle 1) der Nutzen von Pflege oder von digitalen Gesundheitsanwendungen bewertet
wird.

Measuring the effectiveness of digital nursing technologies (DNT): Um geeignete
Outcome-Bereiche zur Messung der Effektivitdt von digitalen Pflegetechnologien zu
generieren, wurde der 2019 veroffentlichte Digital Nursing technologies (DNT) Framework
vom Innovationszentrum entwickelt, welches durch das Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF) geférdert wurde (Krick et al., 2020). Insgesamt wurden 45 Kategorien
in diesem Framework von Krick und Kolleg:innen (2020) untersucht. Diese stellen unter
anderem dar: Patientiinnensouveranitat, Adharenz, Zugang zu Pflege, Lebensqualitat,
Psychologische Gesundheit, Physiologische Gesundheit, Qualitat des Pflegeprozesses,
Kommunikation und soziale Interaktion, Gesundheitskompetenz, Patient:innensicherheit,
sozialer Zustand, Gesundheitszustand (ebd., S.7).

Nutzenmodell zur Anwendung von Assistenztechnologien flir pflegebediirftige
Menschen (NAAM): Um den Nutzen von Assistenzsystemen fur pflegebedirftige Menschen
systematisch darzulegen, wurde 2019 das NAAM Modell vom GKV Spitzenverband
vorgeschlagen (Lutze, 2019). Die in diesem Modell betrachteten Ebenen sind in folgende
elf Kategorien unterteilt: Selbststandigkeit, Teilhabe, Sicherheit und Schutz,
Selbstbestimmung und Wohlbefinden, Angebots- und Strukturgestaltung, Prozess- und
Workflowgestaltung, Personelle Ressourcen, Person und Lebenswelt, Pflegearrangement,
Ethik und Recht, Technologiegestaltung (ebd., S. 55).

Neues Begutachtungsassessment (NBA): Die Pflegegrade und das NBA Idsten im
Jahr das System der drei Pflegestufen ab (Lébberding et al., 2022, S. 703 f.). Das NBA ist
in insgesamt sechs Module unterteilt, welche die Bewertungskategorien zur Feststellung
des individuellen Pflegegrades darstellen. Diese Module sind: Mobilitat, Kognitive und
kommunikative  Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische Problemlagen,
Selbstversorgung, Bewaltigung von und selbststdndiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen sowie Gestaltung des Alltagslebens
und sozialer Kontakte (ebd., S. 631).

Fast-Track Verfahren fir DiGA: Mit der Produktklasse der DiGA soll das
Innovationspotential fur digitale Entwicklungen in der deutschen Gesundheitsversorgung

und der Versorgungslandschaft der GKV erschlossen werden (BfArM, 2022).

11
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Der 2020 vom BfArM veréffentlichte Leitfaden des Fast-Track Verfahrens ist der erste,
welcher ein umfassendes Anforderungsprofil fir digitale Gesundheitsanwendungen
definiert (vgl. ebd.). Abgesehen von den allgemeinen Anforderungen, ist fir eine
Zertifizierung als DiGA Uberdies der Nachweis eines positiven Versorgungseffekts (pVE)
erforderlich. Dieser Begriff wurde mit Inkrafttreten des Digitale-Versorgung-Gesetzes
(DVG) 2019 erstmals in das SGB eingefuhrt. Er kann geman DiGAV sowohl in Form eines
medizinischen Nutzens, als auch einer patientiinnenrelevanten Struktur- und
Verfahrensverbesserung (pSVV) nachgewiesen werden (BfArM, 2022). Ein medizinischer
Nutzen wird in der Digitale-Gesundheitsanwendungen-Verordnung (DiGAV) in Anlehnung
an Standards zur Bewertung von Arzneimitteln als patient:innenrelevante Effekte definiert.
Die DiIGAV enthalt jedoch keinen abschliefenden Katalog der verschiedenen Endpunkte
des medizinischen Nutzens (Bronneke et al., 2021, S. 10). Interessanter fur diese Arbeit ist
jedoch der zweite Bestandteil des zu erbringenden pVE, die Verbesserungen der
Strukturen und Verfahren, die sogenannten pSVV. Diese Nutzenkategorie war dem Gesetz
gegenuber des medizinischen Nutzens bislang unbekannt. Sie wurde vor dem Hintergrund
entwickelt, dass sich digitale Anwendungen besonders gut dafir eignen, Verfahren und
Strukturen in der Gesundheitsversorgung zu verbessern (Bronneke et al., 2021, S. 108).
Die nachfolgend aufgelisteten pSVV sind einzeln in §8 Abs. 3 DIGAV bereits genauer
ausgefuhrt: Adharenz, Patientiinnensouveranitat, Gesundheitskompetenz, Koordination
der Behandlungsablaufe, Bewaltigung krankheitsbedingter Schwierigkeiten im Alltag,
Reduzierung der therapiebedingten Aufwande und Belastungen der Patient:innen und ihrer
Angehdrigen sowie die Ausrichtung der Behandlung an Leitlinien und anerkannten
Standards.

Evidence Standards for Digital Health Technologies: Um Standards und Kriterien fur
die Evidenz von digitalen Gesundheitsanwendungen zu definieren, wurde 2019 das
Evidence Standards Framework for Digital Health Technologies vom National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) in Zusammenarbeit mit dem National Health Service
(NHS) in GroRbritannien veréffentlicht (vgl. NICE 2019, S. 4).

Das Rahmenwerk untersucht zum einen die geforderte Evidenz zur Effektivitat einer
digitalen Gesundheitsanwendung. Zum anderen befasst es sich mit Standards zu
Okonomischen Effekten solcher Anwendungen. Das Besondere am NICE-Framework ist,
dass die geforderte Evidenz in ein Verhaltnis zum potenziellen Risiko, das von der digitalen
Gesundheitsanwendung ausgeht, gesetzt wird (Wild, 2020). Konkret zieht das NICE-
Framework zehn sogenannte Evidence Triers zur Bewertung der digitalen
Gesundheitsanwendung heran: Selbstmanagement, Praventive Verhaltensanderung,
Behandlung, Monitoring der Aktivitat, Bewertung der Behandlung, Diagnosestellung,
Information, Einfaches Monitoring, Kommunikation und den Service fur das
Gesundheitssystem (NICE, 2018, S. 7).

12
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Design & Evaluation Framework for Digital Interventions (DEHDI): Um Standards flr
die Entwicklung und Evaluation von digitalen Gesundheitsanwendungen zu benennen,
wurde im Jahr 2019 das Design and Evaluation Framework for Digital Health Interventions
(DEDHI) vom Center for Digital Health Interventions, auf Basis des MOST-Frameworks,
veroffentlicht (Kowatsch et al., 2019, S. 253). Die Besonderheit dieses Rahmenwerks ist,
dass es einen Uberblick lber die Bewertungskriterien einer Anwendung wahrend deren
gesamten Lebenszyklus gibt. Ferner verdeutlicht es, in welcher Korrelation die Kriterien der
einzelnen Phasen zu den identifizierten Implementierungsbarrieren stehen (ebd., S. 258).
Die Bewertungskriterien des DEDHI-Frameworks sind in Phasen unterteilt. Sie werden tUber
die folgenden Aspekte konkretisiert: Adharenz, ethische Aspekte, wahrgenommener
Nutzen, Benutzer:innenfreundlichkeit, Sicherheit, Qualitat der Inhalte, wahrgenommene
Freude, Qualitat des Services, Effektivitat der Anwendung, Verantwortlichkeit, Asthetik und
Individualisierung (ebd., S. 258f.).

Module for Mobile Medical Applications (MMAs): 2020 wurde das Module for Mobile
Medical Applications (MMAs) von der Adelaide Health Technology Assessment (AHTA)
Einrichtung publiziert (Wild, 2020). Mittels Tiefeninterviews mit politischen
Entscheidungstragern, Gesundheitspraktikern und Anwendungsentwicklern wurden
mogliche Wege und Hindernisse fir die Erstattung von mobilen medizinischen
Anwendungen ermittelt. Diese Untersuchung, auf der dieses Framework basiert, ergab
dass verschiedene Stakeholder der Bewertung von digitalen Gesundheitsanwendungen
vertrauen. Sie aufern jedoch Bedenken bezuglich der Festlegung von Qualitatskriterien
z.B. im Zusammenhang mit Gesundheits-Apps (Moshi et al., 2020, S. 1). Ziel des MMAs-
Frameworks ist es, ein Modul zu bieten, um die Bewertung mobiler medizinischer
Anwendungen flr Zwecke der Erstattung und Regulation zu erleichtern (ebd.). Betrachtet
wurden im MMAs-Framework die Nutzendimensionen: Soziale Aspekte, Ethische Aspekte,
Technische Aspekte, Effektivitat, Kosteneffektivitat, Organisatorische Aspekte. Die sozialen
Aspekte beschaftigen sich mit der Frage, wie sich die Verwendung der digitalen
Gesundheitsanwendung auf die Pflegeperson auswirken kann. Betrachtet werden auch
Beziehungen zu medizinischem Fachpersonal. Daneben wird die Frage beleuchtet, wie die
Anwendung die Autonomie des Nutzers verbessert und wie sie sich auf die Beziehungen
von bspw. Angehdrigen auswirken kann (Wild, 2020, S. 101).

A Model for Assessment of Telemedicine Applications (MAST): Bereits 2012 sprach
sich die Europaische Kommission daflir aus die Telemedizin zu unterstitzen. Sie soll als
eine mdgliche Losung genutzt werden, den Herausforderungen zu begegnen, die in den
europaischen Gesundheitssystemen hinsichtlich der alternden Bevélkerung und des
gleichzeitig geringen Angebots an Humanressourcen bestehen (Kidholm et al., 2012, S.
44).
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Die Notwendigkeit der Erarbeitung des MAST-Frameworks resultierte aus einem Mangel
an einschlagigen Studien sowie der fehlenden Evidenz zu digitalen Anwendungen im
Gesundheitsbereich (ebd.). Das MAST-Framework stellt einen Leitfaden dar, um die
Effektivitat der Anwendung sowie deren Beitrag zur Versorgungsqualitat zu evaluieren (vgl.
ebd., S. 46). Betrachtet werden in diesem Rahmenwerk die Bewertungskriterien:
Patient:innenperspektive, Gesundheitsprobleme und Merkmale der Anwendung,
Sicherheit, Klinische Wirksamkeit, Okonomische Aspekte, Organisatorische Aspekte,
Soziokulturelle, ethische und rechtliche Aspekte (ebd., S. 46 ff.).

Strukturierte Informationssammiung (SIS®): In den Jahren 2012 und 2013 wurde
eine Neuausrichtung der Pflegedokumentation erarbeitet, welche auf dem sogenannten
Strukturmodell basiert. Das Strukturmodell fir die SIS® umfasst die sechs sogenannten
pflegerelevanten Kontextkategorien: Kognition und Kommunikation, Mobilitdt und
Beweglichkeit, Krankheitsbezogene Anforderungen und Belastungen, Selbstversorgung,
Leben in sozialen Beziehungen, Haushaltsfuhrung bzw. Wohnen und Hauslichkeit (Kénig,
2019, S. 26).

HTA Core Model® Version 3.0: Das 2016 vom European Network for Health
Technology Assessment (EUnetHTA) verodffentlichte HTA Core Model® ist ein
methodischer Rahmen zur standardisieten Bewertung und Evaluation von
Gesundheitstechnologien (EUnetHTA, 2016, S.6). In diesem Modell wird die Tatsache
bertcksichtigt, dass Inhalt, Fokus, Qualitdt und Berichterstattung von HTAs erheblich
variieren kdénnen, wodurch das Auffinden und der Transfer von Informationen in lokale
Kontexte erschwert wird. Das Modell definiert die inhaltlichen Elemente, welche in einer
Bewertung zu berlcksichtigen sind. Hierdurch ermdglicht es eine standardisierte
Berichterstattung und damit einen gemeinsamen Rahmen fur die Erstellung von HTA
Berichten (ebd.). Die Elemente des HTA Core Modells® sind: Sicherheit, Klinische
Wirksamkeit, Okonomische Aspekte, Mortalitdt, Morbiditat, Funktion, Lebensqualitat,
Patient:innenzufriedenheit, Behandlungskette, Testgenauigkeit, Patient:innensicherheit,
Managementwechsel, Nutzen-Schaden-Verhaltnis (ebd., S. 7).

Es liegen viele weitere etablierte Modelle und Frameworks vor, welche sich mit der
Bewertung von digitalen Gesundheitsanwendungen oder der Pflege beschaftigen. Auf
diese wird im Rahmen dieser Auswertung nicht detailliert eingegangen, da entweder der
Bezug zu digitalen Lésungen in der ambulanten Pflege nicht in ausreichendem Maf
gegeben ist, oder der betrachtete Stand der Digitalisierung aufgrund mangelnder Aktualitat

nicht angemessen beurteilt werden kann.
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4 Nutzendimensionen fir digitale Losungen in der ambulanten Pflege
Nachfolgend werden diejenigen Nutzendimensionen der im vorherigen Kapitel genannten
Modelle dargelegt, die Ubertragen auf die Pflege, die effizienteste und effektivste Wirkung
in der Versorgungslandschaft erzielen. Diese Dimensionen oder Endpunkte werden mit
entsprechenden Studien belegt, welche eine wissenschaftliche Evidenz hinsichtlich ihrer
Wirkung sicherstellen. Die identifizierten Nutzendimensionen werden von der Autorin
dieses Beitrags in folgende Kategorien nach Akteuren gegliedert:

Nutzen fiir Pflegebediirftige: Als Nutzendimensionen fir Pflegebedirftige selbst,
wurden insgesamt sechs Kategorien gebildet. Diese sind: Selbststandigkeit &
Selbstmanagement, Mobilitdt & Beweglichkeit, Kommunikation, Soziale Interaktion &
Teilhabe, Patient:innensouveranitat & Information und Adharenz.

Nutzen fiir Angehédrige: Die Dimensionen des pflegerischen Nutzens fir informell
Pflegende wurden in vier Kategorien eingeteilt. Diese sind: Individualisierung,
Kommunikation, Patient:innensouveranitat & Information, Organisation und Entlastung von
Pflegenden Angehdrigen.

Nutzen fiir ambulante Pflegedienste: Eine Empfehlung fir einen pflegerischen
Nutzen flir ambulante Pflegedienste wurde in drei Kategorien eingeteilt. Diese sind: Qualitat

der professionellen Pflege sowie Kommunikation und Individualisierung.

Die gebildeten Kategorien sind in Tabelle 2 mit einer Beschreibung aufgelistet.
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Tabelle 2. Nutzendimensionen von digitalen Anwendungen zur Verbesserung der
ambulanten Pflege

Nutzendimensionen

Dimension Beschreibung

Nutzen fiir Pflegebediirftige

Mobilitét & Beweglichkeit ~ Erhalt bzw. Wiederherstellung der Mobilitdt durch Friherkennung,
Kompensation oder Sturzpravention

Selbststéndigkeit & Aufrechterhaltung, Befahigung oder Wiederherstellung der
Selbstmanagement Selbststandigkeit im hauslichen Leben sowie im Alltag
Kommunikation & Verbesserung der Kommunikation der Pflegebediirftigen mit ihrer
Kognition sozialen Umwelt; Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten

Soziale Interaktion & Erhalt oder Wiederherstellung der Sozialen Interaktion & Teilhabe am
Teilhabe offentlichen Leben und in der Gemeinschaft

Patient:innensouverénitit Effektiveres Gesundheitshandeln des Pflegebediirftigen durch
& Information Aufklarung, Informationsbereitstellung oder Beratung; Ermdglichen
eines besseren Umgangs mit der eigenen Pflegesituation

Adhérenz Unterstltzung des Selbstmanagements von Pflegebedirftigen und
Erhéhung der Therapietreue z.B. durch Information zu oder
Erinnerung bei der Medikamenteneinnahme

Nutzen fiir pflegende Angehdrige

Individualisierung Zielgenauere Versorgung der zu pflegenden Angehdrigen durch die
Individualisierung von Pflegeleistungen

Kommunikation Verbesserte Kommunikation mit dem Pflegebediirftigen oder mit
formell Pflegenden; Vernetzung unter pflegenden Angehdrigen;
Beziehungspflege

Patient:innensouverénitdt Aufklarung, Informationsbereitstellung und Beratung des informell
& Information Pflegenden; Ermdglichen eines besseren Umgangs mit der Krankheit
oder Pflegesituation des zu Pflegenden

Organisation Organisation und Bewaltigung des pflegerischen Alltags

Entlastung von Verminderung der psychischen und physischen Belastung, welche
Pflegenden Angehérigen  durch die Pflegesituation entsteht

Nutzen fiir ambulante Pflegedienste

Qualitat der Verbesserung der Qualitat der Pflege am Pflegebediirftigen durch die
professionellen Pflege professionelle Pflegekraft
Kommunikation Verbesserung der Kommunikation mit dem Pflegebediirftigen oder

informell Pflegenden; Beziehungspflege

Individualisierung Zielgenauere Versorgung der Pflegebediirftigen (z.B. durch
zielgenauere Vorbereitung von Hausbesuchen oder Bericksichtigung
von individuellen Wiinschen)

Anmerkung: Eigene Darstellung
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4.1 Nutzen fiir Pflegebediirftige

Die im Folgenden vorgestellten Nutzendimensionen fir Pflegebedurftige enthalten
Elemente des NICE-, NAAM- und MMAs-Frameworks sowie Aspekte des HTA-Core
Modells® und des pVE der DiGA.

Mobilitat & Beweglichkeit

Etwa 28-35% der Personen, die 65 Jahre oder alter sind, erleiden jedes Jahr einen Sturz
(National Council on Aging, 2023; Scott et al., 2011), wobei dieser Anteil bei denjenigen
Uber 70 Jahren auf 32-42% ansteigt (Stalenhoef et al., 2002; Tinetti et al., 1988; WHO,
2007). Mobilitat & Beweglichkeit sind Betrachtungsgegenstande in insgesamt funf der zehn
bereits vorgestellten Modelle. Sie beschreiben den Erhalt bzw. die Wiederherstellung der
Mobilitat durch Friherkennung, Kompensation oder der Sturzpravention. Im NAAM-Modell
wird genauer beschrieben, dass die Mobilitat ein zentraler Aspekt im unmittelbaren
Wohnumfeld von Pflegebedirftigen ist. Hierunter wird die Fahigkeit verstanden, sich
selbststandig Uber kurze Distanzen fortzubewegen oder eine Kérperhaltung einzunehmen
und diese zu verandern (Lutze, 2019). Digitale Losungen in der ambulanten Pflege kdnnen
Menschen, die unter Mobilitdtseinschrankungen unterschiedlicher Auspragung leiden,
dabei unterstitzen, diese zu kompensieren, vorzubeugen oder zu therapieren. Eine Studie,
welche die Wirksamkeit einer digitalen Gesundheitsanwendung bzgl. des
Sturzrisikoassessments und der Sturzpravention bei Pflegebedirftigen untersucht hat,
konnte eine Verbesserung durch digitale Anwendungen im Pflegekontext herausstellen
(Rabe et al., 2020, S. 6 f.).

Selbststandigkeit & Selbstmanagement
Auch die Nutzendimension des Selbstmanagements ist ein wichtiges Ziel von digitalen
Gesundheitsanwendungen. Dieses Kriterium wird in vier der untersuchten Modelle und
Frameworks betrachtet. Im NICE-Framework wird das Selbstmanagement als ein wichtiger
Nutzenparameter hinsichtlich digitaler Gesundheitsanwendungen beschrieben (NICE,
2018, S. 7). Das Selbstmanagement ist dazu geeignet, den eigenen Gesundheitszustand
zu gestalten sowie die Fahigkeit zur Verbesserung des eigenen Gesundheitshandelns zu
erlangen (ebd.). Weiterhin wird im Rahmen der sozialen Aspekte des MMAs-Frameworks
der Frage nachgegangen, in welcher Weise digitale Gesundheitsanwendungen die
Autonomie von Patient:innen unterstutzen kénnen (Wild, 2020). Einerseits verbessern
digitale Gesundheitsanwendungen demnach die Patient:innensouveranitat, andererseits
haben sie zudem das Potential, eine gute Moglichkeit zur Aufrechterhaltung der
Selbststandigkeit in unmittelbaren Lebensbereichen von Patient:innen zu bieten (Albrecht,
2016). Beispielsweise kann durch eine digitale Lésung in der ambulanten Pflege der

Umgang mit der eigenen Pflegebedirftigkeit im hauslichen Leben sowie im Alltag erleichtert
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und verbessert werden. Zudem kann z.B. eine App, die Organisation und das Management
der Pflege flr den Gepflegten vereinfachen oder gar erst ermdglichen.

Mithilfe von Tools wie Tageblchern, Fragebdgen oder Scores haben Betroffene die
Méglichkeit, einen besseren und selbststandigeren Umgang mit ihrer Erkrankung zu

erlangen (Wallenfels, 2021).

Kommunikation & Kognition

Die Kategorie Kommunikation wurde in vier der betrachteten Modelle und Frameworks
untersucht. Mit Blick auf Prozessverbesserungen beschreibt sie eine Verbesserung der
Kommunikation der Pflegebedurftigen mit ihrer sozialen und pflegerischen Umwelt.

In Bezug auf die pflegebedurftige Person spielen hier auch gesundheitsbezogene Aspekte
eine Rolle. Beeintrachtigung der Kognition sind eine der haufigsten Ursachen fir
Pflegebedurftigkeit. Ein Beeintrachtigung geistiger Funktionen kann mitunter die
Selbststandigkeit negativ beeinflussen (Lutze et al., 2020).

Bereits in den 1990er Jahren fanden Kommunikationstechnologien in der Pflege
Anwendung gefunden. Seitdem hat sich jedoch vieles in Sachen Digitalisierung und Ausbau
der digitalen Infrastruktur getan. Heute existieren vielfaltigere, digitale Moglichkeiten, um
durch eine bessere Vernetzung von Pflegebedurftigen in ihrem familiaren,
gesellschaftlichen oder pflegerischen Umfeld zu schaffen (Bovenschulte et al., 2021). Die
2023 verdffentlichte Studie von Zeiler und Kollegen untersucht deutschsprachige mobile
Gesundheitsanwendungen fur Menschen mit Demenz und deren pflegende Angehdrige mit
international standardisierten Instrumenten. Diese Untersuchung stellte fest, dass es fur
einen Groliteil der untersuchten Apps an wissenschaftlichen Belegen fur ihre Wirksamkeit
mangelt. Nur fur 30 % der untersuchten Apps gab es veréffentlichte Studien, die in der
Regel qualitativ waren und eine entsprechende Wirksamkeit nicht belegen konnten (Zeiler
et al., 2023). Die Gesamtqualitdt der Apps wurde als akzeptabel eingestuft, aber die
Bewertungsinstrumente gewichteten die wissenschaftlichen Belege nicht stark genug. Die
Studie legt nahe, dass eine unabhangige Bewertung dieser Apps notwendig ist, und dass

die Integration dieser Apps in andere Gesundheitssysteme verbessert werden muss (ebd).

Soziale Interaktion & Teilhabe
Diese Kategorie wird in drei der zehn untersuchten Modelle und Frameworks betrachtet.
Der Begriff Teilhabe wird in Anlehnung an den Begriff participation in der International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) als Gegenstuck zur sozialen
Ausgrenzung verstanden (Manzeschke et al., 2013). Die digitale Transformation bewirkt
Veranderungen, welche insbesondere die altere Gesellschaft vor diverse
Herausforderungen stellt und Bedarfe zu neuen Gestaltungsfreirdumen sowie zur sozialen
Teilhabe schafft (Weil3 et al., 2017). An dieser Stelle haben digitale Technologien grofies

Potenzial, bestehende Licken zu schliefen und einen Beitrag zur gesellschaftlichen
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Teilhabe sowie zur sozialen Integration alterer Menschen zu leisten (BMFSJ, 2020; Weil}
et al., 2017).

Patient:innensouverénitét & Information

Pflegebedirftige haben das Potential, durch Wissen und Erfahrungen ihren eigenen
Pflegealltag mitzugestalten (BfArM, 2022). Die Nutzendimension Patient:innensouveranitat
& Information beschreibt wie eine digitale Anwendung in der ambulanten Versorgung zu
einem effektiveren Gesundheitshandeln von Pflegebedurftigen durch Aufklarung,
Informationsbereitstellung oder durch Beratung beitragen kann. Weiterhin beschreibt diese
Kategorie das Ermoglichen eines besseren Umgangs von Pflegebedirftigen mit der
eigenen Pflegesituation. Digitale Gesundheitsanwendungen kénnen
Entscheidungsprozesse der Patient:innen unterstitzen sowie ein selbststandiges
Gesundheitshandeln ermdglichen (BfArM, 2022). Dies kann bspw. durch die begleitende
Bereitstellung von Informationen und Erklarungen zu Therapielbungen und
Gesundheitsbeschwerden erreicht werden. Somit erfolgt die Unterstutzung eines
nachhaltigen Therapieerfolgs (MyLetics GmbH & Co KG Holding, 2023; Wegener et al.,
2023).

Adhérenz

Die Adharenz bei einer Langzeittherapie chronisch Kranker liegt durchschnittlich bei
lediglich 50% (WHO, 2003, S. 7). Mit digitalen Anwendungen in der ambulanten Pflege soll
das Selbstmanagement von Pflegebedirftigen verbessert sowie eine Erhéhung der
Therapietreue bewirkt werden. Die Nutzenkategorie der Adharenz wird in drei der
untersuchten Modelle betrachtet. Vor allem bei Lebensstil-induzierten Krankheiten wie
Diabetes mellitus oder Bluthochdruck werden digitale Losungen genutzt, um die
Therapietreue und die Adharenz von chronisch Kranken zu verbessern (Albrecht, 2016).
Insbesondere in Bezug auf Qualitatsverbesserungen konnen digitale Anwendungen eine
wirksame Unterstlitzung der Adharenz von Pflegebedirftigen bewirken (ebd.). Diese
Potenziale konnen die Anwendungen durch z.B. Information von oder Erinnerung an die
Medikamenteneinnahme entfalten. Ebenso kann die Nutzendimension durch eine bessere
Integration des Gesundheitshandelns in das Alltagsleben bewirkt werden (BfArM, 2022).
Im Rahmen einer von der Charité durchgefuhrten Studie, konnte eine signifikante
Verbesserung der Adharenz im Zusammenhang mit der Nutzung einer digitalen
Gesundheitsanwendung belegt werden (John & Kleppisch, 2021; Steinert & Weddige,
2015).

4.2 Nutzen fur pflegende Angehédrige
Die im Folgenden vorgestellten Nutzendimensionen enthalten Aspekte des DEDHI-, NICE-
und DNT-Frameworks sowie Elemente des HTA-Core® Modells und des pVE der DiGA.
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Individualisierung

Die Nutzendimension im Kontext der pflegenden Angehdérigen erméglicht eine
individuellere Betreuung der Pflegebedirftigen durch eine Personalisierung der
Pflegeleistungen. Dadurch kann eine zielgerichtetere Pflege erreicht werden.

Das Kriterium der Individualisierung wird in lediglich einem der untersuchten Modelle
betrachtet. Im DEDHI Framework wird diese Nutzendimension als wichtiges
Evaluationskriterium fur digitale Gesundheitsanwendungen herausgearbeitet (Kowatsch et
al.,, 2019 S. 258). Dieser Aspekt bericksichtigt explizit die Tatsache, dass
verhaltensbezogene digitale Gesundheitsinterventionen auf der individuellen Ebene
insbesondere fur chronische Gesundheitsprobleme relevant sind (ebd., S. 259). Durch
digitale Anwendungen in der Hauslichkeit kdnnen Alltagsaktivitdten und
Vernetzungsmoglichkeiten bspw. individuell auf demenziell erkrankte Personen
abgestimmt werden. Auf diese Weise wird den pflegenden Angehdrigen eine besserer

Umgang mit den Gepflegten erméglicht (Rettinger et al., 2020).

Kommunikation
Diese Kategorie ist nicht nur bei den Pflegebedirftigen selbst von Bedeutung. Unter dieser
Nutzendimension fur den pflegenden Angehdrigen ist die Kommunikation zwischen
Pflegebedurftigen und informell Pflegenden sowie die Vernetzung unter pflegenden
Angehdrigen gemeint. Auch die Kommunikation zwischen Angehoérigen und ambulanten
Pflegediensten wird mit diesem Aspekt adressiert. Betrachtet wird der Aspekt der
Kommunikation in Bezug auf pflegende Angehdrige in drei der untersuchten Modelle. Im
MMA Framework wird der Frage nachgegangen, wie sich die digitale
Gesundheitsanwendung auf die informell Pflegenden auswirkt und wie diese die Beziehung
der Anwender:innen beeinflusst (Wild, 2020, S. 101). Bspw. kédnnen digitale Anwendungen
positiv auf die Familiendynamik wirken oder bei der Organisation der Pflegesituation
zwischen informell Pflegenden und Pflegebediirftigen helfen (ebd.). Weiterhin betrachtet
das NICE Framework, ob durch die digitale Gesundheitsanwendung Uberhaupt eine
Kommunikation zwischen Burger:innen, Patient.innen und medizinischem Fachpersonal
stattfinden kann (NICE, 2018, S. 7). Insbesondere in Zeiten der Corona-Pandemie wurde
deutlich, wie wichtig eine Vernetzung zwischen allen an der Pflege beteiligten Akteur:innen
ist. Besonders relevant ist sie fur die pflegenden Angehorigen. Diese konnen durch digitale
Prozesse immer auf dem aktuellen Stand bzgl. der zu Pflegenden bleiben. Fur pflegende

Angehdrige kann auf diese Weise ein Stiick Sicherheit in den Pflegealltag gebracht werden.

Patient:innensouverénitit & Information
Diese Kategorie beschreibt die Aufklarung, Informationsbereitstellung und Beratung der
informell Pflegenden. Eine gesteigerte Patientiinnensouveranitat soll pflegenden

Angehdrigen einen besseren Umgang mit der Krankheit oder Pflegesituation des zu
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Pflegenden ermdglichen. Der Aspekt der Patient:innensouveranitat und Information wird in
vier der untersuchten Modelle und Frameworks betrachtet. Im HTA-Core® Modell wird das
Kriterium einer digitalen Gesundheitsanwendung beschrieben, dass Patient:innen durch
die Technologie Informationen und Beratung erhalten, um effektiver an der Behandlung
mitwirken zu kénnen (EUnetHTA, 2016 S. 365).

Durch eine gesteigerte Patient:innensouveranitat wird es Patient:innen bspw. erméglicht,

besser mit der Krankheit oder Pflegesituation umzugehen (Degenhardt et al., 2020).

Organisation

In Anlehnung an den pVE der DiGA, der die Koordination von Behandlungsablaufen als
pSVV benennt (BfArM, 2022, S. 84), beschreibt diese Nutzendimension die Organisation
und Bewaltigung des pflegerischen Alltags durch die Akteursgruppe der pflegenden
Angehdrigen.

Insgesamt wird die Organisation der Versorgungssituation in drei der betrachteten Modelle
erwahnt. Das NICE-Framework bspw. geht in einem Trier seiner Klassifikation der
Funktionen von digitalen Gesundheitsanwendungen, auf die Organisation und Anleitung
der Behandlung ein (NICE, 2018 S. 7). Verbesserungen der Pflege kdnnen sich so bspw.
durch eine umfassende Information oder Beratung der informell Pflegenden ergeben.
Daneben kann sich eine bessere Versorgung auch in einer verbesserten Organisation des
Therapieablaufs durch z. B. niederschwellige Kommunikationsangebote fur den informell
Pflegenden auern (BfArM, 2022, S. 84).

Entlastung von pflegenden Angehérigen

In Anlehnung an den Aspekt Be- und Entlastung des NAAM-Modells (Lutze, 2019, S. 73),
meint die Kategorie Entlastung von pflegenden Angehérigen die Verminderung der
psychischen und physischen Belastung, welche ihnen durch die Pflegesituation entsteht.
Digitale Anwendungen in der Pflege sollen die Selbstbestimmung sowie die Lebensqualitat
pflegender Angehoériger erhdhen. Daneben sollen die pflegenden Angehdrigen durch
technische Losungen in der Pflege bei der Ausubung ihrer pflegerischen Tatigkeit, also in
Interaktion mit den Pflegebedurftigen, entlastet werden (Schneider et al., 2017, S. 208). Die
Unterstutzung und Beratung von pflegenden Angehorigen in ihrem pflegerischen Alltag
wirken sich durch digitale Anwendungen unter anderem auf die Moglichkeit zu einer
besseren und effektiveren Versorgung ihrer Angehorigen aus. In Bezug auf die
Akteursgruppe der pflegenden Angehdrigen wird diese Kategorie lediglich in einem der
untersuchten zehn Modelle, namlich dem DNT-Framework betrachtet (Krick et al., 2020 S.
6). Die Entlastung von pflegenden Angehérigen kann bspw. durch die in Tabelle 3
vorgestellte DEA-App erreicht werden. Eine Wirksamkeit bzgl. der Entlastung von
pflegenden Angehdérigen wurde bereits im Rahmen einer Studie belegt (Rettinger et al.,
2020 S. 1ff).
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4.3 Nutzen fiir ambulante Pflegedienste
Die im Folgenden vorgestellten Nutzendimensionen enthalten Elemente des DNT- und
DEDHI-Frameworks, sowie Aspekte des NAAM-Modells und des HTA-Core Modells®.

Qualitét der Pflege

Diese Dimension wird in Anlehnung an das DNT-Framework ausgestaltet.

Dieses Rahmenwerk nennt die Qualitdt der Pflege als ein Bewertungskriterium fur die
digitale Anwendung und ordnet sie als Subkategorie der Organisation des
Gesundheitswesens ein (Krick et al., 2020, S. 4). Daneben wird dieser Aspekt im HTA-Core
Modell® betrachtet. In diesem wird der Frage nachgegangen, wie die angewendete
Technologie den Pflegeprozess von professionell Pflegenden beeinflusst (EUnetHTA, 2016
S. 321). Bspw. kann eine digitale Anwendung den Pflegeprozess des ambulanten
Pflegedienstes durch eine effektivere Priorisierung der MalRnahmen an den
Pflegebediirftigen verbessern. Die Prognose der unzureichenden Anzahl von professionell
und informell Pflegenden gegenuber kiinftig Pflegebedurftigen fuhrt dazu, dass die aktuelle
Versorgungssituation tUberdacht werden muss (Schneider et al., 2017 S. 207). Neue
Modelle verschiedener Kooperationsformen aber auch ein gezielter Einsatz von Technik

kénnen zu einer besseren Gesundheitsversorgung beitragen (ebd.).

Kommunikation

Dieser Aspekt beschreibt eine Verbesserung der Kommunikation zwischen
Pflegebedurftigen, ambulanten Pflegediensten sowie die Beziehungspflege zwischen
diesen beiden Akteuren. Im Rahmen des NAAM Modells, welches sich mit dem Nutzen von
Assistenztechnologien beschaftigt, wird bestatigt, dass die Kommunikation und die
Vernetzung zwischen Pflegebedirftigen und professionell Pflegenden eine Verbesserung
des subjektiven Gesundheitserlebens bewirken kann (Lutze, 2019, S. 68). Digitale
Losungen im Gesundheitswesen konnen demnach dazu beitragen, dass die Pflegeperson
durch Kommunikation an Zufriedenheit gewinnt sowie ein gesteigertes Sicherheitsgefihl
hat.

Individualisierung

Die Individualisierung von Prozessen oder Informationen erméglicht den formell Pflegenden
eine zielgenauere und bedarfsgerechtere Versorgung der Pflegebediirftigen. Dieser Aspekt
wird im Rahmen des DEDHI-Frameworks betrachtet. Das Rahmenwerk nennt die
Individualisierung als wichtiges Bewertungskriterium in allen der dort betrachteten vier
Lebensphasen einer digitalen Gesundheitsanwendung (Kowatsch et al., 2019 S. 258 f.).

Es bleibt jedoch, vor allem bezlglich der professionellen Pflege, ein Spannungsverhaltnis
zwischen Standardisierung und Individualisierung von Versorgungsprozessen (Schneider
et al., 2017 S. 2015). Eine Mdglichkeit, um diesen Gegensatzen adaquat zu begegnen und

sie gewinnbringend in der Pflege umzusetzen, ist die Individualisierung von Teilprozessen
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(ebd.). Auf diese Weise kdnnen Freiraume fir die Pflegekrafte geschaffen werden, um das
individuelle Wissen und die Erfahrungen Uber den Pflegebedirftigen mdglichst
gewinnbringend zu nutzen. Infolgedessen kann eine bessere und zielgenauere pflegerische

Versorgung erreicht werden.

5 Digitale Losungen in der ambulanten Pflege auf dem deutschen
Digital-Health Markt

Im Folgenden wird eine Auswahl digitaler Anwendungen aufgefihrt, die aktuell auf dem
ersten bzw. zweiten Gesundheitsmarkt' in Deutschland erhaltlich sind und einer oder
mehrerer Nutzendimensionen gemal Tabelle 2 entsprechen (Stand: 15. Januar 2023). Im
Gegensatz zum weniger regulierten zweiten Gesundheitsmarkt, der ohne strenge
Regularien auskommt, gibt es im ersten Gesundheitsmarkt strenge Regularien, die einen
Wirksamkeitsnachweis erfordern. Bei digitalen Losungen im ersten Gesundheitsmarkt ist
ein Wirksamkeitsnachweis erforderlich, um beispielsweise eine App als DIGA oder DiPA
anzubieten, die von Kranken- oder Pflegekassen finanziert wird. Im zweiten
Gesundheitsmarkt ist ein solcher Nachweis nicht erforderlich. Eine Ubersicht Giber die
angebotenen Produkte findet sich in Tabelle 3. Die Ziele und Informationen zu den Apps
wurden den Webseiten der Anbieter bzw. den dazu durchgeflihrten Studien entnommen.

DEA Lebensfreude: Die DEA-App richtet sich insbesondere an pflegende
Angehdrige und soll ihnen dabei helfen, mehr Lebensfreude in den Alltag von an Demenz
erkrankten Personen zu bringen. Die App bietet individuelle Alltagsaktivitaten,
Vernetzungsmadglichkeiten oder fundierte Informationen Uber demenzielle Erkrankungen.
Eine Wirksamkeit der DEA-App in Hinblick auf eine Entlastung von pflegenden
Angehdrigen von Demenzerkrankten, konnte bereits im Rahmen einer Studie belegt
werden (Rettinger et al., 2020 S. 1 ff.).

Nola: Die Gesundheitsanwendung Nola bietet digitale Physiotherapie fir die 28
haufigsten orthopadischen Beschwerden. Mithilfe einer spezifischen Eingangsanalyse
werden die individuellen Beschwerden ermittelt und es wird ein passgenauer
Trainingsplan erstellt. Die Wirksamkeit dieser Anwendung, in Bezug auf verschiedene
subjektiv-klinische Outcomes (Schmerzintensitat und -beeintrachtigung, Alltagsaktivitaten,
Schlafqualitat, Lebensqualitat, sowie Angst-, Depressions- und Stresszustande), konnte
bereits belegt werden (Wegener et al., 2023).

Lindera: Lindera ist eine digitale Gesundheitsanwendung, die anhand einer
Ganganalyse mittels Smartphone der Mobilitdtsanalyse und der Sturzpravention dient.

Fur die als App erhaltliche Lindera Mobilitatsanalyse konnte bereits eine Wirksamkeit im

1 Der erste Gesundheitsmarkt meint alle gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen, welche
von der GKV oder der privaten Krankenversicherung (PKV) finanziert werden. Der zweite
Gesundheitsmarkt wird auch als ,Selbstzahlermarkt® bezeichnet und umfasst alle
gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen, welche nicht von der GKV oder der PKV
erstattet werden (Koerber et al. 2016, S. 3).
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Pflegekontext belegt werden (Rabe et al., 2020 S. 8). Zudem kann die App eine
Zertifizierung als Medizinprodukt der Klasse 12 vorweisen (Kahl, 2019).

Preventicus: Die Preventicus Heartbeats App richtet sich an Pflegebedurftige und
eignet sich, Vorhofflimmern mittels Smartphone-Kamera zu erkennen. Dadurch kann der
Entstehung eines Schlaganfalls vorgebeugt werden. Die klinische Wirksamkeit der
Anwendung konnte bereits im Rahmen mehrerer Studien belegt werden (Brasier et al.,
2019; Dorr Marcus et al., 2019; Karim et al., 2017; Weber et al., 2017).

DE-RENA: DE-RENA ist eine digitale Gesundheitsanwendung, welche auf eine
Verbesserung der Reha-Nachsorge abzielt. Damit der Transfer von
gesundheitsforderlichem Verhalten in das Alltagsleben unterstitzt werden kann, werden
Patient:innen mit einer individuellen Strukturierung, Tagesplanung und Aktivitatsférderung
begleitet. Die Wirksamkeit von DE-RENA wurde bereits im Rahmen einer Studie
nachgewiesen (Schmadeke et al., 2020). Die Anwendung wird seit Beginn 2020 von der
deutschen Rentenversicherung als Regelleistung ibernommen (Binacon GmbH, 2023).

Myoncare: Myoncare bietet eine Losung, um Daten aus dem eigenen
Gesundheitsékosystem zu verwalten und dadurch den Gesundheitsalltag besser zu
organisieren (myoncare inc., 2023). Mittels digitaler Fragebdgen werden Pflegende
zudem Uber den Gesundheitszustand der pflegebediirftigen Person informiert. Die als
App erhaltliche Anwendung, weist zudem eine CE-Zertifizierung als Medizinprodukt der
Klasse lla auf (ebd.).

Herodikos: Nach einem Praxisbesuch kénnen Patient:innen die
bewegungstherapeutische App nutzen, um selbststandig an der Therapie mitzuwirken.
Durch das Aufzeigen ihrer Trainings-Fortschritte werden Patient:innen in ihrer
Behandlung motiviert. Die Herodikos-App wird bereits im Rahmen eines Selektivvertrages
von der Techniker Krankenkasse erstattet (Techniker Krankenkasse, 2023).

Life-Manager: Die digitale Pflegeanwendung Life-Manager hat das Ziel, die
individuelle Lebenssituation des Pflegebeduirftigen zu erleichtern. Durch die Férderung
der Eigenstandigkeit sowie der Selbstbestimmtheit kann ein mdglichst langer Verbleib im
eigenen Zuhause gewahrleistet werden. Die App versetzt Pflegebedirftige in die Lage, in
Interaktion mit informell und formell Pflegenden zu bleiben (Kehle & Schwarzel, 2017, S.
22)

RheCord: Die App RheCord kann den Umgang mit der eigenen Pflegebedurftigkeit
im hauslichen Leben und im Alltag erleichtern. Sie richtet sich an Patient:innen mit einer
Rheumaerkrankung. Zum einen bietet sie einen niederschwelligen Zugang fur Arzt:innen,

um an die dokumentierten Daten von Patient:innen hinsichtlich ihnrer Rheumaerkrankung zu

2 Medizinprodukte missen ein Konformitatsbewertungsverfahren durchlaufen um die CE
(Conformité Europiéenne)-Kennzeichnung zu erlangen. Aus der Zweckbestimmung leitet sich eine
Risikoklasse ab. Weilt ein Medizinprodukte ein geringes Gefdhrdungspotential auf, wird es der
Riskoklasse | zugeordnet (Zens et al. 2015, S. 240).
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gelangen. Zum anderen haben Betroffene durch hilfreiche Tools wie Tageblcher,
Fragebdgen oder Scores die Moglichkeit, einen besseren und selbststandigeren Umgang
mit ihrer Erkrankung zu erlangen (Wallenfels, 2021).

Clever.care: Die digitale Anwendung Clever.care ermoglicht es professionell und
informell Pflegenden, sich mit ihren Angehdrigen zu vernetzen. Auf diese Weise kdnnen
pflegerelevante Informationen einfacher koordiniert werden (clever.care, 2020 S. 14).

Kommmit: Die Tablet-App kommmit wurde im Rahmen eines Forschungsprojektes
des BMBF entwickelt. Sie hat das Ziel, die Teilhabe und Medienkompetenz von
Senior:innen zu starken. Die digitale Anwendung unterstutzt altere Menschen dabei, den
Herausforderungen im Umgang mit digitalen Anwendungen zu begegnen (Doh et al., 2021
S. 3).

Nui: Die App, unterstitzt als digitaler Begleiter Angehdrige bei der Pflege von
Familienmitgliedern, indem sie bei der Organisation von Terminen, der Beantragung von
Pflegeleistungen und vielem mehr hilft und fast jede Frage beantworten kann (nui Care
GmbH, 2023; Sulzer et al., 2022).

Lidaa: Die App Lidaa bietet Checklisten und Beratungsangebote zu
pflegerelevanten Themen. Sie ermdglicht informell Pflegenden, den pflegerischen Alltag
besser zu organisieren. Daneben bietet sie Gesprachskreise fir pflegende Angehdrige, um

ihre Erfahrungen und Kenntnisse auszutauschen (lidaa Gbr, 2023).
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Tabelle 3. Darstellung ausgewéhilter Digitaler Anwendungen mit ihren zugehérigen Nutzendimensionen (Anmerkung: Eigene Darstellung)

Bezeichnung/ Hersteller:in Anwendungsfeld Zielgruppe Nutzendimension
DEA Lebensfreude/ WPU GmbH Bietet fundierte Information tber Demenz und Pflegende Angehdrige  Entlastung von pflegenden Angehdrigen;
erleichtert den Alltag von pflegenden Angehérigen Patient:innensouveranitat & Information
Lindera/ Lindera GmbH Mobilitdtsanalyse & Sturzpravention Pflegebedurftige Mobilitat & Bewegung
Preventicus/ Preventicus GmbH  Schlaganfallpravention mittels Smartphonekamera Pflegebedurftige Selbststandigkeit & Selbstmanagement
DE-RENA/ Binacon GmbH Transfer von gesundheitsforderlichem Verhalten in ~ Pflegebediirftige Selbststandigkeit & Selbstmanagement;
das Alltagsleben Patient:innensouveranitat & Information
Myoncare/ Oncare GmbH Digitale Pflegeplane um die eigene Gesundheit zu Pflegebedurftige Kommunikation; Patient:innensouveranitat &
organisieren Information
Life-Manager/ Life Partners Bessere Vernetzung, optimierte Arbeitsprozesse Pflegebedurftige; Kommunikation; Selbststandigkeit &
GmbH und bessere Planung des Pflegealltags pflegende Angehdrige; Selbstmanagement; Organisation
ambulante
Pflegedienste
RheCord/ RheVORD Healthcare Unterstiitzung des Managements bei einer Pflegebedurftige Selbststandigkeit & Selbstmanagement
GmbH & Co. KG Rheumaerkrankung
Clever.care/ Clever.Care AG Verbesserung der Organisation und Kommunikation Pflegebediirftige; Kommunikation
in der hauslichen Pflege pflegende Angehorige;
ambulante
Pflegedienste
Kommmit/ BMBF Unterstitzung flr Senior:innen beim Umgang mit Pflegebedurftige Soziale Interaktion & Teilhabe
digitalen Lésungen
Nola/ MyLetics GmbH Unterstltzung bei orthopadischen Beschwerden Pflegebedurftige Patient:innensouveranitat & Information
Herodikos/ Herodikos GmbH Verbesserung der Symptomatik: Riicken- und Pflegebedurftige Adharenz
Knieschmerzen
nui Care GmbH Verbesserung der Organisation und der Pflegende Angehérige  Organisation
Patient:innensouveranitat
Lidaa/ Lidaa GbR Verbesserung der Organisation und der Pflegende Angehérige  Organisation

Patient:innensouveranitat
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6 Fazit und weiterer Forschungsbedarf

Wie in den vorherigen Kapiteln veranschaulicht wurde, ist die Realisierung der
verschiedenen vorgestellten Nutzendimension ein wesentlicher Schritt flr die Zukunft der
Digitalisierung der Pflege. Die in diesem Beitrag vorgestellten Modelle zeigen auf, dass fiir
die bestmdglichste Realisierung der verschiedenen Nutzendimensionen die drei
Akteursgruppen der Pflegebedurftigen, der pflegenden Angehoérigen sowie der ambulanten
Pflegedienste adressiert werden muissen. Fur die insgesamt 14 detailliert betrachteten
Nutzendimensionen kénnen anhand bestehender Evidenzen konkrete Endpunkte und/oder
Wirkmechanismen aufgezeigt werden. Fir die pflegebediirftige Person wurden folgende
Dimensionen naher betrachtet: Mobilitit & Beweglichkeit, Selbststandigkeit &
Selbstmanagement, Kommunikation & Kognition, Soziale Interaktion & Teilhabe,
Patient:innensouveranitat & Information, Adharenz. Als Nutzen fir pflegende Angehdrige
wurden folgende Dimensionen betrachtet: Individualisierung, Kommunikation,
Patient:innensouveranitat & Information, Organisation, Entlastung von Pflegenden
Angehdrigen. Beziiglich des Nutzens fir den ambulanten Pflegedienst wurden folgende
Dimensionen betrachtet: Qualitat der professionellen Pflege, Kommunikation und
Individualisierung.

In diesem Beitrag wurden verschiedene Nutzen fiir unterschiedliche Personengruppen
einzeln analysiert, obwohl in der Realitat alle Akteure gemeinsam agieren mussen. Es stellt
sich die Frage, ob alle dieser Akteure in gleichem MalRe von dem Nutzen einer App
profitieren missen oder ob einer von ihnen im Vordergrund steht. Ein Beispiel daflr wird
im, 2022 verdffentlichten, DAK Pflegereport genannt. Dieser zeigt auf, dass Angehdrige
weniger Wert auf die Qualitdtsstandards als auf die Empathie und das Vertrauen des
Pflegepersonals legen. Fachkrafte und Haushaltshilfen haben dabei eher eine begleitende
Funktion im Pflegeversicherungssystem (Klie, 2022). Die Qualitat der Pflege wird eher
anhand der Vertrauenswiurdigkeit und Empathiefahigkeit des Pflegepersonals gemessen
als an ihrem Fachwissen oder handwerklichem Konnen (ebd.).

Der Beitrag listet zahlreiche Nutzendimensionen auf, die auf drei verschiedenen
Akteursebenen in der Pflege zur Bewaltigung der aktuellen gesellschaftlichen und
demografischen Herausforderungen genutzt werden kénnen. Mit Blick auf das Ziel der
Bundesregierung, die Digitalisierung fir alle Menschen in Deutschland besser nutzbar zu
machen, sollten jedoch, wie bereits in Kapitel 1 angesprochen, weitere Fragestellungen

untersucht werden:

o Digitale Technologien in der Pflege missen auf eine sehr spezifische Zielgruppe
ausgerichtet sein. Insbesondere fur die Gruppe der Pflegebedirftigen gilt es die
konkreten Bedurfnisse bzgl. der Benutzer:innenoberflache und der Programmfihrung

zu identifizieren.
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In diesem Sinne ware eine Fragestellung fir weitere Forschung: Wie sind digitale
Lésungen in der Pflege auszugestalten, damit sie den spezifischen Anforderungen von

Pflegebediirftigen entsprechen?

o Damit digitale Anwendungen in der Pflege eine unterstitzende Wirkung fir pflegende
Angehdrige entfalten kénnen, missen die konkreten Unterstlitzungsbedarfe
identifiziert werden. Hierbei stellt sich die Frage, welche Anwendungen und Bereiche
der Digitalisierung pflegende Angehoérige am effektivsten entlasten und unterstiitzen
kénnen. Obwonhl diese Frage bereits in Studien untersucht wurde (Bidenko & Bohnet-
Joschko, 2021; Fuller-Tyszkiewicz et al., 2020; Grossman et al., 2018), bleibt sie
dennoch von grofRer Bedeutung, z.B. bei welchen konkreten Tatigkeiten informell

Pflegende digitale oder analoge Unterstlitzung bevorzugen.

e Damit digitale Losungen optimal in die Pflegebranche im ambulanten Kontext
implementiert werden koénnen, ist es wichtig, Barrieren und Hindernisse zu
identifizieren, welche eine Etablierung dieser Anwendungen verhindern. Aber auch
Faktoren, welche eine Umsetzung von digitalen Lésungen in der Pflege fordern, gilt es
zu erkennen. In diesem Sinne gilt es folgende Fragestellung zu diskutieren: Welche
Hiirden und Erfolgsfaktoren bestehen bzgl. einer Implementierung von digitalen

Pflegeanwendungen in der ambulanten Pflege?

¢ Infolge des digitalen Wandels in der Pflege entstehen neue Herausforderungen fur alle
an der Pflege beteiligten Akteure. Personen der professionellen Pflege sind in
besonderer Weise von den transformativen Prozessen betroffen, welche die digitale
Zukunft im Pflegekontext mit sich bringt. Diesbezuglich ist folgende Fragestellung von
Interesse: Welche Auswirkungen haben digitale Transformationsprozesse auf

professionell Pflegende und wie kann diesen begegnet werden?

Eine wirksame und nitzliche Digitalisierung in der Pflege bleibt auch zukinftig ein
spannendes und vielschichtiges Thema. Bei allen Vorteilen, welche sich durch die Nutzung
von digitalen Pflegeanwendungen ergeben, sollte von Anwender:iinnen und
Hersteller:innen sorgfaltig Gberlegt werden, in welchem Bereich die digitale Losung ihre
Wirkung am effizientesten erzielen kann. Es ist wichtig, dass Pflegebedurftige und ihre
Angehdrigen Uber die Mdglichkeiten und auch die Grenzen digitaler Anwendungen
informiert sind und in welchen Situationen sie am besten eingesetzt werden kdnnen.
Darlber hinaus ist relevant, dass digitale Pflegeanwendungen als Erganzung und nicht als
Ersatz fir den menschlichen Kontakt und die Interaktion bei der Pflege verstanden werden,

um den bestmoglichsten Nutzen fir alle Beteiligten zu ermdéglichen.
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Anhang

Tabelle A1. Fur die Recherche ausgewahlte A+, A und B gerankte Digital Health

Zeitschriften
Trier  Titel Ersterscheinung
A+ BMC Medical Informatics and Decision Making 2001
A+ IEEE Journal of Biomedical and Health Informatics 1997
A International Journal of Medical Informatics 1970
A Journal of Biomedical Informatics 1967
A Applied Clinical Informatics 2009
A Computer Methods and Programs in Biomedicine 1970
A Journal of Innovation in Health Informatics 1991
B Applied Medical Informatics 1995
B CIN: Computers, Informatics, Nursing 1983
B Computers in Biology and Medicine: An International 1970
Journal
B Computer Methods in Biomechanics and Biomedical 1997
Engineering
B Acta Informatica Medica 1993
B Journal of Digital Imaging 1988
B Journal of Computational Medicine 2014
B Computer Methods in Biomechanics and Biomedical 2013
Engineering: Imaging & Visualization
B The Open Medical Informatics Journal 2007
B Computized Medical Imaging and Graphics 1977

Anmerkung: Eigene Darstellung nach Serenko et al., 2017
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