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Einsatz einer digitalen Versorgungslosung
fur informell Pflegende und dessen Wirkung
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Key Messages

o Die pflegenden Angehérigen kbnnen meist auf eine mehrjahrige berufliche und
private Erfahrung in der Pflege zuriickgreifen. Dennoch sind Pflege-Apps in
dieser Gruppe noch weitgehend unbekannt.

e Digitale Anwendungen wie die Nui-App entfalten ihre volle Wirkung erst dann,
wenn sie von mehreren Personen eines privaten Netzwerks sowie eher
unerfahrenen pflegenden Angehérigen genutzt wird.

o Digitale Anwendungen werden aufgrund bereits gut etablierter Ablaufe im
Pflegealltag kaum als unterstlitzende Lésungen fiir die Angehérigen
wahrgenommen.

e Die Wiinsche an zuklinftige Pflege-Apps sind vielféltig und reichen von einer
lbersichtlichen Darstellung von Pflegeangeboten bis hin zur Integration von
professionellen Helfer*innen zur direkten Kommunikation.
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Obwohl sich pflegende Haushalte hinsichtlich
ihrer Bedurfnisse unterscheiden, zeigt sich,
dass pflegende Angehdrige dennoch haufig
mit ahnlichen Herausforderungen konfrontiert
sind. Unubersichtliche Angebotslandschaften
fur pflegebezogene Leistungen und Beratun-
gen sowie ein hoher organisatorischer und
zeitlicher Aufwand zur Koordination der Pflege
gehdren zu den grofdten Fallstricken in der
hauslichen Pflege (z. B. Bohnet-Joschko,
2020; Buscher et al., 2022; Otto et al., 2019).
Mit der Entwicklung von gesundheitsbezoge-
nen, digitalen Angeboten wird zunehmend
versucht, diesen Herausforderungen zu be-
gegnen.

Inwiefern wird eine digitale Versorgungslo-
sung, am Beispiel von Nui — Die Pflege-
leichtAPP, von pflegenden Angehdrigen als
Unterstutzung in ihrem Pflegealltag wahrge-
nommen? Dieser Frage wurde im Rahmen ei-
nes Forschungsprojekts des Bayerischen
Zentrums Pflege Digital nachgegangen. Dafur
wurde die App Uber eine Dauer von 3-5 Mona-
ten von 16 pflegenden Angehdrigen, Gberwie-
gend aus der Region Kempten und dem
Oberallgau, genutzt. Die Teilnehmenden wur-
den jeweils vor Beginn und zum Ende der Nut-
zungsphase mittels qualitativer, leitfadenge-
stutzter Interviews befragt.

Die Nui-App ist eine Smartphone-App, die von
der Nui Care GmbH angeboten wird und zum
Zeitpunkt der Studie kostenfrei fur Android und
iOS zur Verfugung stand. Sie umfasst eine
Reihe von Funktionen, die die Organisation
und die Informationsbeschaffung in der Pflege
erleichtern soll (Tabelle 1). Die App ist so kon-
zipiert, dass eine Einzelnutzung zwar madglich
und bisher auch Ublich ist, der Mehrwert aber
vor allem dann zum Tragen kommt, wenn wei-
tere Beteiligte einbezogen werden und die An-
wendung somit von mehreren Personen ge-
nutzt wird (Sulzer et al., 2022, S. 13).

Tabelle 1. Funktionen der Nui-App (zum Zeit-
punkt der Erhebung, 11/2022-05/2023)

Funktion
Einladung

Beschreibung
Einladung weiterer Personen zur
(gemeinsamen) Nutzung der App
Chat Erlaubt den Austausch mit dem
eigenen privaten Netzwerk
Darstellung und Teilen von Termi-
nen im privaten Netzwerk
Checklisten Zusammenstellung der organisa-

torischen Schritte pflegebezoge-
ner Aufgaben
Bericht Dokumentation von Befinden und
Situation Pflegebediirftiger

Kalender

Ratgeber Darbietung von verschiedenen
pflegebezogenen Informationen

Forum Schriftlicher Austausch mit Be-
troffenen und Pflegeexpert*innen

Antrage Beantragung von Kurzzeit- und

Verhinderungspflege sowie Stun-
dennachweisen

Zu Beginn der Studie wurden 18 pflegende
Angehdrige befragt, wie sie ihre aktuelle Pfle-
gesituation erleben, wie sie die Pflege organi-
sieren bzw. die anstehenden Aufgaben kom-
munizieren und wie sie sich bisher Uber pfle-
gerelevante Themen informiert haben. Fast
alle Befragten waren Frauen (17 von 18) im
Alter von 50-65 Jahren, die flr einzelne oder
beide Elternteile in der Verantwortung stehen.
Dies deckt sich weitgehend mit der bekannten
Forschungsliteratur, wonach altere Menschen
Uberwiegend von nahen Verwandten, v. a.
Frauen, versorgt werden. Dies betrifft neben
den Ehepartner*innen, die (Schwieger-)Kin-
der, die je nach zugrundeliegender Daten-
quelle bereits Uber 54 bzw. 58 Jahre alt sind
(Ehrlich & Kelle, 2019; Hielscher et al., 2017;
Klie, 2022, S. 24). Die Ubernahme der Pflege-
verantwortung wird sowohl mit der emotiona-
len Verbundenheit zu den eigenen Eltern und
einem damit verbundenen Verpflichtungsge-
fuhl als auch mit negativen Erfahrungen mit
bestehenden Pflegeangeboten — insbeson-
dere mit stationaren Einrichtungen — begrun-
det. Der Pflegealltag der Teilnehmenden um-
fasst Tatigkeiten der medizinischen Grundver-



sorgung und Hygiene, hauswirtschaftliche Ta-
tigkeiten, Behordenkontakte und Terminver-
einbarungen sowie weitere Alltagshilfen. Die
Hauptpflegeperson und die pflegebedurftige
Person befinden sich in den meisten Fallen in
unmittelbarer Nachbarschaft zueinander oder
wohnen sogar im selben Haus. Dagegen ge-
hdren 3 von 18 Angehdrigen zu den ,Distance
Caregivers” (Franke et al., 2020, S. 325) und
leben mindestens eine Stunde Fahrtzeit von
der pflegebedurftigen Person entfernt.

Die Pflegesituation wird in unterschiedlichem
Malde als belastend empfunden. Die Belas-
tung resultiert insbesondere aus der Verande-
rung der Familiendynamik, der Neuorientie-
rung des eigenen Alltags sowie aus dem Man-
gel an pflegerelevantem Wissen gerade zu
Beginn der Pflege. Daraus resultieren Geflihle
der Uberforderung und Hilflosigkeit. Bei eini-
gen Angehdrigen wird die psychische Belas-
tung zudem durch die zusatzliche familiare
Care-Arbeit mit den eigenen Kindern und En-
kel*innen verstarkt. Vereinzelt kbnnen sie je-
doch auf frihere pflegebezogene, berufliche
und auch familidre Erfahrungen zurlickgreifen,
die es ihnen erméglichen, die aktuelle Pfle-
gesituation als weniger Uberfordernd wahrzu-
nehmen. Die Pflegeerfahrung ist somit ein
wichtiger Faktor fur den Aufbau personlicher
Ressourcen, um psychischer Belastung und
Beanspruchung entgegenzuwirken.

Die meisten Befragten sehen sich als Haupt-
pflegepersonen, erhalten in unterschiedlichem
Umfang jedoch auch Unterstitzung von pro-
fessionellen und informellen Helfer*innen.
Wahrend Letztere v. a. aus der eigenen Fami-
lie und selten auch aus der Nachbarschaft be-
zogen werden, besteht das professionelle
Netzwerk aus pflegerischen und medizini-
schen Fachkraften (z. B. ambulanter Dienst,
Physiotherapie, Arzt*innen) oder auch Perso-
nen, die zur Unterstitzung eingestellt sind (z.
B. Reinigungskrafte, Einkaufshilfen). Kritisiert
wird — und der Inanspruchnahme entgegen-
steht — die schlechte Qualitat professioneller
Unterstltzung, das unzureichende oder nicht
bestehende Angebot professioneller Versor-
gungsleistungen und die finanziellen Hirden.

Daruber hinaus stehen auch der Wunsch der
Angehdrigen, die Verantwortung nicht abge-
ben zu wollen, sowie die Ablehnung der zu
Pflegenden selbst einer starkeren Einbindung
von Helfer*innen entgegen.

Der Groldteil der Teilnehmenden befanden
sich zum Zeitpunkt der Befragung seit bereits
4 bis 5 Jahren in der momentanen Pflegesitu-
ation. Zusatzlich kénnen einige Personen auf
berufliche oder private Erfahrungen innerhalb
des Gesundheitswesens zurlckgreifen. Ent-
sprechend hoch wird das eigene pflegebezo-
gene Wissen eingeschatzt. Informationsbe-
darf besteht hauptsachlich zu Aspekten der
Beantragung eines Pflegegrades und der da-
mit verbundenen Begutachtung, zu lokalen
medizinischen und pflegerischen (Beratungs-)
Angeboten, zu mdglichen Pflegeleistungen
sowie zu moglichen Hilfsmitteln. Dafiir werden
Webseiten gesundheitsbezogener Uberregio-
naler und kommunaler Einrichtungen (z. B.
Krankenkassen, Gesundheitsministerium,
spezielle Fachstellen), Ratgeber (z. B.
Pflege.de), soziale Medien (z. B. Foren,
Youtube) oder auch Online-Fortbildungen her-
angezogen. Die Internetrecherche wird dabei
nicht nur als muhsam und zeitintensiv be-
schrieben, sondern die Inhalte erscheinen zu-
dem gerade bei komplexen Themen oft nicht
verstandlich. Des Weiteren ist die Aktualitat
der Informationen insbesondere im Internet
nicht eindeutig erkennbar. Offline-Angebote
und der direkte Kontakt zu Menschen erfreuen
sich daher groRerer Beliebtheit. Auf analogem
Weg erhalten Angehorige pflegebezogene In-
formationen von Krankenkassen, Pflege- und
Sozialdiensten, Sanitatshausern, regionale
Beratungsstellen, Bichern und Zeitschriften,
Schulungen oder durch den direkten Aus-
tausch mit anderen Personen (z. B. Freund*in-
nen, Familie, andere Betroffene). Insgesamt
wird die Angebotslandschaft als fragmentiert
und unubersichtlich wahrgenommen.



Die Kommunikation zwischen Angehorigen
und den helfenden Akteur*innen erfolgt haupt-
sachlich telefonisch oder persoénlich. Zusatz-
lich werden Briefe und E-Mails fur die Kommu-
nikation mit professionellen Fachkraften und
Behorden verwendet. Der Austausch dient
hauptsachlich der Organisation (z. B. Termin-
vereinbarungen, Absprachen mit Dienstleis-
ter“innen, Aufgabenibernahmen). Dagegen
hat sich innerhalb der privaten Pflegenetz-
werke WhatsApp als digitales Medium zur Ko-
ordination von Aufgaben und Organisation des
Alltags etabliert. Die Teilnehmenden begrin-
den dies vor allem mit der Gewohnheit und
den vorhandenen Kompetenzen im Umgang
mit dieser App. Daruber hinaus werden paral-
lel analoge Tools wie beschriebene Zettel und
Kalendereintrdge zum Austausch mit anderen
Akteur*innen genutzt.

Durch die Befragung zeigt sich, dass Pflege-
Apps bei pflegenden Angehdrigen weitgehend
unbekannt sind — obwohl es sich bei den Teil-
nehmenden um Personen mit relativ grofl3er
und langjahriger Vorerfahrung in der Alten-
pflege handelt. Sie schatzten sich zwar als
ausreichend sicher im Umgang mit Apps im
Allgemeinen ein, gleichzeitig aber als deutlich
weniger sicher als jingere Generationen. Auf-
grund fehlender Vorstellungen tber den Funk-
tionsumfang einer Pflege-App féllt es ihnen
schwer, spezifische Erwartungen an eine sol-
che zu formulieren; wenn sie sich dennoch
dazu auliern, sind diese eher allgemeiner Na-
tur. Sie beziehen sich u. a. auf den Wunsch,
sich zu vernetzen, detaillierte Informationen zu
Pflegethemen und -angeboten zu erhalten und
sich besser organisieren zu kénnen (z. B. Er-
innerungen, TerminUbersicht, Finanzplanung,
Adressen). Unabhangig davon besteht der
Wunsch, dass die Handhabung einer solchen
Anwendung im Pflegealltag moéglichst wenig
Zeit in Anspruch nimmt.

Nach der Nutzungsphase (3-5 Monate) der
Nui-App durch 16 Teilnehmende wurde der
empfundene Mehrwert der App, Griinde, die
gegen eine Nutzung sprechen sowie Wiinsche

an zukulnftige Pflege-Apps erfasst. Der Nut-
zungsumfang ist in den ersten Wochen des
Erprobungszeitraums deutlich héher als da-
nach. Eine regelmafige Nutzung zum Ende
der Feldphase ist dagegen eher die Aus-
nahme.

Der empfundene Mehrwert und die tatsachli-
che Nutzung der App ist fur die Angehorigen
meist auf einzelne Funktionen beschrankt. So
wird die Moglichkeit des Austausches und der
Koordination im eigenen Netzwerk (Chat, Pfle-
gebericht schreiben) kaum genutzt. Dies kann
u. a. damit erklart werden, dass die Nutzung
der App weitgehend allein erfolgt und das pri-
vate, familiare Netzwerk nur selten einbezo-
gen wird. Eine Ausnahme bildet der integrierte
Kalender, den die Angehérigen bei der Ter-
minplanung als wertvoll empfinden und es
ihnen ermdoglicht, ihre Aktivitaten im privaten
Umfeld starker sichtbar zu machen, insbeson-
dere wenn sie nicht in unmittelbarer Nahe der
Pflegebedurftigen oder anderer Angehdériger
wohnen. In diesem Zusammenhang wird ein
Mehrwert von den Distance Caregivers erlebt.
Auch die Informationsfunktionen (Ratgeber,
Checkliste) werden aufgrund der Ubersichtli-
chen Bundelung grundlegender Pflegethemen
zwar positiv wahrgenommen, gleichzeitig aber
— insbesondere vor dem Hintergrund der meist
langjahrigen Pflegeerfahrung — als zu ober-
flachlich empfunden. Potenzial wird allerdings
von nahezu allen Teilnehmenden zu Beginn
der Pflege gesehen, um einen ersten Uber-
blick Gber die Beantragung von Leistungen
und pflegebezogenes Wissen zu erhalten.
Daruber hinaus wird auch das Nui-Forum in
erster Linie als Informationsquelle und weni-
ger als Austauschmoglichkeit genutzt. Positiv
wird zudem, trotz einzelner Zweifel, die Mog-
lichkeit gesehen, Antrage direkt tber die App
stellen zu kénnen. Eine Nutzung durch die
Studienteilnehmenden findet aufgrund fehlen-
der Notwendigkeiten jedoch nicht statt.

Inwieweit die App als Erleichterung im Pflege-
alltag wahrgenommen wird, hangt zusammen-
fassend davon ab, ob die beteiligten Pflege-
personen aus dem eigenen privaten Netzwerk



die App nutzen. Zudem wird der Mehrwert vie-
ler Funktionen v. a. Personen zugeschrieben,
die sich erst seit kurzer Zeit in einer Pflegesi-
tuation befinden und daher auf weniger Erfah-
rungswissen oder bereits etablierte Alltags-
strukturen zurlckgreifen kénnen.

Die App wird von den Teilnehmenden in unter-
schiedlicher Weise, jedoch nicht in vollem Um-
fang genutzt. Eine zuklnftige Nutzung wird
dariber hinaus von vielen abgelehnt. Die
Grunde dafir sind vielfaltig, jedoch spielen die
Umstande der Befragten eine zentrale Rolle.
So erfordern viele Funktionen der Nui-App
eine gemeinsame Nutzung mehrerer Perso-
nen, was aufgrund fehlender Pflege-Netz-
werke oder deren mangelnden digitalen Kom-
petenzen nur bedingt moglich ist. Zusammen
mit der als unzureichend empfundenen Pas-
sung zwischen den App-Inhalten und der eige-
nen, bestehenden Pflegeerfahrung ist dies ein
entscheidender Faktor daflr, dass die App als
Unterstitzungsleistung keinen Platz in ihrem
Pflegealltag findet. Die Befragten haben be-
reits etablierte Pflegestrukturen und Alternati-
ven flr die Funktionen der Nui-App (z. B.
WhatsApp, Facebook-Foren, Papierkalender,
direkter Austausch mit Fachstellen). Es be-
steht daher kaum Bedarf, vorhandene Ge-
wohnheiten durch die App zu ersetzen. Ver-
einzelte Datenschutzbedenken und eine nicht
immer intuitive Bedienung kénnen diese Hal-
tung zusatzlich zementieren. Ein weiterer
Grund ist die generelle Ablehnung digitaler L6-
sungen durch einige Angehdrige, die man-
gelnde Kompetenzen im Umgang mit Apps
oder ihr eigenes Alter als Begrindung nennen.
»~Jungeren Generationen“ wird eher zugespro-
chen eine tatsachliche Entlastung mittels digi-
taler Lésungen erfahren zu kdnnen.

Die Winsche pflegender Angehériger an zu-
kinftige Pflege-Apps sind individuell gepragt
und zeichnen ein eher heterogenes Bild. Ei-
nige Erwartungen beziehen sich auf die Ver-
besserung bestehender Lésungen. Dazu ge-

horen u. a. die Vertiefung und vielfaltigere Dar-
stellung von Informationen (z. B. anhand von
Videos statt Erklarungstexten) oder die Indivi-
dualisierung einzelner Funktionen (z. B. Per-
sonalisierung der Startseite). Weitere Wun-
sche beziehen sich auf die Erweiterung des
bisherigen Funktionsumfangs. Besonders
deutlich wird hier der Wunsch nach einer Gber-
sichtlichen und stets aktuellen Darstellung re-
gionaler Pflegeangebote (z. B. verfligbare Be-
treuungskrafte, freie Platze in Pflegeheimen).
Auch die Einbindung von professionellem Hel-
fer*innen zur direkteren Kommunikation und
Organisation von gesundheitsbezogenen An-
liegen (z. B. Formulare, arztliche Rezepte)
wird von den meisten Angehorigen beflirwor-
tet. Sie geben jedoch zu bedenken, dass sie
eine Umsetzung dessen fir kaum mdglich hal-
ten. Ebenso ist eine Erweiterung bestehender
Losung fir Themen der (psychischen) Ge-
sundheit pfle-gender Angehdériger ein Fokus,
der fir viele Befragte vorstellbar ist.

e Durch eine verstarkte Offentlichkeitsarbeit
(z. B. durch Beratungsstellen, Arzt- und
Physiotherapiepraxen, Pflegedienste)
muissen gerade Pflegende zu Beginn der
Pflegesituation mit digitalen Lé6sungen ver-
traut gemacht werden.

¢ Die Kennzeichnung von Informationsquel-
len und Qualifikationen kooperierender
Fachkrafte kann die Vertrauenswurdigkeit
der App erhdhen.

e Die Einbindung regionaler Pflegeangebote
(z. B. Betreuungsangebote) sowie eine
stetige inhaltliche Aufbereitung von Infor-
mationen muss gepruft werden, um digi-
tale Anwendung starker an den tatsachli-
chen Bedarfen der Nutzenden zu orientie-
ren.

e Digitale Angebote kdnnen nur dann ihre
unterstitzende Wirkung voll entfalten,
wenn die grundsatzliche Fragmentierung
von Zustandigkeiten und die damit einher-
gehende Bdurokratie in der hauslichen
Pflege reduziert wird.
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