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Vernetzte Strukturen von gesundheitlichen
Leistungen mittels Informationstechnologie
am Beispiel von HomeCare Niirnberg

André Gottlieb und Marius Greuél

Auf Initiative von Homecare Niirnberg haben sich im Praxisnetz Niirnberg Nord (PNN) verschiedene spezialisierte
Beratungs- und Koordinierungsdienste im Rahmen einer Netzwerkkonferenz zusammengeschlossen. Sie wollen Hilfesu-
chenden mittels telematischer und informationstechnologischer Instrumente einen einfachen Zugang zu dem Koor-
dinierungsverbund ermaéglichen. Fiir die Projektkonzeption wurden HomeCare Niirnberg und das PNN mit dem 1. Platz
des Berliner Gesundheitspreises 2000 ausgezeichnet.

Engl. Abstract— Initiated by HomCare Nuremberg several specialised counselling and co-ordinating services formed a network conference, which has been
named ,,Health-Practice-Network Nuremberg North“ (Praxisnetz Niirnberg Nord, PNN). Their goal is to provide people in need an easy access to services by
means of telematics and information technology. For the concept of this project HomeCare Nuremberg and PNN won the first price in the competition ,,Berliner

Gesundheitspreis 2000
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Einfiihrung

Die Bundesrepublik Deutschland gilt
im internationalen Vergleich hinsichtlich
der Implementierung von telematischen
Instrumenten in der Gesundheitsversor-
gung als Entwicklungsland. In dem Zu-
sammenhang wird deutlich, welche zu-
sdtzlichen Implementierungsoptionen
neben den traditionellen Applikationen
insbesondere fiir pflegerische Aufgaben-
bereiche und berufliche Handlungsfelder
realisierbar sind.

Vorwiegend findet die Datenverarbei-
tung im Rahmen von Krankenhaus-Infor-
mationssystemen (KIS) Verwendung bei
der innerbetrieblichen Optimierung der
Ressourcenallokation. In Pflegeheimen
werden neben der Leistungsabrechnung
und der EDV-gestiitzten Dienstplanung
primir DV-gestiitzte Funktionen fiir die
Leistungserfassung und Dokumentation
favorisiert. In ambulanten Pflegediensten
werden spezielle Tools fiir die Einsatz-
und Tourenplanung eingesetzt. Ein um-
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fassendes pflegerelevantes Informations-
management mit einem durchgéngigen
Datenbank-Management-System ist in
der Praxis kaum verwirklicht (vgl. Goos-
sen 1998, S.26). Auch im Bereich Pro-
zeBmanagement bilden pflegerelevante
Funktionen mit Blick auf ProzeBanalyse
und Prozefoptimierung die Ausnahme.
Die verschiedenen Optionen fiir den Ein-
satz von EDV in der ProzeBplanung,
Leistungsdokumentation und fiir be-
triebsorganisatorische Aufgaben sind in
unterschiedlichen Fachbiichern und zahl-
reichen Fachartikeln beschrieben worden
(vgl. Bergen, P. (1996), Buchner, E.
(1999), Konig, J. (2001) u.a.). Auch der
Gebrauchswert des Internets fiir pflege-
rische Aufgabenstellungen wurde bereits
verschiedentlich dargestellt (vgl. Lauter-
bach, A. (1997).

Neu sind mit Blick auf das Pflege-
qualitdtssicherungsgesetz (PQsG) DV-
gestiitzte Assessmentinstrumente, wie z.B.
das Leistungserfassungs- und Personal-
bedarfsermittlungssystem ,,Plaisier” oder
das interdisziplindr ausgerichtete Asses-
sment- und Qualitédtssicherungssystem
RAI (Resident Assessment Instrument).
Fiir letzteres wird derzeit an einer Soft-
warelosung gearbeitet. In diesem Beitrag
werden Funktionsaufbau und die Abldufe

moderner Patientenversorgung mit Blick
auf den zukiinftigen Einsatz von
telematischen und informationstechnolo-
gischen Instrumenten innerhalb eines
Praxisnetzes erldutert und die Umsetzung
mit Blick auf ein moglichst umfassendes
Informationsmanagement anhand prakti-
scher Beispiele demonstriert.

Das Modellprojekt HomeCare Niirn-
berg (HCN), welches vom Projektleiter
Herr Marius Greuél (Diplom Soziologe
und Magister Public Health) geleitet wird,
entwickelt in Tragerschaft des Praxisnetzes
Niirnberg Nord (PNN), Medizinische
Qualititsgemeinschaft e.V. seit Juli 2000
ein bundesweit einmaliges Verbundsystem.
Ziel des Innovationsprojekts in Auftrag des
Bundesministeriums fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend sowie der AOK Bay-
ern ist es, im Rahmen der zukiinftigen
Reorganisation im Gesundheitswesen
ergebnisorientierte Losungsansitze fiir
eine konsequente Vernetzung und Inte-
gration von pflegerischer-medizinischer
Betreuung und Versorgung mit den Struk-
turen der Altenhilfe insbesondere bei dlte-
ren und mulitimorbiden sowie chronisch
kranken Menschen zu entwickeln. Das
Koordinierungsprojekt wird innerhalb sei-
ner dreijihrigen Laufzeit im Hinblick auf
verschiedene Erfolgskriterien, wie z.B. die
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ProzeBoptimierung bei der Uberleitung
von dlteren Patienten vom stationéren in
den ambulanten Bereich, wissenschaftlich
begleitet (Wissenschaftliches Institut der
Arzte Deutschlands, Infratest Burke/Miin-
chen, I+G Gesundheitsforschung /Miin-
chen), um nach der Erprobungsphase als
Steuerungseinrichtung des Praxisnetzes
Niirnberg Nord in die Regelfinanzierung
iibernommen zu werden. Fiir die Projekt-
konzeption wurden HomeCare Niirnberg
und das PNN mit dem 1. Platz des Ber-
liner Gesundheitspreises 2000 ausge-
zeichnet.

Eine wichtige Funktion fiir die Koor-
dinierungszentrale HomeCare liegt in der
Unterstiitzung der PNN-Koordinations-
drzte, ausschlieBlich Netz-Hausirzte, die
von den Netzpatienten als Gatekeeper im
Sinne eines medizinischen Case Managers
gewihlt werden konnen. Diese sorgen mit
Unterstiitzung der Koordinierungszentrale
HomeCare Niirnberg fiir ein qualitativ
hochwertiges Versorgungsmanagement ih-
rer Patienten. Im Falle einer Krankenhaus-
entlassung eines PNN-Patienten erschlief3t
und koordiniert HomeCare Niirnberg die
notwendigen ambulanten Versorgungslei-
stungen mit dem besonderen Schwerpunkt
auf die pflegerischen, alltagsrehabilitativen
und niedrigschwelligen Dienstleistungen.
Das Projektteam greift dabei auf die Profil-
und Leistungsdaten des noch im Aufbau be-
findlichen Anbieternetzes (,,Qualititsver-
bund®) zuriick, um die Vermittlung von
Angebot und Nachfrage qualitativ zu un-
terstiitzen.

Das Koordinierungsprojekt trégt so-
mit den aktuellen Entwicklungen im Ge-
sundheitswesen und insbesondere den
Verdnderungen in der Altenhilfestruktur
Rechnung. HomeCare Niirnberg wird im
Rahmen des Innovationsmodells ,,virtu-
elles Altenheim* zusammen mit seinen
Kooperationspartnern und mit Industrie-
unterstiitzung folgende technologische
Entwicklungen erproben:

* Einsatz von Telematik fiir dltere Men-
schen (TeleCare)

» Informationsverbund auf der Basis
der multimedialen Patientenakte

* Aufbau und Nutzung webbasierter In-
formationsdienste fiir die Leistungser-
schlieBung
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* Entwicklung einer browserbasierten
Informationsdatenbank (Hilfe-Lotse)

* Errichtung eines modernen Call-Cen-
ter-Angebotes in Zusammenarbeit mit
der Kassenirztlichen Vereinigung Mit-
telfranken.

Im folgenden sollen zwei der oben
genannten Projekte thematisch vertieft
werden: die browserbasierte Datenbank

und TeleCare.

Die Veranderungen im Gesundheits-
wesen mahnen Handlungsbedarf, die

Neuerungen im IT-Bereich sowie der
Telekommunikation versprechen sinnvol-

le, komplementire Services fiir den vom
ausschlieflichen ,,benevolenten Paterna-
lismus'” Abschied nehmenden Patienten.
Das Gesundheitswesen der Bundesrepu-

blik erlebt einen rasanten Strukturwan-

del. Die folgenden Auspragungen mit ih-
ren Konsequenzen sollen kurz rekapitu-
liert werden.

* Der demographische Wandel wird die
Leistungserbringer im Gesundheitswe-
sen vor neue Herausforderungen stel-
len. Die Entwicklung der durchschnittli-
chen Lebenserwartung (absolut sowie
relativ) ist erkennbar gestiegen. Gleich-
zeitig wird sich die Entwicklung der
Hochaltrigkeit fortsetzen (vgl. Druck-
sache 14/5130 (2001), S.14). Selbst
wenn wie in amerikanischen und
Schweizer Untersuchungen die medizi-
nische Versorgung im letzten Lebens-
jahr ausgeklammert wird, um aussage-
kraftigere Kennziffern zur Versorgung
zu erhalten, ist von einer hoheren Pfle-
gebediirftigkeit auszugehen. Diese Pfle-
gebediirftigkeit wird begleitet von einer
gesteigerten, individuellen und differen-
zierten Sichtweise auf das Altern.

* Die Patientenrechte werden kontinu-
ierlich gestirkt (vgl. Drucksache 14/
5660 (2001), S. 169-172). Immer
mehr dltere Menschen haben den
Wunsch, mit einer gesicherten und
qualitativ hochwertigen Versorgungs-
struktur so lange und so individuell
wie moglich selbstbestimmt in der ei-
genen Wohnung zu bleiben.

* Die Einfiihrung der AR-DRGs wer-
den zu einer drastischen Verweildau-
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erverkiirzung in der stationdren Ver-
sorgung fithren. Dieses dréngt die am-
bulante und die stationdre Versorgung
in die Position, ein konsequentes und
effizientes Management fiir die Uber-
leitung von Patienten und ein Case
Management fiir die Optimierung von
Patientenpfaden sicherzustellen. Die
Versorgungslandschaft ist insgesamt
noch stark heterogen und fragmen-
tiert. Die ambulante Versorgung ist
auf diese Herausforderung weder ins-
gesamt qualitativ noch aus Sicht der
Pflege quantitativ entsprechend vor-
bereitet.

* Aufgrund der Entwicklung in der
Pflege kann aus verschiedenen Griin-
den von einem neuen Notstand ge-
sprochen werden. Die Unterversor-
gung (vgl. Kiihn 2001, S. 18) im kom-
munikativen, betreuenden Bereich
und in der geriatrischen Betreuung
und Pflege hat sich demnach ver-
stérkt.

* In der Folge des dynamischen Struk-
turwandels im Gesundheitswesen ha-
ben sich in den vergangenen zehn Jah-
ren zahlreiche Dienstleister aus dem
Bereich Facility Management, Senio-
renwirtschaft sowie verschiedene Ser-
vices aus dem Bereich der Informati-
ons- und Kommunikationstechnolo-
gie auf dem sich immer stirker diffe-
renzierenden Versorgungsmarkt fiir
dltere Menschen etablieren koénnen
(“Silver market”). Auch diese Spezia-
lisierung macht eine Integration und
eine Koordinierung fiir eine individu-
elle LeistungserschlieBung fiir den #l-
teren Menschen notwendig (vgl. Er-
kert et al. 1998).

Konsequenz aus dieser Entwicklung ist
eine bessere Koordinierung alltagswelt-
licher, pflegerischer und medizinischer
Leistungen auf der Basis eines Qualitits-
verbundes, damit eine optimale und auch
wirtschaftliche Versorgung der Patienten
sichergestellt werden kann. Fiir die Koor-
dinierung der Leistungserbringer im Ge-
sundheitswesen ist in diesem Zusammen-
hang die integrierte Versorgung gem.
§ 140 a-h SGB V eine mogliche Voraus-
setzung. Die Koordinierung dieser drei
Dienste muss weiterhin niederschwellig
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sein, damit der interne und externe Kunde
einen leichten Zugang hat.

Zusitzlich zu den vorhandenen Struk-
turen (Seniorenberatung, Angehorigen-
beratung, Krisendienste, Notfallversor-
gung, etc) ist es notwendig, eine neutrale
Instanz zu schaffen, die alle Dienste jeder-
zeit und unkompliziert abrufbar macht.
Konzeptionell sollte diese Instanz am
Modell des spezialisierten Infor-mations-
Dienstes (,,Info-Brokers”) ausgerichtet
werden, der als Servicedienst sowohl von
Patienten und hilfebediirftigen Menschen
als auch von Pflegeeinrichtungen, Praxis-
arzten, Krankenhdusern, externen Bera-
tungsstellen, Sozialleistungstrégern u.4.
kontaktiert werden kann. Das Risiko ei-
nes “Beratungstourismus”, bei dem der
Klient bislang unkoordiniert zwischen den
verschiedenen Beratungsinstanzen verwie-
sen werden kann, soll so minimiert und die
Beratungsqualitdt und Informationstiefe
mit Blick auf eine optimale Prozessor-
ganisation der Behandlungs- und Versor-
gungsabliufe durch alle Verbundpartner
sichergestellt werden. Dem Kunden kon-
nen dann von dem Call-Center gezielt
Einzelauskiinfte gegeben und spiter auch
umfassende, individuelle Leistungspake-
te geschniirt werden. Der Fokus liegt da-
bei primér in der Recherche, Aufbereitung
und Vermittlung von qualitativ hochwer-
tigen Dienstleistungen. Neben einer sog.
intelligenten Call-Center Losung (iiber
eine zentrale Rufnummer erreichbar und
wird dann intern — also fiir den Anrufer
unmerkbar — an den jeweiligen professio-
nellen Anbieter weitergeschaltet) bietet
sich die Moglichkeit einer Datenbank-ba-
sierten Website an. Dort kann je nach Zu-
gangskategorien spezifische Information
abgerufen werden.

Internet

 Unsensible Informationen: Offentli-
cher Zugang (public access): Diese
Seiten sind fiir alle Interessenten ein-
sehbar und geben allgemeine Informa-
tionen {iber den Anbieter wie:

* Zielgruppen und Nachfragestuktur

* Regionale Verteilung und Leistungs-
zugang

* Leistungsbereiche und Leistungspro-
file, z. B. Rehabilitationseinrichtun
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gen, pflegerische Notfallversorgung,

Nachtpflegedienste, Wohnraumbera-

tungsstellen, allgemeine Beratungs-

dienste, alitagspraktische Dienste etc.
* Spezialisierte Abfrageroutinen

Intranet

« Informationen mittlerer Sensibilitét:
Halboffentlicher Zugang (semi-public
access): iiber ein individuell generier-
tes Passwort kann der Berechtigte
weitere spezielle Daten abrufen, die
fiir eine interprofessionelle Informati-
onsgewinnung  notwendig  sind
(Benchmarking).

» Hochsensible Informationen: Nichtof-
fentlicher Zugang (non-public Ac-
cess): Hier hat nur der jeweilige Lei-
stungsanbieter Zugang auf seine Da-
ten.

Unter datenschutzrechtlichen Aspek-
ten, sowie um besonders im Intranet un-
berechtigtes Lesen und Schreiben zu ver-
hindern, gewihrleisten folgende Mal3nah-
men einen groftmoglichen Schutz:

* Authentifizierungsmechanismen
(PaBwort)

o Zugriffsberechtigung

» Mechanismen zur Sicherung der
Vertraulichkeit (Verschliisselung)

» Gewihrleistung der Integritét von
Informationen (digitale Signatur)

Informations-Datenbanksysteme fiir
Gesundheits- und Sozialdienste erfahren
derzeit eine rasche Verbreitung. Aufgrund
verschiedener Anspriiche, Ausprigung
und Michtigkeit dieser Software-Losun-
gen zeigt sich, dass die Fragmentierung
der Leistungsangebote im Gesundheits-
wesen auch zu fragmentierten, inkompa-
tiblen Insellésungen im Informationsma-
nagement fiihrt. Die Leistungsfahigkeit
der eigenen Datenbank des einzelnen
Anbieters und die damit gekoppelte an-
bieterspezifische Vermittlung wird oft-
mals als Marketinginstrument mifver-
standen, indem iiber die Informations-
datenbank der eigene Binnenmarkt ge-
steuert wird. Aber auch die unterschied-
lichen, oftmals als 6ffentlich geforderte
Projekte entstandenen Koordinierungs-
stellen z.B. fiir sozialpflegerische, alten-
hilfespezifische oder gesundheitsforder-
liche Bereiche verfiigen im seltensten Fall

iiber ein integriertes Informationsmana-
gement, sondern sind als Inselldsungen
ausgerichtet. Das Konzept von Home
Care Niirnberg sieht vor, diese fragmen-
tierten Insellosungen im ambulanten Be-
reich zusammenzufiihren. Da eine eindeu-
tige Pflegeterminologie auch im Lei-
stungsangebot noch fehlt, wird dieses im
Angebot neu definiert werden miissen
(vgl. Goossen 1998, S. 29), gleichzeitig
muss iiber den Thesaurus eine Synonym-
Erkennung gewihrleistet sein. Die An-
zahl der Datensitze ist vom jeweiligen
Einzugsbereich und dem Angebot der
verschiedensten Einrichtungen, Institutio-
nen und Leistungsanbieter im Gesund-
heits- und Sozialwesen abhingig, die
Verfiigbarkeit von ca. 12.000 qualifizier-
ten Datensitzen sind fiir eine GroBstadt
wie Niirnberg durchaus realistisch.

Ein Vorteil ist dabei: alle Daten wer-
den nur einmal eingegeben und liegen auf
einem Datenbank-Management-System
(DBMS) mit einer professionellen Sicher-
heitsstruktur (z.B. Firewalls) und ver-
schiedenen Zugriffskategorien (siche
oben). Als internetfdhige Datenbank kon-
nen auch die Leistungsanbieter aktiv an
der Dateneingabe und —aktualisierung
beteiligt werden, um so mehr und aktu-
ellere Daten zu generieren. Die bekann-
ten Doppelstrukturen bei der Datenvor-
haltung entfallen bei der modernen Ver-
sion ebenso, wie auch zeitaufwendige und
kostenintensive Dateneingaben, wenn
diese Arbeiten durch die koordinierenden
Stellen selbst durchgefiihrt werden miis-
sen. Die Leistungsanbieter konnen durch
ein spezielles Online-Formular die Basis-
daten eingeben und aktualisieren. Da die
Daten nach jeweiliger Zugangsberech-
tigung (siehe oben) auch anderen zur
Verfiigung stehen, werden die Anbieter
dieser Daten in ihrer Verantwortung ge-
fordert (Qualititsverbund, Public Relati-
on). Als Zusatzfunktion kann iiber ei-
nen Hyperlink direkt iiber eine vorhan-
dene Homepage Kontakt mit dem jewei-
ligen Anbieter aufgenommen werden.
Eine zentralisierte Datenrecherche fiir alle
Teilnehmer wird dadurch wirtschaftlich
und qualitativ hochwertig ermdoglicht.

In Niirnberg haben sich auf Initiative

von HomeCare Niirnberg, dem bundes-
und landesmittelgeforderten Projekt des
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Praxisnetzes Niirnberg Nord, verschiede-
ne spezialisierte Beratungs- und Koor-
dinierungsdienste im Rahmen einer
Netzwerkkonferenz zusammengeschlos-
sen. Ziel ist es, dass dem Hilfesuchenden
ein einfacher Zugang zu dem Koordinie-
rungsverbund ermoglicht wird. Fiir die
Web-basierte Version hat sich dabei ein
Entwicklerkreis aus Niirnberg und Ber-
lin gegriindet. HomeCare Niirnberg wird
mit Blick auf die technische Konzeption
eng mit der Georg-Simon-Ohm Fach-
hochschule (Prof. Hopf) kooperieren, die
ihre Unterstiitzung im Rahmen von Pro-
jekt- und Diplomarbeiten zugesagt hat.
Das Konzept der Niirnberger und Berli-
ner Entwicklergruppe ist es, alle gesund-
heitlichen und sozialen Hilfeangebote und
Dienstleistungen in Niirnberg zu erschlie-
Ben. Das Pflichtenheft und die Testversion
soll bis Jahresende abgeschlossen werden
und zu Jahresbeginn 2002 in Niirnberg
und Berlin in die Testphase gehen.

Als erfolgversprechende Entwick-
lungsstrategie wird von den Anbietern
moderner Informations-Managementsy-
stemen vorgeschlagen, die Datenbank-
architektur als integrative Datenbank-
16sung (,,Online-Version”) so auszubau-
en, dass die verschiedenen Spezial-
datenbanken mit der Basisdatenbank ei-
nes ,,Koordinierungsverbundes” vernetzt
und so eine dezentrale Datenrecherche
und -eingabe durch die angeschlossenen
Stellen (Koordinierungs- und Clearing-
stellen) unterstiitzt wird. Dabei konnen
sich die Anfragen je nach Interessent von
einfachen Informationsabfragen bzgl.
Marktiibersicht bis hin zur Auftragsertei-
lung bzgl. der Erarbeitung eines Service-
pakets fiir einen Klienten/Patienten er-
strecken. Die Recherche bezieht die ver-
schiedenen Spezialdatenbanken der Ko-
operationspartner ein. Die spezialisierte
Datenrecherche und -aktualisierung kann
soim Rahmen einer tibergreifenden Nut-
zung des gesamten Datenbestandes durch
alle Kooperationspartner realisiert wer-
den. Uber einen Browser wird die Da-
tenbank in dem fiir jedes Betriebssystem
gingigen HTML-Standards generiert.

Der Berliner Verein ,,Albatros e.V.”,
Projekttriger der beiden Bundesmodell-
projekte “Hilfelotse®” und “Netzwerk im
Alter” sowie Betreiber von drei mit
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Landesmitteln geforderten bezirklichen
Koordinierungs- und Beratungsstellen
und die Fa. Computer Manufaktur GmbH
wollen im Rahmen eines Leistungs- und
Entwicklungsvertrages die Informations-
datenbank Hilfelotse® dem Projekt
HomeCare Niirnberg fiir die Implemen-
tierung und zukiinftigen Nutzung zur
Verfiigung stellen. Ziel ist die Nutzung
als , Filialversion”, die eine informations-
technische Kooperation mit anderen in-
teressierten Beratungs- und Koordinie-
rungsdiensten ermoglicht und die gemein-
same Weiterentwicklung der Datenbank
zu einer Browser-integrierten erstellt. Die
Entwicklungskosten fiir eine moderne
intranetgestiitzte Version konnen so auf
mehrere Schultern verteilt werden. Fer-
ner sollen auf Bundesebene Fordermittel
fiir einen ergénzenden Projektauftrag mit
dem Ziel einer konzeptionellen Reorga-
nisation von Datenbanksystemen zu ei-
nem integrierten DBMS akquiriert wer-
den.

Neben dem Einsatz der modernen,
internetgestiitzten Informationsplattform
,Hilfe-Lotse Online” ist fiir das Projekt
HomeCare Niirnberg die Ergédnzung mit
der Klientendatenbank ,, KIM® geplant,
die speziell als Beratersoftware entwickelt
wurde und den Koordinierungsprozess mit
Blick auf die Dokumentation von Bera-
tungsprozess und die Erfassung von pro-
totypischen Fallverldufen sichert. Die
Datenbank komplettiert und optimiert da-
mit die technologische Ausstattung unse-
res Projektes mit Blick auf die zukiinfti-
gen Aufgaben.

Das Projekt ,,TeleCare**

TeleCare ist eingebunden in die Orga-
nisationsstruktur von HomeCare Niirn-
berg (HCN), der Koordinierungszentrale
im Praxisnetz Niirnberg Nord. In den letz-
ten fiinf Jahren hat das Internet und die
Telematik eine bedarfsgerechte sowie
komplementire Produktreife fiir Senio-
ren erreicht. Das Modell "Rhizom” in der
Schweiz erprobt aktuell eine: “soziale,
individuelle und intergenerative Verzah-
nung von Dienstleistungen” (vgl.
CareKonkret 2001, S.1) im stationiren
Bereich. Dabei wird auch ein Videophon,
also eine Bild und Ton gestiitzte Kom-
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munikation eingesetzt. Schon seit linge-
rem haben sich Senioren fiir die Internet-
Wirtschaft zu einer interessanten Markt-
gruppe entwickelt, die iiber ein beachtli-
ches Marktpotential verfiigen. Laut jiing-
sten Schétzungen verfiigt ein Drittel der
Zielgruppe 50+ in der Bundesrepublik
iiber ein monatliches Nettoeinkommen
von iiber 5000,- DM, ein weiteres gutes
Drittel hat monatlich zwischen 3000,- und
5000,- DM zur Verfiigung. Die obige
Drittelung trifft auch die generelle Ein-
schitzung der Patienten eines ambulan-
ten Pflegedienstes (vgl. Eisenreich 2000,
S. 26-27), die zusitzliche Dienstleistun-
gen abnehmen konnten. Insgesamt kann
man in der Bundesrepublik bei der Ziel-
gruppe 50+ tiber ein monatliches Markt-
volumen von fast 25 Milliarden DM aus-
gehen.

“TeleCare”, durch den Autor betreut,
hat das Projekt, das vormals “Telesozial”
hief3, vom Unternehmen Siemens AG aus
Klagenfurt tibernommen. Es ist ein wei-
terer Baustein zur integrierten Versor-
gung im Sinne vom § 140 a-h SGB V,
und ist als komplementéres Element bei
Unterstiitzung der Alltagsstruktur oder
Pflegebediirftigkeit konzipiert. Aufgrund
der Positionierung bzw. Implementierung
des Projektes bei HCN und des damit
implizierten Auftrages eine Koordinie-
rung der pflegerischen und alltagsweltli-
chen Dienstleistungen zu optimieren, so-
wie aus den Erfahrungen von Case Ma-
nagement-Modellprojekten in ver-
schiedenen nationalen Altenhilfesystemen
mit dem Schwerpunkt Europa (vgl.
BMFSFIJ 2000, Ewers, M. 1996), ist die
Bezeichnung “TeleCare” treffender, um
eine Fiillung des Begriffs dieser telema-
tischen Arbeit zu beschreiben. Es ist zu
problematisieren dass es keine einheit-
liche Definition zu Case Management
(CM) gibt (vgl. Kiihn? 2001, S. 37), in
diesem Kontext ist Advocacy pflegerisch
besetzt und soll nicht weiter vertieft wer-
den.

Dieses ISDN-basierte System ist eine
Vernetzung von Set-Top-Boxen bei Pa-
tienten zuhause mit einem Telearbeits-
platz bei HomeCare Niirnberg, der von
einer diplomierten Pflegewirtin (FH)
im obigen Sinne betreut werden soll.
TeleCare ist ein Modellprojekt, das im
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Hinblick auf Zielsetzung und wissen-
schaftlichen Begleitung wie das ,,Virtu-
elle Altenheim” die interdisziplinidre Op-
timierung der Patientenpfade anstrebt.

Durch eine regelmifige, je nach
Betreuungsbedarf intensive Kontaktauf-
nahme, wird ein Vertrauensverhiltnis
(”Advocacy-Funktion”) aufgebaut und
eine kontinuierliche (unterstiitzende)
Betreuung gewihrleistet. Durch die Vi-
sualisierung und die RegelmaBigkeit wird
pflegerische, psychosoziale Betreuung
gesichert. Im Sinne von CM?, werden die
Klienten auch bei weiteren Problemen
beraten, die iiber eine umfassende pfle-
gerische Versorgung hinausgeht:

* Weitere Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote

» Sozialdienst

» Essen auf Riddern

¢ Selbsthilfegruppen

» Ehrenamtlich Tiatige

Fiir diese Betreuung kann dabei auf die
bestehende Datenbank: Hilfelotse® zu-
riickgegriffen werden. In der jetzigen
Phase wird es deshalb vorerst um ein all-
gemeines CM gehen, das sich dann fort-
laufend spezifizieren wird.

Die Patienten sollten als Grund-
vorausetzung eine mentale sowie haptische
Eignung haben, um der Nutzung der Me-
niistruktur und der Fernbedienung zu fol-
gen. Wenn Akquise und Kontaktaufnahme®
zeigen, dass eine Reaktivierung durch die-
se Technik einen positiven Effekt auf den
Teilnehmer haben kann, so ist kann im Sin-
ne einer positiven Beeinflussung auf dem
Kontinuum der Salutogenese der Teilneh-
mer ebenfalls geeignet. Die Teilnehmer wer-
den intensiv geschult und wiederholt auf-
gesucht, um die Nutzung zu optimieren und
personlichen Kontakt sicherzustellen.

¢ Das Ziel ist, den Teilnehmer vor Errei-
chen einer Pflegebediirftigkeit oder

im Pflegefall in seiner Strukturierung
seines Alltags so zu unterstiitzen, dass
eine Aktivierung via TeleCare eine
potentielle Vermehrung von Gesund-
heitsleistungen zu vermindern hilft.

» Diese mogliche Aktivierung und posi-
tive Beeinflussung via TeleCare kann
auf unterschiedliche pflegerische und
medizinische Diagnosen bezogen
werden

Die Set-Top-Boxen ermoglichen Pa-
tienten eine Bild- und Tongestiitzte Kom-
munikation mit der Pflegewirtin am Tele-
arbeitsplatz, aber auch mit allen anderen
angeschlossenen Patienten bequem iiber
einen vorhandenen Fernseher mit Scart-
Eingang. Durch Kontaktaufnahme in bei-
de Richtungen kann Coping gefordert
und Compliance erhoht werden. Bei Pa-
tienten, die selbstindig medizinische
Parameter messen konnen, kann eine Ab-
frage zu einem fest vereinbarten Zeit-
punkt geschehen. Zusitzlich kénnen iiber

Wohnung

Set-Top-Box

TeleCare Betreuung

Prinzipieller Aufbau

Fernsehgeriit mit Kamera

-

ISDN-Telefonnetz

Informationsserver

(vereinfachter, aktualisierter Aufbau nach Tesch)
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diesen Fernseher ein breites Spektrum
von alltagsweltlichen Diensten abgerufen
und ausgesucht und personliche Informa-
tionen fiir den jeweiligen Nutzer darge-
stellt werden. Des weiteren gibt es eine
Shopping-Losung fiir die wesentlichsten
Produkte des tdglichen Lebens. Fotos,
Adressen und das Leistungsangebot von
kooperierenden Dienstleistern (wie z.B.
Installateure, Friseure, etc.), die auch
angefordert werden konnen und Seiten
fiir die Unterhaltung ergénzen den Ser-
vice. Die Betreuung durch die Pflege- und
Gesundheitsmanagerin wird zu festen,
angekiindigten Zeiten durchgefiihrt, alle
anderen Informationen werden 24 Stun-
den am Tag von einem Webserver abruf-
bar sein. Auf diesem Webserver finden
sich Informationen, die fiir die Patienten
von besonderem Interesse sind: Behor-
denwege, Adressen sozialer Dienste,
medizinische Informationen, etc.

Die Européische Union fordert derzeit
in vier Landern (Schweden, England, Ir-
land, Portugal) Projekte, die den Einsatz
von Telebetreuung in der hduslichen Pfle-
ge testen; in den USA werden Systeme
zur Telebetreuung schon seit lingerem
mit Erfolg eingesetzt. Aus Patientensicht
konnen folgende Vorteile exzerpiert wer-
den: Der Kontakt zu Pflegeprofis erhth-
te sich, die soziale Isolation wurde redu-
ziert; 76 % der Testpersonen bezeichne-
ten den Service als hilfreich fiir ihre
Pflegesituation. Weiterhin wurde deutlich,
dass Menschen mit dieser Unterstiitzung
langer selbstidndig in ihrem Zuhause ver-
bleiben konnten. Eine Vielzahl von Ein-
weisungen in Pflegeheime oder Kranken-
héuser konnte durch den stéindigen Kon-
takt zu Profis ,,spiirbar vermieden wer-
den” (vgl. CareKonkret 2000, S. 6)

Die Evaluation aus Klagenfurt zeigte,
da? eine Bereitschaft der Klienten fiir die-
sen Service zu zahlen vorhanden war.

* 43% 50,- DM/Monat
* 14% 70,- DM/Monat
* 14% 140,- DM/Monat

Derzeit werden dhnliche multimediale
Projekte in verschiedenen Stédten reali-
siert. Bekannt ist das vor drei Jahren ge-
startete bundesweit erste Projekt in Bie-
lefeld, das noch mit der Bildtelefon-Tech-
nik ausgestattet wurde. In Bamberg wird
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in Zusammenarbeit mit einer Wohnungs-
baugesellschaft im Rahmen des alten-
gerechten Wohnens auf der Basis des
riickkanalféhigen Breitbandkabels ein
TeleCare-Projekt implementiert. In Dort-
mund ist eine Bild- und Tongestiitzte
Kommunikation in Kooperation mit der
ambulanten Pflege fiir ca. 40 Haushalte
eingerichtet worden.

Mit Blick auf eine berufsiibergreifende,
multiprofessionelle Focussierung von
Telediensten ist das Ziel in Niirnberg, eine
Videokonferenzschaltung zwischen Pati-
ent, Pflegedienst und Praxis zu organisie-
ren. Die néchste Ausbaustufe umfaf3t auch
die Einbindung von telemedizinischen
Diensten (Datenaustausch, z.B. RR bei
Hypertonie, Augeninnendruck bei diabe-
tischer Retinopathie oder der Peak-Flow-
Wert bei Asthmatikern) zwischen dem
Patient in der eigenen Héuslichkeit und der
Praxis bzw. der Telecare-Zentrale. Das
virtuelle Krankenhaus nimmt so Gestalt an.

André Gottlieb BScN, RN ist Projekt-
leiter von TeleCare und Student im Bre-
mer internationalen Studiengang fiir
Pflegemanagement.

Marius Greuél MPH, Dipl. Soz. ist Pro-
jektleiter von HomeCare Niirnberg und
Lehrbeauftragter im Studiengang Pflege/
Pflegemanagement an der ASFH
Praxisnetz Nord Niirnberg
KeBler-Platz 5

90489 Niirnberg

homecare.nuernberg @t-online.de
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Gottlieb und Greuél: Vernetzte Strukturen von gesundheitlichen Leistungen mittels Informationstechnologie ...

Glossar:

Nachfolgend sind in alphabetischer Reihenfol-
ge die in diesem Aufsatz ver wendeten Begriffe und
Fachausdriicke erldutert.

Browser: Abgeleitet vom Englischen ,,to browse*
(durchblittern, schmokern, sich umsehen). Software
(Microsoft Internet Explorerd, Netscape Navigator3,
Operad), die das Aufrufen von HTML-Dokumenten
(HTML: standardisierte Sprache im Internet) des
‘World Wide Web erméglicht.

Clearingstellen: Eine Clearingstelle hat die
Funktion beim Erstkontakt Zusténdigkeiten und
Kompetenzen fiir eine professionelle Weiterbearbei-
tung der Anfrage zu kldren.

Facility Management: Gebiudeverwaltung
und die Bewirtschaftung von Anlagen und Einrich-
tungen nach der Baufertigstellung.

Firewall: Englische Bezeichnung fiir ,,Feuer-
mauer*/,,Brandmauer”. Technik in Form von Hard-
und/oder Software, die ein internes Netz vor An-
griffen aus dem Internet schiitzt. Dazu vergleicht
eine Firewall z.B. die IP-Adresse (fest zuzuordnende
Adresse, dhnlich der postalischen Adresse) des
Rechners, von dem ein empfangenes Datenpaket
stammt, mit einer Liste erlaubter Sender - nur de-
ren Daten diirfen passieren. Eine Firewall ist eine
SchutzmafBinahme des Providers oder Intranet-Ad-
ministrators gegen System-Angriffe von aufien. Eine
professionelle Firewall beinhaltet eine Anzahl von
koordinierten Mafinahmen und Techniken.

Internet: Das Internet ist das weltweit groBte
Computernetzwerk, das aus vielen miteinander ver-
bundenen Netzwerken und auch einzelnen Ressour-
cen besteht. Zu den populdren Leistungen des
Internets— man spricht auch von Diensten — gehiren

. die elektronische Post (E-Mail),

. hypertextbasierter Inhalt (Content) - mit
entsprechenden Suchdiensten (WWW),

. Dateitransfer (FTP) und

. Diskussionsforen (Usenet / Newsgroups).

146

Intranet: Ein internes Firmennetzwerk, das auf
Internet-Technik zuriickgreift und im Internet an-
gesiedelt ist.

Pflichtenheft: Ein Pflichtenheft ist die organi-
satorische und/oder technische Vorgabe zur Erstel-
lung von Software in Schriftform.

Plaisir: (Planification Informatisée des Soins
Infirmiers Requis — rei iibersetzt: EDV-gestiitzte
Planung der erforderlichen Pflege in Pflegeheimen),
ist ein aus Kanada stammendes Pflegezeitbemes-
sungsverfahren.

RAI: (Resident Assessment Instrument) Das
urspriingliche Instrument wurde in den USA fiir die
stationdre Langzeitversorgung in Heimen und ger-
iatrischen Kliniken entwickelt. Mittlerweile steht
das RAI HC (Home Care) in der Version 2.0 auch
fiir die ambulante Versorgung zur Verfiigung.

Salutogenese: Das Konzept der Salutogenese
geht auf den Medizinsoziologen Aaron Antonovsky
(V1997) zuriick. Antonovsky sah Gesundheit und
Krankheit als gegensiitzliche Pole eines Kontinu-
ums (health— ease - dis-ease— Kontinuum), auf dem
sich der Mensch Zeit seines Lebens bewegt.

Scart: Typenbezeichnug fiir den EuroAV-Stek-
ker. Scart ist eine Steckerverbindung, die auch Si-
gnale von Grafikkarten eines Computer erkennen
kann.

Seniorenwirtschaft: Spezialisierter Markt mit
der Zielgruppe der Senioren, z. B.: Reisen, Internet,
etc.

Set-Top-Box: Technik, die Funktionalitit eines
Computers mit einem Fernseher vereint, also die
Mbglichkeit tiber den Fernseh-Bildschirm z.B. E-
Mails zu verschicken oder Online-Services zu
nutzen.

Synonym: Bedeutungsgleiches, &#hnliches
Wort.

Telematik: Gemeinsame oder getrennte An-

wendung von Telekommunikationstechnik und In-
formatik. Gebréuchlich ist auch die Definition, die
nur die Schnittmenge von Telekommunikations-
technik und Informatik umfaBt. Diese Definition
kommt hier zum Tragen.

Thesaurus: Alphabetisch und systematische
Ordnung von Fachliteratur (Daten) . In diesem Zu-
sammenhang bedeutet Thesaurus ein Bestandteil
leistungsfahiger Textverarbeitungsprogramme und
Dokumenten-Management-Systemen, bzw. Daten-
Managemement-System.

Tools: (Werkzeuge) Software, die fiir eine be-
stimmte Problemstellung eine Losung anbietet, z.B.
Planstellenberechnung.

Webserver: Server (von , to serve* (dienen, je-
manden versorgen) abgeleitet: zentraler Rechner in
einem Netzwerk, der anderen Computern (Arbeits-
stationen / Clients) Daten, Speicher und Ressour-
cen zur Verfiigung stellt.), der HTML-Dokumente
und andere Internet / Intranet-Ressourcen speichert,
versendet bzw. entgegennimmt.

Anmerkungen

1 ,,utgemeinter viterlicher Rat” — der benevolente Pa-
ternalismus ist eine Moglichkeit der Entscheidungs-
findung in dem Verhéltnis Arzt - Patient bei Therapie-
moglichkeiten. Der Patient nutzt dabei nicht die Mog-
lichkeit einer Zweitmeinung und/oder seiner eigenen
moglichen Kompetenz.

2 Die ,,American Nurses Association (ANA)” definiert

Case Management pflegespezifisch als: ,,a system
with many elements: health assessment, planning,
procurement, delivery and coordination of services
and monitoring to assure that the multiple service
needs of the client are met” (ANA 1988, S. 4).

3 wird im Rahmen einer Diplomarbeit der evangeli-
schen Fachhochschule in Niirnberg, Fachbereich Pfle-
gemanagement begleitet.
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