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Zusammenfassung

Dieser Beitrag stellt ein aktuelles Forschungsprojekt vor, welches die Potenziale im Einsatz von mobi-
len Geriten und telemedizinischer Verfahren im Behandlungsprozess aus verschiedenen Perspektiven
untersucht. Dabei wird die Hypothese verfolgt, dass telemedizinische Verfahren als zusétzliche Be-
handlungsansitze mogliche Betreuungsliicken im Versorgungsprozess iiberbriicken konnten. In einer
ersten Iterationsschleife werden mittels eines noch laufenden Online-Fragebogens folgende zwei As-
pekte erhoben: a) Nutzungsbereitschaft mobiler Gerite und Telemedizin im Versorgungsprozess sowie
b) Anforderungen an ein telemedizinisches Verfahren. Der Fragebogen wurde an vier Zielgruppen
adressiert (Patienten, Angehdrige, Arzte und Therapeuten), um die Perspektiven aller Interessensvertre-
ter frithzeitig zu erfassen. In diesem Beitrag wird der vorldufige Ergebnisstand aus dem bisherigen
Fragebogenriicklauf der jiingeren Patienten aus der Skoliosebehandlung (n=38) vorgestellt. Die Prisen-
tation und Diskussion der Abschlussauswertung erfolgt im Rahmen des Konferenzvortrages.

I  Hintergrund

Im Zeitalter des technologischen Fortschritts werden immer mehr Lebensbereiche durch den
Einsatz von Kommunikationstechnologien und mobilen Losungen durchdrungen, mithilfe
derer Informationen und Dienstleistungen im Alltag stindig und vielerorts verfiigbar sind
(Manzeschke, 2014). Innerhalb der Medizin haben sich in den letzten Jahren und Jahrzehnten
verschiedene Zweige, wie die Telematik und die Telemedizin entwickelt, die Informations-
und Kommunikationstechnologien nutzen, um rdumliche Grenzen zu iiberwinden (Giértner,
2006). Die Telematik setzt sich mit der elektronischen Erfassung und Verwaltung von Pati-
enten- und Gesundheitsdaten auseinander und ermoglicht damit die elektronische Vernet-
zung von Krankenhdusern, Arztpraxen, Kostentragern und anderen Akteuren des Gesund-



118 Natalie Jankowski, Jonas Gerstmann, Michael Wahl

heitswesens. Dagegen befasst sich die Telemedizin mit direkten Gesundheitsdienstleistun-
gen, wie zum Beispiel einer medizinischen Uberwachung erkrankter Patienten durch die
Ubertragung medizinischer Messwerte und Vitaldaten (Kluska, 2012). Mit Blick auf die
demografische Entwicklung werden viele Hoffnungen auf die Telemedizin als neuer Versor-
gungsansatz gesetzt (Baumann et al., 2009; Heinze et al., 2008). Aktuellen Statistiken zufol-
ge wird weiterhin eine Zunahme ilterer Menschen erwartet. Im Jahr 2035 soll jeder dritte
Mensch élter sein als 60 Jahre (Schaible et al., 2007). In diesem Zusammenhang gewinnt der
private Haushalt wachsendes Interesse (Naegele, 2013). Dariiber hinaus wird besonders in
strukturschwachen landlichen Regionen ein Einwohnerriickgang in den kommenden Jahren
erwartet, der auch mit einer Verdnderung der Alterszusammensetzung seiner Einwohner
verbunden ist. In einigen Stddten und Gemeinden stellen iiber 60-Jihrige bereits heute die
groBte Bevolkerungsgruppe dar (Pachten et al., 2009; Ottensmeier & Jorg, 2006; Flintrop,
2009; Motel-Klingebiel, 2006). Um eine ausreichende medizinische Versorgung zu gewihr-
leisten, sind in Zukunft neue Versorgungskonzepte erforderlich (Lohmann, 2009; Neumann
et al., 2009).

2  Telemedizin

Der Begriff Telemedizin fand erstmals Mitte der 1970er Jahre Anwendung (Hécker et al.,
2008). Darunter werden alle medizinischen Behandlungen verstanden, bei denen sich die
Akteure nicht in einem unmittelbaren Kontakt zueinander befinden. Es geht immer um die
Uberwindung der ridumlichen Distanz mit Hilfe eines technischen Hilfsmittels. Der Kontakt
kann in Form von Text, Ton oder Bild stattfinden. Hierfiir stehen zum Beispiel Telefon, Fax,
E-Mail, Internettelefonie oder SMS-Nachrichten zur Verfiigung. Auch die Ubertragung von
medizinischen Daten und Informationen, beispielsweise zum Behandlungsverlauf, wird er-
moglicht (Gértner, 2006). Zusammengefasst zielt die Telemedizin auf eine Verbesserung der
Versorgungslandschaft, eine verbesserte Nutzung von Ressourcen und eine Verbesserung
des Zugangs zu Gesundheitsleistungen ab (Hicker et al., 2008).

2.1 Telemedizin in der Behandlung

Unter dem Motto move the information not the patient werden telemedizinische Verfahren
auf der personellen und zeitlichen Ebene differenziert. Die personelle Ebene meint zum ei-
nen die Kommunikation zwischen Arzten, die sog. Doc2Doc-Anwendungen, wie beispiels-
weise in den Bereichen der Telechirurgie oder der Teleausbildung, und zum anderen
Doc2Patient-Verfahren, die sich auf die Kommunikation zwischen Behandlern und Patien-
ten zu Hause beziehen (Schmidt, 2009; Hacker et al., 2008).

In der Dimension Zeit lassen sich synchrone und asynchrone Verfahren unterscheiden. Ein
synchrones Verfahren, ist die Kommunikation in Echtzeit, dabei konnen bspw. Arzt und
Patient zeitgleich miteinander kommunizieren. Das asynchrone Verfahren ist nicht an Zeit
gebunden. Hier kann der Arzt zeitversetzt auf die iibermittelten Daten des Patienten reagie-
ren (Marx et al., 2015).
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2.2 Telemedizin in der Rehabilitation

Im Bereich der hiuslichen Versorgung und Rehabilitation werden seit einiger Zeit telemedi-
zinische Verfahren entwickelt. Eine aktuelle Studie am Institut fiir medizinische Soziologie
belegt, dass positive Effekte der medizinischen Rehabilitation nur kurz anhalten. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass nur die Hilfte der Patienten nach einer Rehabilitation empfohlene Nach-
sorgeleistungen in Anspruch nehmen (Peschke, 2014). Forschungsprojekte, wie Stroke Back,
MyRehab und EvoCare, die sich im Bereich der Orthopidie und Neurologie mit der Teleme-
dizin in der Rehabilitation und Nachsorge beschiftigen, haben ein Telemonitoring System
fiir Patienten zu Hause entwickelt, um die Intensitit von Therapieiibungen zu steigern und
eine Versorgungsliicke abzuwenden. Das Projekt EvoCare in der Orthopddie wurde am
08.07.2013 als erstes telemedizinisches Projekt in die kassendrztliche Regelversorgung der
DRV Bayer-Siid aufgenommen wurde (Witthoft, 2014). Die Telemedizin in der Rehabilitati-
on und Nachsorge, die sogenannte Telerehabilitation, wird demnach durch eine dritte perso-
nelle Ebene Therapist2Patient erweitert, also der Kommunikation zwischen dem Therapeut
und dem Patienten zu Hause.

3  Methodik

Die in diesem Beitrag vorgestellte Onlinebefragung zum Einsatz mobiler Geréte und Tele-
medizin in der Rehabilitation und Nachsorge fiir die Behandlung bei Skoliose und Schlagan-
fall ist am 28.04.2015 gestartet und wird voraussichtlich zum 31.07.2015 beendet sein. Die
Befragung wird deutschlandweit an verschiedene Zielgruppen, wie Patienten und ihre Ange-
horigen, sowie Arzte und Therapeuten aus dem stationiren und ambulanten Bereich der
Schlaganfall und Skoliosetherapie, versendet. Wissenschaftliche Mitarbeiter des Instituts fiir
Rehabilitationswissenschaften waren fiir die Planung, Umsetzung und Rekrutierung der
Teilnehmer verantwortlich. Der Fragebogen wurde den Personengruppen iiber verschiedene
Kanile zur Verfiigung gestellt. Die Patienten und Angehorigen wurden iiber Foren, Selbsthil-
fegruppen und Blogs im Bereich Schlaganfall und Skoliose kontaktiert. Fiir die Gruppe der
Arzte und Therapeuten wurde eine deutschlandweite Recherche von Kliniken, Zentren und
ambulanten Therapeuten durchgefiihrt. Dariiber hinaus wurden die grofen Verbiande um
Hilfe fur die Verbreitung und Weiterleitung des Onlinefragebogens gebeten.

3.3 Onlinefragebogen

Online-Befragungen erfreuen sich in den letzten Jahren stetig wachsender Beliebtheit, da
immer mehr Menschen per E-Mail und das World Wide Web erreichbar sind. Der Grund fiir
den Erfolg der Online-Methode ist, neben dem kontinuierlichen Wachstum des Nutzerkreises
des Internets und der Verfiigbarkeit, stetig bessere Online-Befragungssoftware. Diese Nut-
zerbefragung wurde mit der frei verfiigbaren Online-Umfragen-Applikation Lime Survey
konstruiert. Grundsitzlich gelten fiir Online-Befragungen die gleichen Regeln hinsichtlich
der Item- und Fragebogenkonstruktion wie fiir Offline-Befragungen (Thielsch & Weltzin,
2009). Der Fragebogen enthilt etwa 40 Fragen und wurde so konstruiert, dass einzelne Fra-
gen iiber die Zielgruppen hinweg miteinander vergleichbar sind, vor dem Hintergrund die
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Perspektive aller Interessensvertreter erfassen zu konnen. Die Items wurden in drei Bereiche
gegliedert:

1. Techniknutzung mobiler Gerite und Internet (Machbarkeitsanalyse)
2. Nutzungsbereitschaft mobiler Gerite und Telemedizin
3. Anforderungsanalyse Telemedizin

Die Entwicklung des Fragebogens erforderte sechs Monate und ging mit einer umfangrei-
chen Literaturrecherche, Hospitationen und Expertenbefragungen einher. Zunédchst wurde
das Konstrukt definiert und Fragestellungen abgeleitet. In einem zweiten Schritt wurde ein
Item-Pool generiert, dem verschiedene Skalen zugeordnet wurden, die das Konstrukt mess-
bar machen. In einem letzten Schritt wurde eine Bereinigung der relevanten Items durchge-
fithrt. AbschlieBend erfolgte die Uberpriifung der Augenschein-Validitit in einer dreiwochi-
gen Pilotphase mit projektunabhiéngige Personen (n=15).

4  Aktueller Stand der Ergebnisse

Folgend werden die bis zum jetzigen Zeitpunkt vorliegenden Ergebnisse aus der Online-
Befragung zusammengefasst. Diese noch vorlidufigen Ergebnisse basieren auf den Antworten
von n=38 Befragten (Kinder und Jugendliche in der Skoliosebehandlung). Unter den Kinder
und Jugendlichen waren 92% Midchen und 8% Jungen. Das durchschnittliche Alter der
Befragten betrug 16 Jahre (13-20 Jahre). Die Darstellung erfolgt in der thematischen Reihen-
folge des Fragebogens.

4.1 Techniknutzung

Mit dem ersten Themenbereich wird ermittelt wie Patienten und Angehorige technische
Gerite zur Information und Kommunikation nutzen und wie die Nutzung des Internets in
ihren Alltag eingebettet ist. Aufgrund des methodischen Vorgehens dieser Studie ist davon
auszugehen, dass alle Befragten Zugang zum Internet haben. Die bisherigen Ergebnisse zei-
gen, dass Kinder und Jugendliche das Internet tdglich und hauptsichlich iiber ihr Smartphone
(97,4%) fir Aktivititen, wie Austausch und soziale Kontakte (92,1), die Schule bzw. Ausbil-
dung (84,2%), sowie fiir die Informationen iiber ihre Gesundheit (73,7) nutzen. Allerdings
kann erwartet werden, dass sich insbesondere aufgrund der jeweiligen Altersgruppe deutliche
Unterschiede in der Art und Anzahl der Gerite sowie in der Nutzungsaktivitit, -hdufigkeit
und —dauer aufzeigen. Auf Seiten der Behandler geht es darum, die Verfiigbarkeit und die
organisationalen Moglichkeiten zur Nutzung von Technik an ihrem Arbeitsplatz zu erheben.
Dieser Uberblick soll die Machbarkeit telemedizinischer Verfahren ermitteln und ableiten,
welche Ressourcen und Strukturen bereitgestellt werden miissten.

4.2 Nutzungsbereitschaft

Neben der Verfiigbarkeit von Technik ist die zweite wichtige Voraussetzung um die Durch-
fiihrbarkeit des Vorhabens zu belegen, die Bereitschaft aller Interessenvertreter, diese auch
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zu therapeutischen Behandlungszwecken einzusetzen. Der bisherige Riicklauf der Fragebo-
gen zeigt bereits sehr deutlich, dass der iiberwiegende Teil der Befragten sich vorstellen
konnen mobile Gerite in ihre Behandlung zu integrieren (79%) jedoch mit Telemedizin
bislang keinerlei Erfahrungen (100%) gesammelt hat. Daher geht es in erster Linie darum,
die forderlichen und hinderlichen Einflussfaktoren zu ermitteln, die aus Sicht der jeweiligen
Interessengruppen die Nutzungsbereitschaft bedingen. Zusitzlich wird erfasst, ob sich die
Befragten vorstellen konnten, ob ein mobiles Gerét (56%) und ein telemedizinische Verfah-
ren (45%) die Behandlung unterstiitzen konnten.

4.3 Anforderungsanalyse Telemedizin

Die Anforderungsanalyse zielt darauf ab, Wiinsche im Hinblick auf die Kommunikation in
der Behandlung mit Hilfe eines Telemedizinsystems, aus der Sicht der Befragten, zu ermit-
teln. Erste Ergebnisse jlingerer Patienten deuten darauf hin, dass sie zu ihrem Behandler
einen synchronen bzw. zeitgleichen Kontakt bevorzugen (75%), der iiberwiegend in Form
von videogestiitzten Verfahren (58%) oder einer Telefonverbindung (50%) gewiinscht wird.
Auf Seiten der Patienten und Angehdorigen, aber auch auf Seiten der Behandler ist eine wich-
tige Frage, welche Informationen und Riickmeldungen die Zielgruppen zur ,.erfolgreichen®
Kommunikation benétigen und wie sie diese erhalten mochten. Die ersten Ergebnisse zeigen,
dass Kinder und Jugendliche iiber ihren Therapieverlauf informiert werden mochten (81%),
dariiber hinaus wiinscht sich dieser Personenkreis Bewegungsiibungen (68%) und Hilfestel-
lung bei den Ubungen (78%). Aber auch Lob (68%) und Kritik (65%) innerhalb der Behand-
lung wiinschen sie sich riickgemeldet sowie die Ubermittlung von spezifischen Korperpara-
metern (65%). Am wenigsten wiinschen sich die Befragten eine Aufkldrung iiber die Erkran-
kung und Behandlung (24%). Das Ziel der Anforderungsanalyse ist es, erste Forderungen
aus verschiedenen Nutzerperspektiven zu identifizieren und zu strukturieren sowie diese
hinsichtlich der Vereinbarkeit im Gesamtsystem zu iiberpriifen.

5 Fazit

Viele technische Moglichkeiten fiir eine wirksame Verbesserung der Kommunikation und
damit des Informationsflusses in der Medizin sind bereits heute gegeben. Die Aufgabe der in
der Rehabilitation und Nachsorge Tétigen ist es, bestehende Strukturen zu analysieren und
die tatsidchlichen Anforderungen und Bediirfnisse aus der Sicht aller beteiligten Interessens-
vertreter zu spezifizieren. Aus den Ergebnissen dieser Online-Befragung wird hervorgehen,
ob und unter welchen Bedingungen die Nutzung mobiler Gerite und telemedizinischer Ver-
fahren durch die unterschiedlichen Zielgruppen akzeptiert wird und sie iiber die Moglichkeit
und die Bereitschaft verfiigen, diese aktiv in ihre Behandlung zu integrieren. Das nachhaltige
Ziel des Forschungsprojekts besteht darin, den Zugang zu Gesundheitsleistungen zu verbes-
sern und einen optimalen Einsatz von Ressourcen zu ermoglichen. Auf Basis der verschiede-
nen Nutzerperspektiven wird im néchsten Schritt ein bediirfnisorientiertes Integrationskon-
zept entwickelt, das die Nutzungsbereitschaft fiir telemedizinische Unterstiitzungsangebote
wirkungsvoll erhohen kann. Dieses Konzept bietet ein grundlegendes Verstindnis dariiber,
wie therapeutischer Systeme gestaltet sein sollten, um allen Interessengruppen von Beginn
an erfolgreiche und positive Nutzungserfahrungen zu vermitteln.
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