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1.1 Pflegepraxiszentrum Nilrnberg

Neue Pflegetechnologien haben das Potenzial, den Alltag von Menschen, die in Pflegeheimen,
Krankenhausern und in der hauslichen Pflege tétig sind, zu erleichtern. Taglich sind mehrere
Millionen Menschen in Deutschland auf Pflege angewiesen. Und die Zahl der
Pflegebediirftigen steigt weiter.

Obwohl bereits umfangreiche Férder- und Projektmittel fiir technische Innovationen in der
Kranken- und Altenpflege bereitgestellt wurden, ist die Anzahl an Produkten, die den Sprung
in die Pflegepraxis geschafft haben, vergleichsweise gering. Griinde hierfiir sind u. a. ethische
Fragestellungen, zu kompliziertes Handling, mangelnde Aussicht auf Finanzierung, ungeklarte
Schnittstellen zur IT. Hinzu kommen Fragen nach dem Datenschutz, des Zusammenwirkens
mehrerer Technologien, deren Auswirkungen auf Arbeitsprozesse und Verdanderungen der
beruflichen Identitdtsbestimmung. Ebenso bedeutsam ist hierbei der Erwerb notwendiger
Handlungskompetenzen in regelmaliigen und wiederkehrenden Fort- und Weiterbildungen
fir die erfolgreiche Implementierung von Pflegetechnologien und die unterschiedlichen
Pflegeprofessionen.

Das Pflegepraxiszentrum zur Integration von Zukunftstechnologien in die Pflege (PPZ-
Nirnberg) ist eine BMBF-Fordermafinahme im Rahmen des Forderschwerpunktes ,Zukunft
der Pflege, Modul 2“ (Férderkennzeichen: 165V7898). Das PPZ-Niirnberg ist ein Verbund
pflegepraktischer, wissenschaftlicher und netzwerkbildender Einrichtungen mit dem Ziel,
Innovationen in die Anwendung zu bringen. Es erprobt und bewertet im Echtbetrieb von Klinik
und Pflegeeinrichtungen neue Technologien und Dienstleistungen auf deren
Praxistauglichkeit, Akzeptanz und Nutzen fiir Pflegende und Gepflegte. Zum Konsortium
gehoren die Praxispartner NirnbergsStift, Klinikum Nirnberg und Diakoneo. Wissenschaftlich
wird das Projekt durch das Forschungsinstitut IDC der SRH - Wilhelm L6he Hochschule und das
Forschungsinstitut IREM der Hochschule Wirzburg-Schweinfurt begleitet. Mit der Bayern
Innovativ GmbH als Netzwerkplattform wird das PPZ-Nirnberg vervollstandigt.

1.2 ELSI*-Kriterien

Um technische Innovationen erfolgreich in die Anwendung zu bringen, ist es wichtig, diese
umfassend und interdisziplinar zu evaluieren.

Das PPZ-Niirnberg verfolgt daher sowohl bei der Produktauswahl als auch in der spateren
Erprobung den Ansatz ELSI*, bei dem neben den fiir Technologiebewertungen (ublichen
ethischen (Ethical), rechtlichen (Legal) und sozialen (Social) Implikationen (ELSI) auch
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gesundheitsékonomische und einzelwirtschaftliche (Economical), pflegepraktische (Practical)
sowie technische (Technical) Implikationen untersucht und bewertet werden (Bauer, et al.,
2018).

Unter Bericksichtigung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Haftungsrechts
wurden insbesondere die pflegepraktischen und technischen Implikationen detailliert
betrachtet, deren Beschreibung in den nachsten Kapiteln noch folgt.

1.3 Erprobungsaufbau und Produktbeschreibung

Im Mai 2019 trat der Geschaftsflihrer von EvoCare® mit der Geschaftsstelle des PPZ-Nirnberg
in  Kontakt und prasentierte in einer Pitch-Session im November 2019 die
Behandlungsmethode EvoCare®. Es handelt sich beim Hersteller um die EvoCare Telemedizin
Holding AG, im Jahr 2018 mit Sitz in Fiirth gegriindet und der im Jahr 2020 erweiterten EvoCare
GmbH in Wien, die ein digitalisiertes Verfahren zur Interaktion und Kommunikation zwischen
einem Behandler (z. B. Arzt/Physio- oder Ergotherapeut) und einem Patienten / Bewohner zur
Therapieanwendung weiterentwickelt hat. Die urspringliche Version geht auf Siemens aus
dem Jahr 1999 zurlick. Die Digital Health Plattform bzw. Behandlungsmethode EvoCare® hat
den Vorteil orts- und zeitunabhdngige Therapie zu ermdglichen und erweitert die
telemedizinische Funktion durch ein anerkanntes Behandlungskonzept. Es ist ein zugelassenes
Medizinprodukt und wurde 2022 als multimodale EvoCare® Nachsorge von der Deutschen
Rentenversicherung unbefristet in die Regelversorgung aufgenommen.

———

Abbildung 1: Tablet-Oberfldche aus dem Programm EvoCare ® 2023
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Gegenliber anderen Technologie-Assistenz-Systemen ist das integrierte Behandlungskonzept
hervorzuheben, das von EvoCare® mit einer bestehenden Zulassungs-, Verordnungs- und Ver-
gutungsfahigkeit zur Verfliigung steht. Konkret wird tber eine Verordnung zur digitalen An-
wendung ein Therapieplan erarbeitet, der eine ideale, individuelle Behandlung gewahrleistet
und Wirkung im Heilungsprozess verspricht. Zur Durchfiihrung der verordneten Therapie er-
hélt der Patient/Bewohner entweder ein vollfunktionsfahiges und mit SIM-Karte ausgestatte-
tes Tablet der EvoCare® Telemedizin Holding AG oder installiert sich auf ein eigenes Smart-
phone oder Tablet die firmeneigene Applikation (EvoCare®-App). Im ersten Schritt bespricht
und trainiert ein Physiotherapeut mit dem Patienten/Bewohner maogliche Behandlungsfor-
men in einem Prisenztermin. Im weiteren Verlauf steuert und passt der Therapeut die Ubun-
gen Uber die EvoCare®-App an. Das bedeutet, der Patient/Bewohner kann die Behandlungsi-
bungen ohne physische Anwesenheit des Therapeuten mittels der EvoCare®-App durchfiih-
ren. Zunachst sieht der Patient/Bewohner auf der Oberflache des Tablets eine Auflistung der
Ubungen fiir den Tag, die er unterstiitzend nachlesen oder per Videoanleitung wiederholend
betrachten kann (vgl. Abbildung 1). Wihrend er seine Ubungen durchfiihrt, zeichnet ihn die
Geratekamera auf und speichert die Aufnahme in der App. Der Therapeut sieht sich die Auf-
zeichnungen in seiner Praxis bzw. im Therapiezentrum an und kann direkt oder spater ein
Feedback geben und ggf. Ubungen beim Auftreten von Schmerzen oder beziiglich des Schwie-
rigkeitsgrades etc. anpassen. Die Kommunikation mit dem Patienten/Bewohner ist Giber eine
Nachrichten-/Chatfunktion oder lber Videotelefonie moglich, einschlieBlich einer garantier-
ten gesetzeskonformen Datensicherheit nach DSGVO. EvoCare® halt einen Katalog an Stan-
dardibungen vor, die flexibel entsprechend dem Bedarf des Patienten/Bewohners ausgesucht
und angeglichen werden. Der Therapiefortschritt kann jederzeit nachvollzogen werden, da
durch die Aufzeichnung der Durchfliihrung die Videodokumentation erfolgt, auf die auch ein
Therapeut in Vertretung zuriickgreifen konnte.

Nach einer ersten Machbarkeitspriifung des PPZ-Nirnberg und entsprechend dem Wunsch
des Produktherstellers konnte ein Feldtest in einer stationdaren Langzeitpflege nach SGB XI
durchgefiihrt werden. Im NlrnbergStift —ein kommunaler Trager mit vier Pflegeeinrichtungen
— entschied sich das Personal fiir den Feldtest auf einem Pflegebereich als praventive
Anwendung zur Bewegungsforderung der Bewohner, da diese einer standardisierten
MaBnahme im Pflegeprozess entspricht (Blscher, et al., Abschlussbericht 2020). Die
praventive Zielsetzung bezlglich Mobilitatsférderung der Pflegebedirftigen in
Pflegeeinrichtungen bildete die Intervention, die in Begleitung des PPZ-Nirnberg durch den
Einsatz von EvoCare® als Teleanwendung im realen Pflegesetting beabsichtigt war.

Die grobe Struktur der Ablaufplanung der Praxiserprobung sah vor, im Pflegesetting der
stationdren Langzeitpflege moglichst viele Bewohner ausfindig zu machen, deren kognitive
Fahigkeiten zur Teilnahme einer Erprobung ausreichend waren und die keine Gefdahrdungen
aufwiesen, die ein Sturzgeschehen beglinstigten. Der Einsatz von EvoCare® wurde im Sinne
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einer prophylaktischen Mobilitatsforderung, wie zuvor beschrieben, durchgefihrt, der trotz
aller Abwagung zwischen Prdvention und Behandlung den Mehrwert einer individuellen
Therapie besal’. Die erste Annahme lag darin, von einem Kraftaufbau als PflegemaRnahme
auszugehen, die aber erst mit der Beratung durch die Physiotherapeuten entschieden werden
sollte. Zu Beginn des Feldtests und wahrend des angedachten Zeitraumes stand dem
NurnbergStift ein Physiotherapeut von EvoCare® fiir die Einweisung aller Beteiligten und zur
Begleitung zur Verfliigung. Die therapeutische Auswertung der Behandlungssequenzen der
involvierten Bewohner (ibernahmen wahrend des Feldtest Physiotherapeuten, welche in der
geriatrischen Rehabilitationseinrichtung des NirnbergStift angestellt sind und Expertise zur
Therapie geriatrischer Menschen besitzen.

Folgende Fragestellungen hinsichtlich einer telemedizinischen bzw. —pflegerischen
Anwendung sollten wahrend des Feldtests beantwortet werden:

1. Wie funktioniert die Einbindung ins Pflegesetting?

2. Wird die Technik, insbesondere in der Handhabung sowohl beim Personal als auch von den
Bewohnern, akzeptiert?

Gleichzeitig sollte der Mehrwert der Beweglichkeit und damit verbunden des
Schmerzempfindens der Pflegebediirftigen erfasst und evaluiert werden sowie die Motivation
der Bewohner, Ubungen auch ohne die Anwesenheit einer professionellen Pflege(fach)person
oder eines Physiotherapeuten durchzufihren.

Der Feldtest wurde auf sechs Anwendungen fir jeden teilnehmenden Bewohner und auf
einen Durchfiihrungszeitraum von zwei bis maximal sechs Wochen begrenzt. Insbesondere
resultierte die enge zeitliche Begrenzung aus der Abwagung zur Wirksamkeit der
durchzufiihrenden Bewegungsiibungen.

2.1 Produkteinfihrung (ELSI+) und Zielgruppe

In ersten Gesprachen mit dem Produkthersteller wurde deutlich, dass die telemedizinische
Behandlungsmethode bereits vielseitig von der Rehabilitation bis mittlerweile auch zur
Behandlung in Pflegeeinrichtungen eingesetzt wird, wenn nicht ausreichend
Physiotherapeuten physisch zur Verfiigung stehen. Die Anwendung beim NirnbergStift bezog
sich speziell auf den geriatrischen Menschen im stationdren Langzeitpflegesetting als
Zielgruppe unter Einbezug der Fragen nach einem geeigneten Screening und einem
spezifischen Pflegeinterventionskatalog.
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Nach haftungsrechtlicher Priifung liber das ELSI+ Board fiir die Durchfiihrung des Feldtests
durch das PPZ-Nirnberg wurde von einer unbeaufsichtigten Anwendung von EvoCare® wegen
der Sturzgefahrdung der teilnehmenden Bewohner abgesehen, so dass sich daraus eine eins-
zu-eins-Begleitung (Pflege(fach)person zu Bewohner) verpflichtend ergab. Zudem empfahlen
die Experten des ELSI+ Boards ausschlieRlich Programmiibungen auszuwahlen, die von den
Bewohnern im Sitzen durchgefiihrt werden konnten. EvoCare® hat hierfir eine breite
Angebotsfacette an Mobilitatsibungen wie Arm- und Schulterbewegung am Tisch,
Krafttraining fiir Arme bzw. Beine oder Training der Muskulatur zur Unterstitzung der tiefen
Ein- und Ausatmung.

Beziglich des Datenschutzes legte der Produkthersteller dem PPZ-Nirnberg ein umfassendes
Datenschutzkonzept mit allen notwendigen Zertifikaten entsprechend der DSGVO vor. Mit
Uberpriifung durch die Verantwortlichen der Stadt Niirnberg konnte schnell sowohl fiir die
Datenschutzbestimmungen als auch fir die IT-Sicherheit die Zustimmung flr den Feldtest
gegeben werden. Fir den Feldtest musste das NulrnbergStift, abgesehen vom
haushaltsiiblichen Stromanschluss, keine technischen Voraussetzungen bereithalten. Die
EvoCare Telemedizin Holding AG stattete den Pflegebereich mit einem funktionsfahigen
Tablet aus, welches durch die Pflege(fach)personen bei Bedarf geladen wurde. Zum Aufstellen
des Gerats gab es zu dem Zeitpunkt des Feldtests eine kleine Halterung, die ebenfalls von dem
Hersteller bereitgestellt wurde. Die teilnehmenden Physiotherapeuten konnten das
webbasierte EvoCare®-Analyseprogramm uber den vorhandenen Dienst-PC einsehen und
bedienen.

Das Projekt EvoCare® wurde den Mitarbeitenden im Sebastianspital im NirnbergStift und dem
Personalrat des NurnbergStift vorgestellt und erhielt die Zustimmung zur Durchfihrung.

Teilnehmende Bewohner und Mitarbeitende bekamen schriftliche Informationen Uber das
Produkt/die ,Behandlungsmethode” (hier methodisch als unterstiitzende Praventivmal-
nahme im Einsatz), aber auch direkt vom Hersteller im Rahmen eines Einflihrungs- bzw. Ori-
entierungsworkshops. Informationen konnten erganzend auf der Homepage nachgelesen
werden. Alle Beteiligten willigten freiwillig und schriftlich zur Teilnahme am Feldtest ein.

EvoCare® verfugt Gber die Zulassung als Medizinprodukt der Risikoklasse I. Zur Durchfiihrung
des Feldtests stellte der Produkthersteller die Gerate und das Programm kostenfrei zur Verfi-
gung. Physiotherapeutische Anwendungen lassen sich im Realbetrieb mittels Verordnung des
Arztes Uber die Kostentrager (SGB V) finanzieren. Zur langfristigen Arztverordnung von Bewe-
gungstherapien gibt es im Verordnungskatalog der Kassenarztlichen Bundesvereinigung eine
spezielle Auflistung fiir die Geriatrie. Diese Verordnungen belasten nicht das Einzelbudget des
Arztes (KBV, 2024. S. 16).
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Wie zuvor erwahnt (vgl. Kapitel 1.3), ist EvoCare® bereits als multimodale EvoCare® Nachsorge
von der Deutschen Rentenversicherung unbefristet in die Regelversorgung aufgenommen. Fiir
die Durchfihrung des Feldtests wurden keine Verordnungen oder Leistungsbeziige in An-
spruch genommen.

3.1 Fragestellung und Konzeption

Wie bereits beschrieben, bestand die Erprobungsabsicht bei der Durchfiihrung einer
Teleanwendung im Setting der stationdren Langzeitpflege. Neben den ausgehenden Fragen
nach

* dem Mehrwert beziiglich der Beweglichkeit einschlieRlich des Schmerzempfindens der
teilnehmenden Bewohner,

* der Akzeptanz zum Einsatz im Setting,

* der Benutzerfreundlichkeit und

e den Erfahrungen beziiglich unterschiedlicher Akteure,

kamen Aspekte zum Tragen wie das Entwickeln eines Screenings zur Einschatzung geeigneter
Personen oder auch Pflegesequenzen als Bedarfe innerhalb der stationdaren Langzeitpflege als
,ldeenpool” zu ermitteln. Ob ein Nutzen fir die professionell Pflegenden als entlastende
Prozessoptimierung bzw. das Einsparen von Zeitressourcen mit dem Einsatz von EvoCare®

Ill

gegeben ware, sollte mit der Durchfiihrung des Feldtests aufgrund der gewahlten Form der
teilnehmenden Beobachtungsmethode mit einer eins-zu-eins-Begleitung nicht ermittelt
werden.

Bevor auf konkrete Fragestellungen eingegangen wird, kennzeichnet eine zusammenfassende
Ubersicht in der folgenden Tabelle das konzeptionelle Vorgehen.

Tabelle 1: Konzeptionelles VVorgehen zum Feldtest

Zielpopulation

* Bewohnende einer Einrichtung in der stationdren Langzeitpflege ohne oder nur mit
geringen kognitiven Einschrankungen und mit Bedarf einer Bewegungsforderung

* Bewerbung zweier Pflegebereiche

e Personal der professionellen Pflege und Physiotherapeuten
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Studiendesign Mixed-Methods-Design

Durchfiihrung eines Orientierungsworkshops
Erste Indikationen und Kontraindikationen fiir Pflegeheimbewohner werden
herausgefunden (nicht abschlieBend vollstandig) und begriindet.

Voraussetzungen fiir den Feldtest
- Ein Sturzgeschehen darf nicht beglinstigt werden, d. h. Bewohner, bei
denen eine Gefahrdung vorliegt, bekommen eine prophylaktische
Mobilitatsforderung wie beispielsweise einen Kraftaufbau, der im Sitzen
durchfihrbar ist.

- Teilnehmende Bewohner, die den Feldtest einwilligen, werden eins-zu-
eins bei der Durchfiihrung durch professionell Pflegende begleitet.

- Auswahl von potentiellen Bewohnern, deren kognitive Fahigkeiten zur
Teilnahme einer Erprobung ausreichend sind

- Einwilligungen aller Beteiligten

- Auswahl eines geeigneten individuellen EvoCare® Programms durch die
Physiotherapeuten

Durchflihrung des Feldtests mit drei geeigneten Bewohnern — zuvor ausgewahlt von
29 Bewohnern des teilnehmenden Wohnbereichs — fiir sechs Therapieeinheiten
ohne Rezept fiir einen Beobachtungszeitraum von zwei bis maximal sechs Wochen;
Ricksprache mit der Pflegedienstleitung, PPZ-Niirnberg, Geriatrische
Rehabilitationseinrichtung und den Pflegebereichen

Da in der Pflegeeinrichtung des NiirnbergStift ein sehr hoher Anteil an Menschen
mit Demenzerkrankung lebt, reduzierte sich die Auswahl auf drei Bewohner in dem
Pflegebereich.

Methode zur Befragung ist ein standardisierter pseudonymer Fragebogen
(quantitativ); befragt werden alle Beteiligten: teilnehmende Bewohner,
teilnehmende Pflegefachpersonen und teilnehmende Physiotherapeuten nach jeder
Anwendung
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e Beobachtungen hinsichtlich des Verhaltens der Bewohner

e Abschlussgesprache mit den Fokusgruppen (qualitativ) am Ende des Feldtests

Ziel
Praventive Teleanwendung in der stationdren Langzeitpflege beispielsweise als
Sturzprophylaxe entsprechend dem nationalen Expertenstandard (Bischer, et al.,
2022.S.72).

Mit der Durchfihrung des Feldtests sah sich das Pflegeteam zum ersten Mal mit einer Tele-
Pflege-Anwendung konfrontiert. Zum Auftakt fand der Orientierungsworkshop mit zeitlichem
Versatz zur Durchfliihrung des Feldtests statt.

Der zum spateren Zeitpunkt gestartete Feldtest wurde mit einer wiederholenden Einweisung
an zwei Vormittagen und einem fachlichen Austausch unmittelbar vor Start des Feldtests
begonnen. Insbesondere standen folgende Erwartungen im Vordergrund:

* Durch den Einsatz der Teleanwendung EvoCare® in der stationdren Langzeitpflege
verbessert sich die Beweglichkeit des geriatrischen Menschen.

* Durch den Einsatz der Teleanwendung EvoCare® in der stationdren Langzeitpflege
verbessert sich das Schmerzempfinden beim geriatrischen Menschen.

* Der Einsatz der Teleanwendung mit EvoCare® zur Mobilitatsforderung in der
stationdren Langzeitpflege wird von geriatrischen Menschen akzeptiert.

* Der Einsatz der Teleanwendung mit EvoCare® zur Mobilitdatsforderung in der
stationdren Langzeitpflege ist von geriatrischen Menschen eigenstandig durchfiihrbar,
wenn ein Tablet zu Beginn aufgestellt und eingeschaltet wird.

e Der Einsatz der Teleanwendung mit EvoCare® zur Mobilitdtsforderung in der
stationdren Langzeitpflege wird von professionell Pflegenden als Intervention
akzeptiert.

e Professionell Pflegende konnen die Teleanwendung EvoCare® zur Mobilitatsforderung
in der stationdren Langzeitpflege ohne Schwierigkeiten technisch bedienen.

Sonstige Beobachtungen werden beim Einsatz von EvoCare® schriftlich aufgenommen.
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3.2 Partizipative Entwicklung

Nachdem professionell Pflegende des NirnbergStift an der Pitch-Session teilgenommen
hatten, war der erste Eindruck gesetzt, mit dem interessierte Pflegebereiche ihr Interesse
anzeigen konnten. Nach Auswahl eines Pflegebereichs formierte sich zum Einstieg ein Team
im Rahmen des Orientierungsworkshops mit allen professionell Beteiligten — dazu zahlten:
professionell Pflegende, Pflegedienstleitung, Qualitatsmanagementbeauftragte, PPZ-Leitung,
PPZ-Projektleitungen, Physiotherapeuten der zum NirnbergStift gehorigen
Rehabilitationsklinik und die Einrichtungsleitung der Geriatrischen Rehabilitation.

Der Projektbegleiter von EvoCare® bot wahrend des Orientierungsworkshops eine Schulung
und Einweisung zum EvoCare® Konzept und in die Funktion der Programme an. Mit der
Methode eines World Cafe’ wurden danach Moglichkeiten, Einschatzungen und Antworten zu
drei Fragestellungen erarbeitet.

a) Wie wird das Produkt eingeschatzt? Was sind die ersten Gedanken — was spricht fiir
oder gegen den Einsatz von EvoCare® im stationdren Langzeitpflegesetting?

b) Welche Bewohner eignen sich zur Teilnahme? Welche Bewohner eignen sich nicht zur
Teilnahme? (Entwicklung eines Screenings - Indikationen und Kontraindikationen)

c) Welche Pflegesettings gibt es in der stationdaren Langzeitpflege, die als
Weiterentwicklung des Programms von EvoCare® aufgegriffen werden konnten?
(Ideenpool)

AnschlieBend suchten die Pflege(fach)personen drei geeignete Bewohner von 29 Bewohner
auf dem Pflegebereich anhand des entwickelten Screenings aus, die im Nachgang von der
Bereichsleitung kontaktiert wurden.

Hierzu mussten zunédchst drei Merkmale zutreffen: die Bereitschaft zur Teilnahme, die
Voraussetzung selbst einwilligen zu kénnen, damit verbunden keine oder nur geringste
Beeintrachtigung der kognitiven Fahigkeiten und zuletzt, einen Nutzen aus der Anwendung als
praventiven Beitrag zur Mobilitdt des Bewohners zu haben.

Zum Abschluss des Workshops hatten die Teilnehmenden die Gelegenheit die Einweisung zum
Programm und Gerat durch den Hersteller mittels Fragebogen anonym zu evaluieren. Die
Auswertung dazu findet sich in Kapitel 4.1. Hinsichtlich der Befragung standen zwei Themen
im Interesse:

e Auskunft zum Informationsgehalt Uber die Teleanwendung und zur sicheren

Anwendung
e Auskunft zur Zufriedenheit mit der Schulung und Einweisung durch EvoCare®
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Die Durchfihrung des Feldtests wurde im weiteren Verlauf vom PPZ-Nirnberg geplant und
begleitet unter Bericksichtigung aller Anliegen und Winsche sowie des
Implementierungsleitfadens, der im PPZ-Nirnberg zu friiherer Zeit schon erarbeitet wurde
und die Einfihrung wie auch die Umsetzung im Pflegebereich neuer Produkte und Methoden
anleitet (Wirdig, et al., 2022).

3.3 Methodisches Vorgehen

Nach Beendigung des Orientierungsworkshops folgte die Terminierung und Planung der
Durchfiihrung, die auf zwei bis sechs Wochen anberaumt wurde. Insgesamt waren fir drei
mittels Screening ausgewahlte Bewohner jeweils sechs Mobilitdtsanwendungen mit einer
Dauer von 20 bis max. 30 min im Angebot. Jeder Bewohner erhielt eine professionelle
Einschatzung anhand von Diagnosen und Inaugenscheinnahme zur zielgerichteten
individuellen Auswahl der Ubungen durch die drei teilnehmenden Physiotherapeuten.
Aufgrund der Empfehlungen des ELSI+ Boards kamen nur Ubungen im Sitzen zwecks
auszuschlieBender Sturzgefahr in Betracht. Maximal gab es fiir jeden Bewohner eine
Ubungseinheit am Tag, bestehend aus drei unterschiedlichen Ubungssequenzen mit
eingeplanten Pausen. Die Ubungen wurden fiir alle zwei bis drei Tage (montags, mittwochs
und freitags) geplant, entgegen der regelhaften und arztlich verordneten Physiotherapietage
der Bewohner dienstags und donnerstags, an denen generell ein Therapeut physisch
anwesend war. Jede Ubung musste durch die professionelle Pflege begleitet werden, einmal
wegen der Sicherheit und zum anderen in der Rolle als teilnehmender Beobachter. Hierbei
sollten mindestens drei verschiedene Pflege(fach)personen an den verschiedenen
Ubungstagen mitwirken, um unterschiedliche Sichtweisen und Erfahrungen sammeln zu
kénnen.

Der Praxistest begann geplant am 14. Juni 2023 und endete nach zwei Wochen. Insbesondere
wurde der erste Umsetzungstag intensiv durch den Projektleiter von EvoCare® begleitet, so
dass alle Beteiligten nochmals eine ausfiihrliche Einweisung erhielten und vor Ort die
Bewohner eingefiihrt und angeleitet wurden. Ein inhaltlicher Schwerpunkt lag u. a. beim
Umgang mit den Pflegebedirftigen und deren Motivation wahrend der Mobilitatsforderung
mit EvoCare®, welche einen entscheidenden Beitrag zum Erfolg leistete. Die Ubungen wurden
anfangs trainiert, erkldrt und die Physiotherapeuten speziell in die Videofunktion des
therapeutischen Teils im Programm eingefiihrt.

Das Programm auf dem Tablet war so konfiguriert, dass automatisch nach Abschluss jeder
Ubungssequenz bei den Bewohnern eine Abfrage zur Einschdtzung der Schmerzsituation
anhand der NRS (Numerische Rating Skala) und zum Schwierigkeitsgrad der durchgefihrten
Ubung erschien. Die NRS ist eine metrische Skala, mit der anhand der Zahlenfolge von null bis
zehn die Schmerzintensitat selbst eingestuft wird. Dabei stellt zehn einen Maximalwert des
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Schmerzempfindens dar, null bedeutet keinen Schmerz zu haben (Bischer, et al., 2020.S. 112-
117). Der Schwierigkeitsgrad einer Ubung wurde in gleicher Weise in der Programmfunktion
mittels Skala von null bis zehn von den Bewohnern bewertet, wobei zehn als eine sehr schwere
Ubung und null als Ubung ohne Anstrengung bedeutet. Zum Beenden der Ubung mussten
beide Fragen beantwortet werden.

Im Ergebnis war eine individuelle Auswertung der Bewegungserfolge liber das Programm
moglich, die mit in die Auswertung des Feldtests einflossen und abgebildet wurden.

Nach oder wihrend jeder Ubungssequenz musste der Physiotherapeut eine Ubung anpassen
entsprechend der Leistungsfdahigkeit und Probleme der Bewohner. Jede einzelne
Bewegungsiibung begutachtete der Physiotherapeut anhand des Videos und hatte damit
ebenfalls den Bewegungsstatus zu den einzelnen Zeitpunkten automatisch dokumentiert. Ein
Physiotherapeut in Vertretung war somit in der Lage auch ohne eine mindliche oder
schriftliche Ubergabe des Kollegen ein individuelles Bewohnerbild zu bekommen. Die Videos
konnten auch wiederholt oder in Ausschnitten wie Anfang und Ende, betrachtet werden. Jede
durchgefiihrte Ubungssequenz wurde vom Physiotherapeut im Chat schriftlich mit
Korrekturen oder motivierenden Worten kommentiert.

Die Pflege(fach)personen bekamen die Aufgabe, ihre Beobachtungen und die von den
Bewohnern geduBerten Anmerkungen wie auch verstdrkende oder schwachende Faktoren, in
den Chat zu schreiben. Die fiir den Feldtest wichtigen Faktoren bzw. Anmerkungen mussten
von der begleitenden Pflege(fach)person in einen Erhebungsbogen tbertragen werden.

Zur quantitativen Erhebungsmethode wurde ein standardisierter Fragebogen eingesetzt.
Jeder Mitarbeitende, darunter fallen die begleitende Pflegeperson und die
Physiotherapeuten, fillte nach einer jeden Anwendung einen Fragebogen aus. Der
Fragebogen war fir alle Teilnehmenden gleich aufgebaut, wurde allerdings fir die
teilnehmenden Bewohner im Wortausdruck und SchriftgroBe angepasst. Ebenso konnte
Unterstiitzung z. B. bei Seh- oder Schreibeinschrankungen vom Pflegepersonal geleistet
werden. Die Fragebogen wurden in pseudonymer Form ausgefiillt, gesammelt und
ausgewertet. Zum Ausfiillen wurden sie mit Datum versehen sowie mit einer chronologischen
Nummerierung der Anwendungsfolge, damit Verdnderungen beziglich Beweglichkeit und
Schmerzverhalten sowie der Umgang mit dem Programm nachvollzogen werden konnte. Der
Fragebogen enthielt Fragenblocke zur Beurteilung der Thematiken Einweisung, Usability und
User-Experience. Jede Frage enthielt ein flinfstufige Likert-Skala von ,trifft Glberhaupt nicht
zu“ (1 Punktwert) bis , trifft voll und ganz zu“ (5 Punktwerte). Der Themenblock ,,Einweisung”
umfasste zusatzlich eine erganzende offene Antwortmoglichkeit, damit Interessen und
Begeisterung, aber auch Angste und Kritik im Originalton festgehalten werden konnte. Am
Ende des gesamten Feldtests gab es ein abschlieendes Gesprach mit den professionell
Pflegenden und den Physiotherapeuten, wobei Aussagen und Empfindungen in die
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Dokumentation des Feldtests einflossen. Die Auswertung erfolgte durch wissenschaftliche
Mitarbeitende des PPZ-Nirnberg.

Zur Operationalisierung des Fragebogens wurden zum ersten Thema ,Einweisung”
Aussagesatze zur Qualitdt der Information zum Produkt, die sichere Anwendung und zur
Zufriedenheit mit der Einweisung bzw. Schulung definiert.

Das Thema ,Usability” gliederte sich in folgende Unterpunkte: Nitzlichkeit, Integration in den
Arbeitsprozess, Versorgungsqualitit der Bewohner, Wohlbefinden der Bewohner,
Einschatzungen zur Firsorge- und Betreuungsverhaltnis zum Pflegenden und zuletzt zu den
Wirkungsergebnissen durch die Anwendung.

Die User-Experience konkretisierte sich in Fragen zur Bedienung des EvoCare® Programms, zur
Verstandlichkeit der Anleitung, zum Nutzen fir geplante Pflegeziele, zur kreativen Gestaltung,
zur Wahrnehmung hinsichtlich der Anwendung und gleichsam zur Motivation bezuglich der
Anwendung.

Die methodische Auswertung zeichnete sich durch eine auszdhlende computergestiitzte
Erfassung ab. Negative Fragestellungen wurden in entsprechender Art und Weise bei der
Auswertung bericksichtigt und mit integrierten Kontrollfragen abgeglichen. Aussagen und
Hinweise wurden unverandert Gibertragen.

4.1 Ergebnisse aus dem Orientierungsworkshop

Der anfanglich durchgefiihrte Orientierungsworkshop, wie in Kapitel 3.2 beschrieben, fand im
Dezember 2022 als Tagesveranstaltung statt. Als Ergebnis wurden zum ersten Teil des
Workshops bezliglich der anfanglichen Einschatzung des Produktes bzw. der Teleanwendung
verschiedene Aussagen festgehalten.

Wie wird das Produkt eingeschatzt? Was sind die ersten Gedanken — was spricht fiir oder
gegen den Einsatz von EvoCare® im stationdren Langzeitpflegesetting?

Einschdtzungen/Gedanken

Positiv wurden folgende Aspekte eingeschatzt:

Der Umgang mit EvoCare® bzw. konkret mit einem Tablet kénnte als ein Erlebnisempfinden
gesehen werden, welches die Bewohner im Gesprach mit Angehoérigen bereichern wiirde.
Bewohner kdénnten stolz auf ihr Kénnen in der ,neuen” Welt sein. Die Ubungen wiirden
bestenfalls flexibel und eigenstandig durchgefiihrt, wobei die Selbstkompetenz und die
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Selbststandigkeit gestarkt waren und damit auch einen motivierenden Faktor hatten. Ein
Beitrag wiirde ebenso beziglich der Tagesstruktur und Beschaftigung geleistet.

Kritisch wurde die Umsetzung der Technik gesehen, da durch das fehlende Know-how der
Bewohner Aversionen bestehen, die schnell zur Uberforderung fiihren kdnnten. Anleitungen
wurden als sehr zeitintensiv eingeschatzt ggf. sogar als Storungen des Pflegealltags gesehen.
Aufgrund von Seh- oder Horproblemen lieBen sich generell Schwierigkeiten in der Anwendung
durch alte Menschen vermuten. Eine weitere Beflirchtung war, dass der persdnliche Kontakt
sich reduziert oder auch Ubungen falsch und risikohaft durchgefiihrt werden kénnten. Zudem
wirden bei einer Teleanwendung die taktischen Reize und Anleitungen fehlen.

Welche Bewohner eignen sich zur Teilnahme? Welche Bewohner eignen sich nicht zur
Teilnahme? (Entwicklung eines Screenings - Indikationen und Kontraindikationen)

Screening

Konkrete Indikationen und Kontraindikationen sind im Zusammenhang mit den
Bewegungsiibungen zu sehen und vom Therapeuten einzuschatzen. Wird ein Schwerpunkt
des Screenings auf Pflegeinterventionen gelegt, so zeigt sich ein erstes Raster in Tabelle 2. Da
sich EvoCare® in seiner Weiterentwicklung schon mit dem ein oder anderen Bewertungspunkt
aus dem Screening beschaftigt hat, kann das Raster der Tabelle nicht als ausgereift und
umfassend gesehen werden.

Tabelle 2: Erstes erarbeitetes Screening zur Anwendung in der stationdren Langzeitpflege

Welche Personen sind nicht geeignet Welche Personen sind geeignet

Horbeeintrachtigte

schwere Demenzerkrankung
stark eingeschrankte Mobilitat
fehlende Motivation

bestimmte Erkrankungen wie z. B.

Infektion, Chorea Huntington
hochgradige Depression
fehlendes Einverstandnis gesetzli-
cher Betreuer*innen

Angste

Aggressivitat
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e Sehbeeintrachtigte e ohne Mobilitatseinschrankung und

ohne kognitive Einschrankung
eingeschrankte Sprachkenntnisse
leichte Demenzerkrankung

aktive, motivierte Bewohner*innen
technisch affine Bewohner*innen
neugierige interessierte Bewoh-
ner*innen

Teilnehmende an Gruppenangebo-
ten



Welche Pflegesettings gibt es in der stationaren Langzeitpflege, die als Weiterentwicklung des
Programms von EvoCare® aufgegriffen werden kdnnten? (Ideenpool)

Ideenpool

Mit den spontan gesammelten Ideen vom Team kommt die Vielfaltigkeit der
Pflegeinterventionen zum Ausdruck. Einige Moglichkeiten werden in diesem Bericht genannt:
Anleitung zur Feinmotorik (Finger bewegen), kognitive Anreize in Verbindung mit
Betreuungsangeboten, Anleitungen zu Bauchspritzen ggf. fir die ambulante Versorgung,
Wundverband, Medikamente stellen fiir Angehorige ebenfalls im Rahmen der ambulanten
Versorgung, Schlucktraining/Zungenibungen, Sprachtraining, Gruppenangebote mit
Videoanleitung, Korperpflege z. B. Haare kdimmen, Prophylaxen z. B. FuBspitzen nach vorne
ziehen oder Atemtraining.

Eine Evaluation zur Einweisung des Produktes einschlieRlich des Konzepts zur Anwendung von
EvoCare® durch den Hersteller fand am Ende des Workshops mittels standardisierter
Befragung der Teilnehmenden statt. Alle Teilnehmer des Workshops fiillten den Fragebogen
freiwillig und anonym aus. Die Antwortmoglichkeiten zum Ankreuzen lagen auf einer
gestuften Zahlenskala von 1 bis 7 vor, wobei 1, Trifft iberhaupt nicht zu“ und die Zahl 7 , Trifft
voll und ganz zu“ bedeuteten. Die Zahl 4 stellte somit eine neutrale Aussage dar. Zusatzlich
gab es noch die Auswahlmoglichkeit , Keine Antwort moglich®. Insgesamt nahmen zehn
Personen an der Befragung teil.

Im Auswertungsergebnis, ob die Teleanwendung als geeignet schien, gab es bejahende (> 4)
als auch verneinende Aussagen (<4) in ausgeglichener Haufigkeit.

Die Vorstellung, EvoCare® im Arbeitsalltag einzusetzen, wurde skeptisch gesehen und
Uberwiegend mit <4 beantwortet.

Die Auswertung der Befragung beziiglich der Schulung und Einweisung durch EvoCare® wurde
insgesamt positiv bewertet und mit , Trifft voll und ganz zu“ beantwortet, wobei konkret nach
der Zufriedenheit zum Inhalt der Schulung, nach dem Sicherheitsgefiihl bei der Anwendung
und nach dem Informationsgehalt zum Produkt gefragt war.

© Pflegepraxiszentrum Nirnberg



4.2 Auswertung des Feldtests / Deskriptive Daten

Insgesamt wurden neun Personen in die Stichprobe einbezogen, darunter drei Mitarbeiter,
drei Physiotherapeuten und drei Bewohner. Der Fragebogen wurde an sechs Tagen von jeder
Zielgruppe nach der Therapieeinheit ausgefillt, wodurch sich eine Gesamtzahl von 18
Befragungen pro Zielgruppe ergibt (vgl. Tabelle 3). Zu beachten ist, dass nicht alle Teilnehmer
den Fragebogen vollstiandig ausgefiillt haben. Es wurden vereinzelt fehlende Antworten in den
drei Themenbereichen des Fragebogens: Einweisung, Usability und User Experience
vorgefunden. Diese fehlenden Antworten konnten somit nicht in die Bewertung einbezogen
werden.

Tabelle 3: Deskriptive Daten

Anzahl der Messzeitpunkte Anzahl der Befragungen
Personen (Tage) (Gesamt)
(n=9)
Mitarbeiter 3 6 18
Physiotherapeuten 3 6 18
Bewohner 3 6 18

4.3 Themenblock ,,Einweisung”

Der erste thematische Teil des Fragebogens behandelte zwei Punkte: die Bewertung der
Einweisung zum EvoCare® Programm durch den Produkthersteller und das
Sicherheitsempfinden beziglich der Bedienbarkeit. Im Ergebnis wurden die Antworten den
Gruppen der professionellen Pflege, der Therapeuten und der Bewohner separat zuordnet
und auswertet. Die Antwortmaoglichkeiten konnten anhand einer flinfstufigen Likert-Skala
gegeben werden, wobei der Punktwert 1 als , trifft (iberhaupt nicht zu“ bis , trifft voll und ganz
zu“ mit einem Punktwert von 5 zu verstehen war.
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Zufriedenheit mit dem Ablauf der Einweisung

professionelle Pflege (n=18) M Physiotherapeut (n=17) W Bewohner (n=17)

Abbildung 2: Zufriedenheit Einweisung

Das Thema Zufriedenheit mit der Einweisung zum Produkt EvoCare® wurde mit 17 von 18
ausgefillten Bogen (n=17) in der Berufsgruppe Therapeuten beantwortet. Die professionelle
Pflege fiillte den Fragenkomplex fiir alle Fragebogen (n=18) aus und bei den Bewohnern wurde
der Fragenkomplex ebenfalls 17-mal (n=17) beantwortet.

Die Bewohner, Physiotherapeuten und die professionelle Pflege waren tiberwiegend mit der
inhaltlichen Einflihrung und dem Ablauf der Einweisung zufrieden. Alle Teilnehmergruppen
lagen bei der Befragung zur Zufriedenheit mit dem Ablauf der Einweisung im
Punktwertbereich 3, 4 und 5. Die Therapeuten beantworteten diesen Aspekt mit insgesamt
11 Nennungen am haufigsten mit dem mittleren Punktwert 3 ,weder/noch”, die
professionelle Pflege bewertete die Zufriedenheit des Ablaufs mit 13 Nennungen als ,trifft zu“
und die teilnehmenden Bewohner waren mit 9 Nennungen des Punktwert 5 am zufriedensten
mit dem Ablauf der Einweisung (vgl. Abbildung 2).
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Zufriedenheit mit der inhaltliche Ausgestaltung der Einweisung

professionelle Pflege (n=18) M Physiotherapeut (n=17) W Bewohner (n=17)

Abbildung 3: Inhaltliche Ausgestaltung der Einweisung

Die inhaltliche Ausgestaltung der Einweisung wurde keinmal mit den Punktwert 1 ,trifft
Giberhaupt nicht zu“ bewertet und bedeutet, niemand war unzufrieden. Dennoch waren die
Therapeuten im Durchschnitt zufriedener als die professionelle Pflege und die
Bewohnergruppe. Nennenswert ist bei der Gruppe der teilnehmenden Pflege(fach)personen,
dass ,trifft zu“ 12-mal und ,trifft nicht zu”“ (Punktwert 2) 6-mal angegeben wurde. Die
Physiotherapeuten waren mit 11 Nennungen weder zufrieden noch unzufrieden mit der
inhaltlichen Ausgestaltung und 6-mal zeigte die Bewertung ,,zufrieden”. Die Zufriedenheit der
Bewohnergruppe lag im Mittelfeld. Wahrend 5-mal angegeben wurde, dass die inhaltliche
Ausgestaltung eine eher zutreffende Zufriedenheit erlangte, wurde sie 1-mal mit dem
Punktwert 3 ,,weder noch” und 6-mal mit unzufrieden bewertet (vgl. Abbildung 3).
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Bedienbarkeit des Produktes nach der Einweisung

professionelle Pflege (n=18) M Physiotherapeut (n=17) W Bewohner (n=17)

Abbildung 4: Bedienbarkeit des Systems

In neutraler Weise bewerteten die Therapeuten den weiteren, folgenden Aspekt zum
Verstandnis zur Bedienbarkeit des Systems mit 10 Nennungen des Punktwertes 3 ,weder
noch”, 1-mal wurde sie allerdings mit ,trifft nicht zu“ und 6-mal hingegen mit ,trifft zu”
bewertet. Im Gegensatz hierzu schatzte die professionelle Pflege die Bedienbarkeit des
Systems nach der Einweisung mit 10 Nennungen des Punktwertes 5 ,trifft voll und ganz zu“
und mit 8-mal ,trifft eher zu“ ein. Die Bewohnergruppe hingegen gab 12-mal ,,trifft iberhaupt
nicht zu“, 2-mal ,trifft eher nicht zu“ und jeweils 1-mal ,weder noch” und ,trifft eher zu“ an,
das Produkt nicht selbststandig bedienen zu kénnen an (vgl. Abbildung 4).

Einige Anmerkungen der Bewohner, die dies erklaren konnten, lauteten im Originalton: ,Ich
habe krumme Finger und kann das nicht bedienen”, ,Ich kann mir die Ubungen merken und
brauche das Gerat nicht”, ,Ich mdchte, dass jemand dabei ist, ich komme mit der Technik nicht
zurecht”.
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Weitere Einarbeitung in das System

professionelle Pflege (n=18) m Physiotherapeut (n=17)

Abbildung 5: Weitere Einweisung

Die Gruppe der Physiotherapeuten konnte das Produkt nach der Einweisung ohne weitere
Einarbeitung bedienen (vgl. Abbildung 5). Die Fragestellung bezog sich darauf, sich nach der
Einweisung nochmals vor der Anwendung ndher mit dem System befassen zu muissen. Die
Nennung lag 6-malig bei , trifft Gberhaupt nicht zu“, 3-mal gaben die Physiotherapeuten den
Punktwert 2 ,trifft eher nicht zu” und jeweils 4-mal ,weder noch” und , trifft iberwiegend zu“
an. Die professionelle Pflege hingegen gab zu gleichen Anteilen, mit jeweils 6 Nennungen,
hinsichtlich einer weiteren Einweisung in das System ,trifft eher zu“ (Punktwert 4) und ,trifft
eher nicht zu“ (Punktwert 2) an. Gleichzeitig lagen jeweils 3 Nennungen dieser
Teilnehmergruppe bei ,weder noch” und ,trifft voll und ganz zu“, wodurch der Wunsch nach
einer weiteren Einweisung zum Ausdruck kam (vgl. Abbildung 5).

Die Bewohner wurden diesbezliglich nach ihren Bedirfnissen befragt. Die Fragestellung, ob
die Bedurfnisse zur Einweisung zufriedenstellend gedeckt sein, gaben die Bewohner 8-mal den
Punktwert 2 ,trifft eher nicht zu“, 1-mal ,,weder noch” und je 4-mal ,trifft zu“ und , trifft voll
und ganz zu“ an.
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4.4 Themenblock ,Usability und Akzeptanz“

Folgende Aspekte wurden im Weiteren mittels Fragebogens ausgewertet:

* Die Anwendung beziiglich der Integration in den Alltag bzw. Arbeitsprozess

e Der Einfluss der Anwendung auf das Wohlbefinden der Bewohner/auf das
Arbeitsumfeld des Personals

* Der Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit

e Auswirkungen auf das Fiirsorge- und Betreuungsverhaltnis zum Pflegenden (durch die
professionelle Pflegeperson)

Bewohner

Alle Fragen zur Usability wurden von den Bewohnern komplett nach jeder Anwendung
beantwortet, sodass 18 Auswertungen vorlagen.

Die Integration in den Alltag der Bewohner wurde mit 12 Nennungen als ,trifft voll und ganz
zu“ bewertet, 4-mal schien es keinen Einfluss auf den Alltag mit der Angabe ,, weder noch” zu
geben und mit jeweils 1 Nennung , trifft teilweise zu“ (Punktwert 4) und ,, trifft Gberhaupt nicht
zu“ gab es wenige AusreiRer bei der Beantwortung.

Einen positiven Einfluss auf das Wohlbefinden sahen die Bewohner iberwiegend als gegeben
an. Insgesamt wurde dieser mit 5 Nennungen als ,,voll und ganz”, mit 9 Nennungen als ,trifft
zu“, lediglich 3-mal mit ,weder noch” und nur 1-mal mit ,trifft eher nicht zu“ bewertet.
Gleichsam wurde der Einsatz des Systems in Verbindung mit einer erhohten Interaktion zum
Personal gesehen. Hier gaben die Bewohner jeweils 4-mal ein , trifft voll und ganz“ und ,,weder
noch”, 8-mal ,trifft eher zu“ an, 2-mal wurde eine bessere Interaktion mit dem Pflegepersonal
nicht gesehen (vgl. Abbildung 6).

Usability Bewohnergruppe (n=18)

M Integration in den Alltag M positiven Einfluss auf Wohlbefinden m Erh6éhung der Interaktion

Abbildung 6: Usability Bewohner (n=18)
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Zusammenfassend ldsst sich eine positive Bewertung zur Usability erschlieBen.

Physiotherapeuten

Die Physiotherapeuten gaben 16-mal bei 18 ausgeteilten Fragebdgen zum Thema ,,Usability”
ihre Einschatzung ab.

Die Integration in den Arbeitsprozess der Physiotherapie wurde insgesamt 9-mal mit einem
Punktwert 3 ,weder noch” eingeschatzt, 7 Nennungen zeigten gleichzeitig, dass eine
Integration ,eher nicht zutrifft”.

Ahnlich prasentierte sich das Ergebnis zur Bewertung eines positiven Einflusses auf das
Arbeitsumfeld. Diesbezliglich gaben die Therapeuten 15-mal ,,weder noch” und 1-mal ,triff
eher nicht zu“ an.

Eine Steigerung der Arbeitszufriedenheit durch den Einsatz des Systems wurde 10-mal mit
trifft eher nicht zu“ und 6-mal mit ,,weder noch” beantwortet.

Die Auswertung zur Verbesserung der Versorgungsqualitat wurde mit 6 Nennungen ,trifft
eher zu”, mit 3-mal ,,weder noch” und mit 7 Nennungen ,trifft eher nicht zu“ bewertet.

Die separate Frage nach einer Verbesserung der Interaktion zeigte dagegen eher positive
Aussagen. Die Therapeuten gaben 11-mal ,trifft eher zu” und lediglich 5-mal ,,weder noch” an
(vgl. Abbildung 7).

Usability Physiotherapeuten (n=16)

M Integration in den Alltag W Positiven Einfluss auf Arbeitsumfeld
Steigerung der Arbeitszufriedenheit B Erhéhung der Versorgungsqualitat

M Bessere Interaktion mit Bewohner

Abbildung 7: Usability Physiotherapeut (n=16)

Es zeigt sich insgesamt eine neutrale Bewertung mit Streuung etwas starker in den negativen
als in den positiven Bewertungsbereich.
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Professionelle Pflegepersonen

Die Pflege(fach)personen beantworteten alle Fragen der Usability, so dass 18 Antworten
vorlagen.

Die Integration in den Arbeitsprozess wurde von Pflege(fach)personen lediglich 1-mal mit
Htrifft voll und ganz zu” bewertet. Dagegen kamen je 3-mal Antworten mit ,trifft Gberhaupt
nicht zu” und ,trifft eher nicht zu“ zum Ausdruck, wahrend die neutrale Mitte ,,weder noch”
nur 1-mal genannt wurde. Dennoch lielen 10 Antworten , trifft eher zu” darauf schlief3en, dass
eine Integration in den Arbeitsalltag moglich ist.

Die Bewertung zu einem positiven Einfluss auf das Arbeitsumfeld fiel neutraler aus, der
Punktwert 3 bildete sich 11-mal ab, lediglich 1-mal wurde der positive Einfluss ,eher
zutreffend” und jeweils 3-mal ,eher nicht” und , iberhaupt nicht“ gesehen.

Eine ahnliche Bewertung lag hinsichtlich der Steigerung der Arbeitszufriedenheit durch den
Einsatz des Systems vor, welche 11-mal mit ,,weder noch”, 4-mal mit ,trifft eher nicht zu” und
3-mal mit ,trifft Gberhaupt nicht zu“ beantwortet wurde.

Die Auswertung zur Verbesserung der Versorgungsqualitat zeigte dagegen eine eher positive
Bewertung mit einer 2-maligen Nennung des Punktwertes 5 ,trifft voll und ganz zu“ und 9-
malig , trifft eher zu“. Lediglich 3-mal wurde von der professionellen Pflege die Einschatzung
yweder noch” und 4-mal ,trifft eher nicht zu” abgegeben.

Die separate Frage nach einer Verbesserung der Interaktion mit den Bewohnern wurde
ebenfalls eher neutral bewertet, so ergibt die Auswertung 4-mal ,trifft eher zu“, 12-mal
,weder noch” und nur 2-mal wurde die Frage mit ,trifft eher nicht zu“ beantwortet (vgl.
Abbildung: 8).

Usability professionelle Pflege (n=18)

M Integration in den Alltag H Positiven Einfluss auf Arbeitsumfeld
Steigerung der Arbeitszufriedenheit B Erhohung der Versorgungsqualitat

H Bessere Interaktion mit Bewohner

Abbildung 8: Usability professionelle Pflege
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Die professionell Pflegenden schlieBen mit einem positiven Bewertungsergebnis ab.
Ausnahmen liegen bei der Arbeitszufriedenheit, die mehrheitlich neutral gesehen wird und
die Tendenz zur negativen Bewertung zeigt. Uberwiegend neutral ist auch das Ergebnis
bezlglich einer verbesserten Interaktion.

4.5 Themenblock ,User Experience”

Die Befragung mittels Fragebogen zu Eindricken und Erlebnissen des Nutzers mit dem
EvoCare® Programm richteten sich auf folgende Teilaspekte:

e Selbststandige Bedienbarkeit des Programms
e Verstandlichkeit der Anleitung

e Kreative Gestaltung

* Versorgungsqualitdt der Bewohner

* Anwendung bezlglich der Nutzlichkeit

Gleichsam des letzten Kapitels wird im Folgenden die Sortierung der Auswertung nach den
Teilnehmergruppen beibehalten.

Bewohner

Die Bewohner beantworteten diesen Teil unterschiedlich in der Anzahl. Manche Fragen
wurden 18-mal, andere nur 15-mal berlicksichtigt. Die Haufigkeiten der Antworten kénnen
aus dem FlieBtext und den Abbildungen 9 und 10 entnommen werden.

Die einfache Bedienbarkeit des Programms bewerteten die Bewohner auch nach mehrmaliger
Anwendung insgesamt 11-mal mit ,trifft iberhaupt nicht zu“, 2-mal mit , trifft eher nicht zu“
und jeweils 1-mal kam die Bedienbarkeit mit , trifft eher zu” und , trifft voll und ganz zu” zum
Ausdruck. Die Frage blieb 3-mal unbeantwortet, allerdings merkte ein Bewohner in
Anwesenheit der teilnehmenden Pflege(fach)person an: "Das lerne ich nie, das Gerat zu
benutzen."

Die kreative Gestaltung wurde nach jeder Anwendung von der Bewohnergruppe bewertet, so
dass 18 Antworten vorlagen. Mit 2-maliger Nennung des Punktwertes 2 ,trifft eher nicht zu“,
7-maliger Angabe von ,,weder noch”, 6-mal Nennung , trifft eher zu“ und 3-maliger Bewertung
Htrifft voll und ganz zu“ ergab die Auswertung eine neutrale bis positive Bewertung der
Bewohner.

Eine Verbesserung in der Beweglichkeit wurde mit insgesamt 17 beantworteten Fragebdgen
ebenfalls neutral bis positiv von der Bewohnergruppe eingeordnet. Lediglich 2-mal wurde
diesbezlglich ,trifft eher nicht zu“ angeben, jeweils 4-mal wurde die neutrale Mitte ,weder
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noch” und ,trifft voll und ganz zu“ angekreuzt, wahrend 7-mal ,trifft eher zu“ als
Antwortmoglichkeit gewahlt waren.

Allerdings bestanden Bedenken beziiglich verborgener Risiken bei der Anwendung, die in der
Mehrheit mit 10 Nennungen des Punktwerts 5 ,trifft voll und ganz zu“ und mit 3 Nennungen
Htrifft eher zu” befirchtet wurden, lediglich 2-mal wurde die Antwortmaoglichkeit , weder
noch” und ,trifft eher nicht zu” gewahlt (vgl. Abbildung 9).

User Experience Bewohner - Teil 1

M Einfachheit der Bedienung (n=15) ® Kreativitat (n=18)

Verbesserung der Bewegung (n=17) M Risikoeinschatzung (n=17)

Abbildung 9: User Experience Bewohner Teil 1

Dennoch wurde die Anwendung mit insgesamt 17 Antworten als eher sinnvoll erachtet, nur
2-mal wurde die Frage mit der Antwortmaoglichkeit , trifft iberhaupt nicht zu” und 1-mal ,trifft
eher nicht zu” als negativ eingeschatzt. Demgegeniiber kam 3-mal die neutrale Mitte ,weder
noch” zum Ausdruck. Zudem konnte anhand der 7-maligen Nennung ,trifft eher zu“ und 4-
maligen Nennung von ,trifft voll und ganz zu” davon ausgegangen werden, dass das System
bei der Bewohnergruppe als sinnvoll gesehen wurde.

Im Gegenzug dazu, gab es mit 17 Antworten allerdings eine fast ausgeglichene Verteilung
sowohl in zustimmender als auch in ablehnender Haltung bezliglich des Frustrationsgrades bei
der Nutzung des Programms. Insgesamt wirkte das Produkt 7-mal ,voll und ganz“, 1-mal
,eher” frustrierend auf die Bewohnergruppe. 3-mal wurde neutral mit ,weder noch”
bewertet, 1-mal mit , trifft eher nicht zu” und 5-mal, mit , trifft iberhaupt nicht zu“, wurde das
Programm ohne Frust akzeptiert.

Die Fahigkeit der alleinigen Nutzung des Programms konnte 17-mal mit ,trifft iberhaupt nicht
zu“ verneint werden.

Die Frage nach einem weiteren Einsatz des Systems zeigte bei der Bewohnergruppe eher eine
Ablehnung. Diese Frage wurde bei allen 18 Anwendungen beantwortet, wobei der weitere
Einsatz lediglich 1-mal mit dem Punktwert 5 ,trifft voll und ganz zu” und 2-mal mit , trifft eher
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zu“ beantwortet wurde, 5-mal wurde die Antwortmaoglichkeit ,,weder noch” gegeben, 3-mal
Htrifft eher nicht zu“ und 7-mal konnten die Bewohner sich nicht vorstellen, dass System
weiter zu nutzen.

Letztere Aussagen bestatigten sich als stringent mit den Antworten der folgenden Frage, ob
ein Physiotherapeut vor Ort sein sollte. 18-mal antworteten die Bewohner, 15-mal mit ,,trifft
voll und ganz zu“, 1-mal mit ,,weder noch” und lediglich 2-mal mit ,trifft eher nicht zu“ (vgl.
Abbildung 10).

User Experience Bewohner - Teil 2

m Sinnhaftigkeit (n=17) m Frustration bei Nutzung (n=17) Selbststandige Nutzung (n=17)

W Weiterer Einsatz (n=18) B Therapeut soll vor Ort sein (n=18)

Abbildung 10: User Experience Bewohner Teil 2

Bei den Bewohnern kann zusammenfassend festgestellt werden, dass eine alleinige Nutzung
abgelehnt wird. Die Niitzlichkeit der Anwendung zeigt sich zutreffend, aber dennoch soll nicht
voll und ganz auf einen Physiotherapeuten vor Ort verzichtet werden.

Physiotherapeuten
Die Gruppe der Physiotherapeuten antwortete insgesamt nach 16 Anwendungen den
Themenkomplex User Experience.

Die einfache Bedienung des Programms sahen die Physiotherapeuten lberwiegend neutral,
mit 11 Nennungen des Punktwertes 3 ,,weder noch” auf der Likert-Skala und 5-mal mit ,trifft
eher zu” als zutreffend.

Ebenfalls bewertete die Gruppe der Therapeuten die kreative Gestaltung des Produktes mit
6-maliger Nennung ,weder noch“ und 10-mal ,trifft eher zu” als gelungen ein.

Gleichzeitig zeigte die Auswertung eine dhnliche Verteilung zu den Fragestellungen des
Frustrationsgrades bei der Nutzung, des Verleihens eines héheren Ansehens durch die
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Nutzung und zur Frage, ob der Einsatz fir die Gruppe der Bewohner als sinnvoll eingeschatzt
wird. Insgesamt wurde 9-mal ein ,trifft eher zu“ und 7-mal ,weder noch” bezlglich des
Frustrationsgrades seitens der Therapeuten gewahlt. Anhand der 7 Antworten ,trifft eher
nicht zu“ und 9 Antworten ,weder noch” bewerteten die Therapeuten eine Aufwertung des
Berufes durch die Nutzung weitgehend neutral. Gleichsam bewerteten sie den Einsatz fiir die
Gruppe der Bewohner als sinnvoll mit 7-mal ,,trifft eher nicht zu“ und 8-mal ,,weder noch”.
Die selbststandige Nutzung des Systems durch die Bewohner bewerteten sie ebenfalls kritisch,
dies spiegelte sich in der Einschdtzung mit 13-maliger Antwort ,trifft eher nicht zu“, 2-mal
,trifft Gberhaupt nicht zu” und 1-mal ,,weder noch” wider.

Die Bewertung des Bewegungsgrades hingegen zeigte eine positive Tendenz. , Trifft eher nicht
zu“ wurde lediglich 1-mal im Fragebogen angekreuzt, dagegen 6-mal ,trifft eher zu“ und 9-
mal wurde die neutrale Mitte ,weder noch” gewahlt (vgl. Abbildung 11).

User Experience Physiotherapeut (n=16)

M Bedienbarkeit H Kreative Gestaltung
Frustration B hoheres Ansehen durch die Nutzung
M bessere Bewegungsgrad B Selbststandige Nutzung durch Bewohner

M Einsatz ist fir Bewohner sinnvoll

Abbildung 11: User Experience Physiotherapeuten (n=16)

Des Weiteren enthielt dieser Themenblock fiir die Gruppe der Physiotherapeuten die
geschlossene Antwortmaoglichkeit ,Ja“ oder ,Nein“ mit Bitte um eine kurze Erlauterung zur
Aussage: Durch den Einsatz von EvoCare® kann punktuell eine Einheit der
Bewegungsforderung ohne anwesenden Physiotherapeut nutzbringend erfolgen. Diese
Aussage sahen die Physiotherapeuten ebenfalls sehr kritisch und gaben lediglich 1-mal ,Ja“,
hingegen 15-mal ,Nein“ an. Folgende Erlauterung konnte wiederholt entnommen werden:
,Bewohner braucht direkte Anleitung und Sichtkontakt fiir Umsetzung der Ubung.”
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Zusammenfassen lasst sich die Auswertung, dass die Physiotherapeuten die Anwendung kriti-
scher sehen als die Bewohner und die Pflege(fach)personen. Die Auswertung der Antworten
kumuliert im neutralen Bewertungsbereich.

Professionelle Pflegepersonen
Alle Fragen wurden von der professionellen Pflege zum Thema User-Experience vollstiandig
ausgeflllt, so dass immer 18 Antworten vorlagen.

Die einfache Bedienung des Programms zeigte bei der Auswertung der Gruppe von
professionell Pflegenden eine positive Tendenz. Insgesamt schatzten sie die Einfachheit der
Bedienung mit 10 Nennungen ,trifft eher zu”“ und 8 Antworten ,trifft voll und ganz zu“ als
leicht zu bedienen ein.

Ebenfalls bewertete die Gruppe die kreative Gestaltung des Produktes mit 4-maliger Nennung
,weder noch”, 11-mal ,trifft eher zu” und 1-mal mit ,trifft voll und ganz zu“ als gelungen ein.
Gleichzeitig zeigte die Auswertung der Frage zum Frustrationsgrad bei der Nutzung ebenfalls
eine Verteilung der hoheren Punktwerte der Likert-Skala auf. Insgesamt wurde 12-mal
angegeben, dass die Nutzung ,voll und ganz“ und 6-mal ,eher” frustrierend ist. Im
Bemerkungsfeld wurde keine Aussage dariiber abgegeben. Allerdings lassen O-Ton Aussagen
wie: ,Es wirde helfen, allerdings ist der Mitarbeiter zeitlich gebunden, da Bewohner das
System nicht alleine bedienen kann” oder, ,,Bewohner macht mehrmals darauf aufmerksam,
das Gerat nicht alleine bedienen zu kénnten, es sei sehr leise und die Videos geben nicht viele
Hinweise. Die Ubungen haben aber Spall gemacht”, Aufschliisse dariiber, wie die Frustration
bei den professionell Pflegenden entstanden sein konnte.

Wie auch bei den Physiotherapeuten schatzten die Pflege(fach)personen ein héheres Ansehen
durch die Nutzung neutral ein, mit Tendenz zur Verneinung. Insgesamt gab die Gruppe der
professionell Pflegenden 9-mal an, dass sie ,,Uberhaupt nicht” davon ausgehen, ein hoheres
Ansehen durch die Nutzung zu erhalten, 1- mal ,eher nicht” und 8-mal , weder noch”.

Auch die selbststandige Nutzung des Systems durch den Bewohner schatzten sie mit 18-mal
Htrifft Gberhaupt nicht zu“ ein.

Ausgeglichener war die Auswertung der Frage nach der Sinnhaftigkeit der Nutzung fiir die
Bewohnergruppe. Zwar wurde 7-mal ,trifft eher nicht zu” angekreuzt, aber auch die neutrale
Mitte mit ,weder noch” wurde 5-mal und 6-mal ,,trifft voll und ganz zu“ gewahlt.

Die Bewertung der Verbesserung des Bewegungsgrades der teilnehmenden Bewohner zeigte
ebenfalls eine positive Tendenz. Auch wenn 4-mal ,weder noch” angegeben wurde, kam mit
8-mal ,trifft eher zu“ und mit 6-mal ,trifft voll und ganz zu“ die Einschatzung einer
Verbesserung des Bewegungsgrades zum Ausdruck (vgl. Abbildung 12).
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User Experience professionelle Pflege (n=18)

m Bedienbarkeit M Kreative Gestaltung
Frustration B hoheres Ansehen durch die Nutzung
M bessere Bewegungsgrad B Selbststdandige Nutzung durch Bewohner

M Einsatz ist fir Bewohner sinnvoll

Abbildung 12: User Experience professionelle Pflege (n=18)

Ebenfalls enthielt dieser Themenblock fir die Gruppe der professionell Pflegenden die
geschlossene Antwortmoglichkeit ,,Ja“ oder ,Nein“ und der Bitte um kurze Erldauterung zur
Aussage: Durch den Einsatz von EvoCare® kann punktuell eine Einheit der
Bewegungsforderung ohne anwesenden Physiotherapeut nutzbringend erfolgen. Diese
Aussage wurde, wie auch von den Physiotherapeuten, eher kritisch gesehen. Die Pflegenden
gaben lediglich 8-mal ,Ja“, hingegen 10-mal ,,Nein“ an. Unterstrichen wurde die Einschatzung
beispielsweise durch folgende Erlauterungen: ,Bewohner kann Tablet nicht alleine nutzen und
will es auch nicht. Bewohner braucht Korrektur und genaue Anleitung, damit die Ubungen
richtig durchgefiihrt werden kénnen“ und , Zusitzliche gezielte Ubungen sind gut. Alleine kann
das Gerat nicht genutzt werden. Bewohner wartet schon auf mich”.

Die User-Experience wurde von Pflege(fach)personen neutral bis positiv gewertet. Konkret
zeichnete sich die Bedienbarkeit als unproblematisch aus, ein héheres Ansehen war nicht
relevant und ein Mehrwert wurde fiir die Bewohner gesehen. Allerdings sollte nicht auf die
Anwesenheit eines Therapeuten umfanglich verzichten.

4.6 Wirkungsergebnisse - Anwendung EvoCare®

In der Einfiihrungsveranstaltung bekam jeder Bewohner individuell abgestimmte Ubungen
aus dem EvoCare®-Programm durch die Physiotherapeuten zugewiesen. Eine spezielle
Ergebnisauswertung zur Schmerzsituation und zum Schwierigkeitsgrad der durchgefiihrten
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Ubungen, die seitens der Bewohner im EvoCare®-Programm als integrierter Bestandteil einer
jeden Ubung festgehalten wurde, zeigte als Ergebnis eine niitzliche, digitale
Mobilisationsintervention fir die Bewohner. Die Selbsteinschatzung der Bewohner wurde
jeweils nach jeder Ubung durch das System automatisiert abgefragt. Die
Eingabemoglichkeiten lagen jeweils in einem Wertespektrum von 0-10 (vgl. Tabelle 4).

Tabelle 4: Schmerz- und Schwierigkeitsintensitdt

nur un-
. etwas .
Schwie- . etwas schwer an- ter gro- nicht
. vielzu  sehr . etwas an-
rigkeits- . . leicht schwe- mach- stren- Rer An- umsetz-
leicht leicht schwer stren-
grad rer bar gend stren- bar
gend
gung
Schmerz-
|r.1.ten5|'- kein Schmerz leichter Schmerz =~ maRiger Schmerz  starker Schmerz sehr starker
tat (Pain Schmerz
NRS)

Alle drei teilnehmenden Bewohner hatten sich wahrend des Projektverlaufs (sechs
Therapieeinheiten) sowohl in der Schmerzsituation als auch in der Beweglichkeit verbessert
(vgl. Tabellen 5-7).

Exemplarisch wird in diesem Bericht fiir jeden Bewohner jeweils eine Ubung hinsichtlich des
Verlaufes beschrieben, die Ubung ,Schulterstaubsauger” von Bewohner 1, , Fersenheben im
Wechsel” von Bewohner 2 und die , Extension/Flexion mit Rotation links” von Bewohner 3.
Allerdings ist anzumerken, dass bei den Messungen &duBlere und personenbezogene
Einflussfaktoren nicht berlcksichtigt und erfasst wurden. Beispielsweise wurde nicht
aufgezeichnet, ob die Bewohner in der Nacht schlecht geschlafen hatten oder sie zuvor ein fir
sie trauriges Telefongesprach hatten, welches demotivierend wirken konnte. Es erfolgte
lediglich ein Hinweis an die Pflege(fach)personen, die pflegerischen und medizinischen
Voraussetzungen in der Erprobungsphase moglichst unverandert zu belassen. Auf eine
Schmerzmedikation unmittelbar vor der Anwendung wurde generell verzichtet.

Der Feldtest zog sich insgesamt Uber eine Anwendungsdauer von zwei Wochen, wobei
zwischen den Anwendungstagen (Montag, Mittwoch und Freitag) jeweils mindestens ein
Regenerationstag lag. Der Durchfiihrungszeitpunkt war am Vormittag nach dem Friihstiick
und vor dem Mittagessen, lediglich bei einer Ausnahme, bei welcher die Durchfiihrung nach
dem Mittagessen und vor dem Kaffeetrinken erbracht wurde. Die Ubung war als Vorgabe
umgehend abzubrechen, wenn ein Bewohner die Belastung als nicht tolerierbar empfand.
Hierbei lag es dann im Ermessen der Therapeuten, ob Ubungen reduziert oder andere gewahlt
werden sollten.
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Ergebnis zum ,Schulterstaubsauger” Bewohner 1

Tabelle 5: Ergebnis zum ,Schulterstaubsauger” aus dem Programm EvoCare ®, 2023

Anwendung . Schwierigkeit

AW Pain NRS Punkteskala 1 - 10

Erste AW

7
Mit >
3 Satzen und 10 Wiederholungen

Letzte AW

Mit 3 0

3 Satzen und 5 Wiederholungen

Nach der ersten Anwendung bei Bewohner 1 stellte sich eine zu hohe Belastung heraus, die
sich durch ein hohes, im duRersten Toleranzbereich liegendes Schmerzmald zeigte. Die
Ubungen wurden durch die Physiotherapeuten zur zweiten Anwendung von 10 auf 5
Wiederholungen reduziert. Das SchmerzmaR lag fiir den Bewohner bei den weiteren Ubungen
im akzeptablen Toleranzbereich. Die Beweglichkeit konnte verbessert werden, so dass bei der
letzten Anwendung die Schwierigkeit mit 0 bewertet wurde.

Ergebnis zum , Fersen heben im Wechsel” Bewohner 2

Tabelle 6: Ergebnis zum , Fersen heben im Wechsel” aus dem Programm EvoCare ®, 2023

Anwendung . Schwierigkeit
AW Pain NRS Punkteskala1- 10
Erste AW
Mit 3 3
3 Satzen und 10 Wiederholungen
Letzte AW 0 0
Mit

4 Satzen und 20 Wiederholungen

Ganz anders zeigte sich der Erfolg beim zweiten Bewohner, der mit einer
Schmerzeinschatzung von 3 und einem Schwierigkeitsgrad von 3 Wertepunkten startete und
in der letzten Bewegungsanwendung einen empfundenen Wert 0 zu beiden Kriterien
erreichte. Die Anwendungen konnten sukzessiv von 3 Satze auf 4 Satze mit zunachst 10 auf

© Pflegepraxiszentrum Nirnberg




letztlich 20 Wiederholungen erhéht werden. Die Ubung wurde nicht verdndert. Der Bewohner
war motiviert und fiihrte die Ubungen auch selbststidndig auBerhalb des Programms durch.

Ergebnis zur , Extension/Flexion mit Rotation links“ Bewohner 3

Tabelle 7: Ergebnis zur "Extension/Flexion” aus dem Programm EvoCare ® 2023

Anwendung . Schwierigkeit
AW Pain NRS Punkteskala1- 10
Erste AW
Mit 0 3
3 Satzen und 10 Wiederholungen
Letzte AW
Mit 0 0

4 Satzen und 20 Wiederholungen

Auch beim dritten Bewohner konnte eine Verbesserung nachgehalten werden, wobei dieser
schon optimale Ausgangswerte vor allem bezliglich der Schmerzbelastung prasentierte. Der
empfundene Schwierigkeitsgrad konnte im Verlauf von 3 auf 0 gesenkt werden und die
Anwendungssatze erhéhten sich von 3 mit 10 Wiederholungen auf 4 Satze mit 20. Der
Bewohner war motiviert und sehr zufrieden mit dem Ergebnis.

4.7 Praxis-Erfahrungen wahrend der Erprobung

Noch vor dem realen EvoCare®-Einsatz wurde erkannt, dass das auf dem Tablet eingespielte
Programm fir dltere Menschen mit Sehproblemen nicht eigenstandig zu bedienen war. Nach
Aussage des Produktherstellers hatte dieser schon zu diesem Zeitpunkt eine
weiterentwickelte Version des Produkts in Bearbeitung, die das Problem fokussiert. Zudem
fiel bei einem teilnehmenden Bewohner die Schwerhorigkeit ins Gewicht, wobei die im
Programm enthaltenen Ansagen zu leise waren und laut von der anwesenden
Pflege(fach)person wiederholt wurden. Das Tablet musste wahrend des Feldtests auf den
Boden gestellt und ausgerichtet werden, als die Bewegungen der Beine und Fil3e
aufgenommen werden sollten. Dies zeigte sich als Nachteil, da die Bewohner nicht
selbststdndig das Tablet positionieren konnten, jedoch eine Notwendigkeit zur Ausrichtung
der Kamera des Tablets bestand, die vom Lichteinfall abhangig war und folglich die Hilfe der
Pflege(fach)person erforderte.
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Die Einflihrung ins Programm und Anleitung der ersten Bewegungsdurchfiihrung wurden vom
Therapeut des Therapiezentrums EvoCare® lUbernommen und von den Bewohnern gut
verstanden. Die individuell abgestimmten Bewegungsiibungen schatzten die Bewohner als
sehr wertvoll ein und waren somit motiviert, die Ubungen auch wihrend der freien Tage
zwischen zwei Anwendungsterminen weiter fortzusetzen. Ein Mehrwert wurde von den
Bewohnern und Pflege(fach)personen darin gesehen, individuell gezielte Ubungen hiufig
durchfihren zu kdnnen, die vom Therapeut beurteilt und korrigiert waren und damit einem
Kontrollcharakter unterlagen.

Sowohl die Pflege(fach)personen als auch die Therapeuten duRerten sich kritisch gegeniber
der Annahme, dass die Mitarbeitenden eine zeitliche Entlastung erfahren. Die Bewohner
gaben an, das System nicht alleine bedienen zu kénnen und demgegeniber unsicher zu sein.
Wihrend des Einsatzes von EvoCare® wurden konkret Angste im Umgang mit der Technik von
den Bewohnern gedullert und die unterstitzende Anleitung durch die anwesende
Pflege(fach)person als Sicherheit empfunden. Zum Erfahrungswert einer zusatzlichen
individuellen Zuwendung gaben zwei Bewohner an: ,,Die Ubungen haben mir SpaR gemacht.”

5.1 Fazit der Erhebungen

Als Ergebnis des Feldtests und des zuvor stattgefundenen Orientierungsworkshops kann
festgehalten werden, dass die digitale Anwendung in der stationaren Langzeitpflege eine ganz
neue Erfahrung fir die Beteiligten war und diese auch sehr kritisch gesehen wurde. Vor allem
erschien eine selbststandige Anwendung durch altere Menschen zweifelhaft und bedurfte
deshalb einer besonderen Aufmerksamkeit in der Einflihrung, der Motivation und generell der
Personenauswahl mit den individuellen Ubungen entsprechend der Fahigkeiten, Indikationen
und der psychischen Verfassung. Die Berlicksichtigung dieser Aspekte versteht sich als
immanenter Bestandteil einer jeden digitalen Anwendung in der stationdren Langzeitpflege.
Die Physiotherapeuten legten groflen Wert auf die haptische Wahrnehmung bei der
Begleitung von Bewegungsibungen und beflirchteten schon zum Zeitpunkt des Workshops,
diese bei einer digitalen Anwendung entbehren zu miissen. Deshalb sah insbesondere diese
Berufsgruppe eine digitale Therapieeinheit nur zusatzlich zu einer Therapie vor Ort ergdnzend
als sinnvoll. In der Auswertung der Fragebdgen zeigte sich zu diesem Aspekt Einvernehmen
bei allen befragten Teilnehmern. Demgegeniiber muss allerdings der durchgefiihrte Feldtest
abgrenzend betrachtet werden, da dieser als Einsatz in der Langzeitpflege als
Praventivintervention bei alten Menschen vorab ausgelegt war. Eine positive Wirkung auf die
Beweglichkeit der dlteren Menschen zeigte sich deutlich in der Auswertung des Feldtests.
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5.2 Bewertung der Erwartungen

Zu den ausgehenden Fragen der Erwartungen ldsst sich aus dem Feldtest schlussfolgern, dass
der Einsatz der Teleanwendung EvoCare® in der stationdren Langzeitpflege die Beweglichkeit
der Teilnehmer verbessert hat. Anhand der Programmauswertung kann der Wirkungserfolg
deutlich nachvollzogen werden. Alle Teilnehmer hatten zum einen ein vermehrtes
Bewegungsangebot, dass teilweise motiviert auch in den freien Intervallen fortgesetzt wurde.
Zum anderen wurden die gemessenen Werte zum Schwierigkeitsgrad und zum
Schmerzempfinden nach erster Anpassung der Ubungen individuell verbessert. Bei zwei
Teilnehmern stabilisierten sich die Werte auf kein Schmerzempfinden und eine Senkung des
empfundenen Schwierigkeitsgrades auf den Wert 0. Der dritte Teilnehmer erreichte ebenfalls
beim Schwierigkeitsgrad den Wert 0 und beim Schmerzempfinden zeichnete sich eine
Reduktion ab. Die Befragung ergab, dass ein Nutzen mit der Anwendung aus Sicht der
Bewohner und der professionellen Pflegenden besteht. Demgegentiber war die Berufsgruppe
der Physiotherapeuten eher verhalten und &duflerte sich tendenziell neutral zu dieser
Annahme.

Mit dem beschriebenen Resiimee kann die Verbesserung der Schmerzsituation wahrend der
durchgefiihrten Bewegungsiibungen bestatigt werden, wobei weitere Einflussfaktoren wie
beispielsweise die Betrachtung der Medikation, im Rahmen des Feldtests unberiicksichtigt
blieben.

Anhand der Auswertung des Fragenkomplexes zur Usability und zur Akzeptanz wird die
Teleanwendung mit EvoCare® zur Mobilitatsforderung in der stationdren Langzeitpflege von
dlteren Menschen akzeptiert. Die Antworten der Bewohner lagen insgesamt im positiven
Auswertungsbereich.

Der Einsatz der Teleanwendung mit EvoCare® zur Mobilisationsférderung in der stationaren
Langzeitpflege ist von geriatrischen Menschen eigenstandig durchfiihrbar, wenn ein Tablett
zu Beginn aufgestellt und eingeschaltet wird. Dieser ausgehenden Annahme kann auf
Grundlage des Feldtests nicht zugestimmt werden. Die Bewohner duRerten Angst oder hatten
aufgrund ihrer Hor- oder Sehprobleme bzw. anderer Einschrankungen wie Veranderungen der
Gelenke an Fingern, Probleme dem Programm zu folgen oder dies weiterzuschalten,
Unterstlitzungsbedarf. Die Durchfihrung der Teleanwendung verdeutlichte die
Notwendigkeit einer griindlichen Auswahl an Klienten. Da in der Pflegeeinrichtung des
NurnbergStift ein sehr hoher Anteil an Menschen mit Demenzerkrankung lebt, reduzierte sich
die Auswahl auf drei Bewohner in einem Wohnbereich. Ergebnisse aus dem
Orientierungsworkshop zeigten schon zu Beginn, dass der Hersteller die Probleme der
eingeschrankten Sehfahigkeit dlterer Menschen erkannt hatte und entsprechende
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Entwicklungen zum Produkt anstanden. Die Auswertung der Fragebdgen zum Themenbereich
User-Experience ergab bei allen Teilnehmergruppen eine Ablehnung zur Annahme, alte
Menschen kénnten das Programm eigenstandig bedienen.

Dass die Teleanwendung mit EvoCare® zur Mobilitatsforderung in der stationaren
Langzeitpflege von professionell Pflegenden als Intervention akzeptiert wird, kann auf Basis
der Fragebogenauswertung angenommen werden. Ausgerichtete Fragen in den
Themenbereichen Usability und User-Experience zeigten neutrale bis positive
Punktwertungen der Pflege(fach)personen beispielsweise zur Integration in den Pflegealltag,
zum Einfluss auf das Arbeitsumfeld, zur Steigerung der Versorgungsqualitdt beim Bewohner
sowie einer einfachen Nutzung der Technik durch die Pflege(fach)personen. Allein die
Arbeitszufriedenheit konnte durch die Anwendung nicht gesteigert werden. Damit bejaht sich
die weitere Annahme, denn Pflege(fach)personen konnten die Teleanwendung ohne
Schwierigkeiten technisch bedienen.

5.3 Empfehlung

AbschlieBend sollen folgende Hinweise besonders hervorgehoben werden. Es ist davon
auszugehen, dass sich nur wenige Pflegebediirftige aufgrund der kognitiven Einschrankungen
und dem zunehmenden Anteil an Schwerstpflegebediirftigen in der stationdren
Langzeitpflege fiir die Anwendung eignen. Allerdings ist der Mehrwert zur Bewegung
unumstritten, wobei der ganzheitliche Ansatz bei der Anwendung mittels Videosequenzen
bedeutungsvoll bleiben muss und eine Prasenz der professionellen Pflege oder der
Physiotherapeuten nicht ausgeschlossen werden darf. Neben der Anwendung in der
hauslichen Versorgung kann als weitere Option fiir die Anwendung von EvoCare® in der
stationaren Langzeitpflege oder auch in teilstationdren Einrichtungen die Anleitung von
Pflegeinterventionen, wie beispielsweise das Kimmen der Haare, gesehen werden. Hierbei
wiirde der Spiel- und SpaRfaktor punkten. Die Auswahl der Klienten und der Ubungen
erfordern eine ausfiihrliche Vorbereitung. EvoCare® kann nicht nur als TherapiemaRnahme,
sondern auch als praventive Intervention gedacht werden. Die erweiterte Marktausrichtung
als Angebot und MalRnahme in der hauslichen Versorgung und Pflege kann unter Einbeziehung
Angehoriger empfohlen werden. Zur personlichen Meinungsbildung und Haltung gegeniiber
digitalen Anwendungen ist sicherlich im Vorfeld mehr Vertrautheit und Ubung fiir Anwender
notwendig, die sich vermutlich in den nachsten Jahren mit Zunahme digitaler Anwendungen
im Gesundheitswesen verstarken.
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Unternehmensentwicklung und Qualitdt im NurnbergStift und begleitet Projekte im PPZ-
Nurnberg (ursula.deitmerg@stadt.nuernberg.de).

Hentschel, Diana: abgeschlossenes Bachelorstudium in Gesundheitsinformatik (B.Sc.), hat
schon in mehreren Forschungsprojekten gearbeitet. Sie studiert derzeit noch im Master of
Science ,Gerontologie” an der Friedrich-Alexander-Universitat in Erlangen-Niirnberg und ist
fir den Konsortialpartner NirnbergStift als Projektmitarbeiterin im PPZ-Nirnberg tatig
(diana.hentschel@stadt.nuernberg.de).

Pollak, Tanja: examinierte Altenpflegerin, arbeitete viele Jahre im ambulanten Dienst, stu-
dierte (B.Sc.) angewandte Pflegewissenschaft, macht derzeit berufsbegleitend ihren Master
of Health Business Administration und ist fiir den Konsortialpartner NirnbergStift als Pflege-
fachkraft und Projektmanagerin im PPZ-Niirnberg tatig (tanja.pollak@stadt.nuenrberg.de).

© Pflegepraxiszentrum Nirnberg



Bauer, C., Bradl, P., Loose, T., Zerth, J., Miiller, S., Schneider, M., & Prescher, T. (2018).
Entwicklung eines Organisationskonzeptes zur praxisnahen Testung und Evaluation
innovativer MIT-Lésungen in verschiedenen Pflegesettings. In S. Boll, A. Hein, W.
Heuten, & K. Wolf-Ostermann, Zukunft der Pflege. Tagungsband der 1. Clusterkonfe-
renz 2018. (S. 51-56). Oldenburg: BIS-Verlag der Universitat Oldenburg.

Blscher, A.; Krebs, M.; Moers, M.; Stehling, H.; Stomberg, D. (2020).

Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege. Aktualisierung 2020. (S. 112-
117) Hg. v. Deutschen Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP).
Osnabriick.

Blscher, A.; Blumenberg, P.; Krebs, M.; Stehling, H.; Stomberg, D. (2020).

Expertenstandard nach § 113a SGB Xl "Erhaltung und Forderung der Mobilitat in der
Pflege". Aktualisierung 2020 im Auftrag der Vertragsparteien nach § 113 Abs. 1 SGB
Xl vertreten durch den Verein Geschaftsstelle Qualitdtsausschuss Pflege e. V.
Abschlussbericht Oktober 2020 Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der
Pflege (DNQP). Osnabriick.

Expertenstandard ,Erhaltung und Forderung der Mobilitat in der Pflege” -
Aktualisierung 2020 (gkv-spitzenverband.de). Einsicht 20.12.2023

Blscher, A.; Krebs, M.; Stehling, H.; Stomberg, D. (2022).

Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege. 2. Aktualisierung 2022. Hg. v.
Deutschen Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP). Osnabriick.

evocare.de/patients.html. Einsicht 20.12.23

Kassenarztliche Bundesvereinigung KBV (2024)

DIAGNOSELISTE LANGFRISTIGER HEILMITTELBEDARF/ BESONDERER
VERORDNUNGSBEDARF. STAND 1. JANUAR 2024.
Heilmittel_Diagnoseliste_Webversion.pdf (kbv.de). Einsicht 05.02.2024

Wiirdig, J.; Heym, N.; Seibert, K. (2022)

Implementierungsleitfaden. Eine praxisbezogene Arbeitshilfe zur Einflihrung
technischer Innovationen in der Pflege. Pflegepraxiszentrum Niirnberg gefordert vom
Bundesministrium fir Bildung und Forschung. 2022.

ppz- nuernberg.de/Implementierungsleitfaden.de. Einsicht 20.12.2023

* Fragebogen der Bewohner
* Fragebogen der Mitarbeitenden

© Pflegepraxiszentrum Nirnberg



EvoCare — Digitale Therapiemdglichkeiten in der
Physiotherapie

Sehr geehrte Bewohnerin,

vielen Dank, dass Sie an der Erprobung einer digitalen Bewegungsforderung mit Begleitung
einer Physiotherapie im MimbergStift teilnehmen.

Wir freuen uns sehr, dass Sie zum Verhaben beitragen, indem Sie den Fragebogen
beantworten.

» Diese Befragung ist freiwillig und pseudonymisiert.
o Die Dauer betragt ca. 8 Minuten.
» Es gibt keine falschen oder richtigen Antworten!

» Bitte geben Sie ihre Antworten folgendermalen an:

Oo-O-O0RO

o Falls Sie eine Antwort korrigieren mochten, machen Sie die erste Antwort bitte
unkenntlich und geben Sie die neue, korrigierte Antwort an.

OX-O®O0

lhre Angaben werden vertraulich und nach den Grundsatzen des Datenschutzes behandelt.
Es ist am Ende nicht maglich, Rickschlisse auf Sie als Person zu machen! Bei Riickfragen
kénnen Sie uns gerne kontaktieren.

Ansprechperson Niirnberg Stift:
Ursula Deitmerg
Mail: ursula.deitmergi@stadt. nuernberg.de

Seite 1
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1. Pseudonymisierung

.1

S
e Iy

Schreiben Sie den ersten Buchstaben lhres Vormamens:

Schreiben Sie die ersten owei Buchstaben Ihres Nachnamens:

Heute, am , dbsolvierts ich die

System EvoCare.

Anwendung mit dem

2. Einweisung

Eine zustandige Pflege(fach)kraft 'O

hat mir das System ausfiihrlich

erklart Mein O

Der/die Physiotherapeut‘in hat mir = ()

die AmvendungUbungen _

ausfilhrlich erkirt nein ()

Insgesamt war ich mit dem Ablauf trifft Gbarhaupt ( ) ( :] O O O rifit wodl und
der Einweisung Zufrieden nicht zu ganz zu
Insgesamt war ich mit den Inhalten frifit dbarhaupt O_O_O_O_O rifft woll und
der Einweisung zufrieden nicht zu ganz zu

[ch weilz wie das System zu nutzen trifit diberhaupt O_O_O_O_O trifft woll und
ist micht zu gaEnz Zu
Die Einweisumg war fir meine rifit diberhaupt O‘O‘O‘O‘O trifft woll und
Bedlrnisse nicht ausreichend micht zu ganz zu

Insbesondere zu folgenden Thema/Themen mdchte ich weitere Informationen bevor ich das

System das erste Mal anwende:
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BN PPL

3. Usability
EvoCare [asst sich gut in meinen trifft diberhaupt O_O_O_O_O frifft woll und
Alitag integrieren micht zu ganz zu
EvoCare hat einen positiven trifft dberhaupt O_O_(}O_O trift wodl und
Einfluss auf mein Wohlbefinden nicht zu ganz zu
Der Einsatz des Systems erhaht
die Interaktion mit den trifit iiberhaupt O_O_O_O_C) rifft woll und
Fflege(fach)kratten und micht zu ganz zu
Therapeuten
4. User-Experience
EvoCare lasst sich sinfach irifft dbarhaupt O_O_C)_O_O rifit wodl und
benutzen micht zu ganz zu
st at s 00000

EvoCare ist kreativ gestaltet nicht zu gsnz 2u
Die Nutzung des Systemns frustriert trifft diberhaupt O_C)_O_O_O frifft woll und
mich nicht zu ganz zu
Die Amwendung f[_lhrt Zur trifft berhaupt it voll und
‘u’erb-essemng meiner nicht zu O_O_O_O_O Qanz zu
Bewegungsmaglichkeiten
EvoCare kann von mir , .

> e X trifft iberhaupt O_O_O_O_O trifft wodl und
selbststéndig/alleine genutzt richt zu gsnz 2u
werden
Der Einsatz von EvoCare ist fr irifit dbarhaupt O_O_O_O_C) rifft wodl und
mich sinnvall nicht zu ganz zu
Der Einzatz von EvoCare birgt for trifft (barhaupt O_C)_O_O_O trifft wodl und
mich keine Risiken micht zu ganz zu
Ich kann mir vorstellen EvoCare trifft dberhaupt O_O_(}O_O frifft woll und
weiterhin Zu nutzen miicht zu ganz zu
Mir ist es wichtig, dass mein rifet (ibarha it vell und
Physiotherapeut vor Ort ist, um pindl 02020020 garzzy |

mich zu begleiten

Vielen Dank fiir die Teilnahme!

Bitte den ausgefiliten Fragebogen in die dafir vorgesehene Wahlurne werfen.
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EvoCare — Digitale Therapieméglichkeiten in der
Physiotherapie

Sehr geehrte Mitarbeitende,

vielen Dank, dass Sie an der Erprobung einer digitalen Mobilitétsforderung mit Begleitung
einer Physiotherapie im MNirmbergStift teilnehmen.

Wir freuen uns sehr, dass Sie zum Vorhaben beitragen, indem Sie den Fragebogen
beantworten.

» [iese Befragung ist freiwillig und anonym.
» Die Dauer betragt ca. 8 Minuten.
« E5 gibt keine falschen oder richtigen Antworten!

« Bitte geben Sie ihre Antworten folgendermalien an:

020,04 2@

« Falls Sie eine Antwort komigieren méachten, machen Sie die erste Antwort bitte
unkenntlich und geben Sie die neus, korrigierte Antwort an.

OX-O-@0

Ihre Angaben werden vertraulich und nach den Grundsatzen des Datenschutzes behandelt
Es ist am Ende nicht mbglich, Rickschlisse auf Sie als Person zu machen! Bei Riickiragen
kinnen Sie uns geme kontakiieren.

Ansprechperson Nirnberg Stift;
Ursula Deitmerg|

Mail: ursula.deitmergi@stadt.nuemberg.de
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1. Pseudonymisierung

Erster Buchstaben des Vornamens des Probanden:

Ersten #wei Buchstaben des Nachnamens des Probanden:

Heute, am , dbzolvierte der Proband die Anmwendung
mit dem System EvoCare.

2. Schulung/Einweisung

lch habe an der Schulumg durch Ja O
den Hersteller teilgenommen

Mein O

J

Ein Kollegefeine Kollegin hat mich = O
in das System eingewiesen Nein O
Insgesamt war ich mit dem Ablauf — .
der Schulung/der Einweisung it ”bizﬁ;”f: 90505050 ;:E;:J und
Zufrieden
Insgesamt war ich mit den Inhalten e .
der Schulung/der Einweisung i umm”f: O—O—O—O—O ;LT;: une
Zufrieden
lch weill was zu tun ist, wenn es — .
Probleme in der Anwendung des it ”b:lr:hi”:: O—O—O—O—O ::::ﬂ und
Systems gibt
Trotz der Teilnahme an der
Schulung/der Einweisung muss ich trifft diberhaupt O_O_O_O_O rifft woll und
mich vor der Amvendung nochmal micht zu ganz Zu
maher mit dem System befassen

Insbesonders zu folgenden Thema/Themen mdchie ich weitere Informationen bevaor ich das
System das erste Mal anwende:
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3. Usability

EvoCare lasst sich gut in den triffy (iberhaugt | #rifft o ind
Pltegeaitiag integrieren micht 2 genE zu

 EvoCare hat einen positiven itk Gerhaupt | O-O-O-O)-() | wtuns
. BEinfluss auf mein Arbeitsumialid : ""'ﬁ'lﬂ-' - genzzu
Der Einsatr des Syslems steiger irifft Gherhaupt | O_(:)_O_O_O frift voll und
meine Arbeitszufriedenhedt michl U | | genz Iu

 Der Einsatz des Systems :
ermoglicht eine bessere Interaktion | " o Pt (YY) | T veliung
mit den Bewohnerinnen - I

Die Nutzung des Systems frustrier trifft Gbertsupl | O_O_O_O_O it viedl v
mich I'H.‘-l'h:l.r ganz zu

' EvoCare verleiht mir ein hoheres mmwo_o_o_o_owavtum

- Die Anwendung kann bei :
Bewohnerinnen Zur Verbessenng iriff Gberhiaupt | O__O_O_O_O Erift vell und
der Bewegung laut richt au | genz zu

 Bewegungsplanung fiwen e
! EvoCare kann von ! i !

et e 89,6008
 seibsistandig/alleine genutzt : richt zu | - genzau

Der Einsatz von EvoCare ist fir trifft Gharbaupt | Q_O_O_O_O it vollund |
| unsere Bewohner'innen sinnvol micht zu | genz zu

- Durch den Einzatz von EvoCare ""EO
| kann punkiuell sine Einheit der : (Befie urze Evisderung im Enailield

 Bewegungsforderung ohne e | Do)
- anwesenden Physiotherapeut ; O
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Erduterung zu letzten Frage:

Vielen Dank fiir die Teilnahme!
Bitte den ausgefillten Fragebogen in die dafiir vorgesehene Wahlurne werfen.
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