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Ausgangslage

Unterstutzung von Eltern und Pflegekraften

Entwicklungen wie Fachkraftemangel, veranderte Versorgungsbedarfe,
Technisierung und fehlende adaquate Qualifizierung fur dieses spezifische
Handlungsfeld stellen pflegebedurftige Kinder, ihre Familien,
Kinderkrankenpflegedienste und Pflegekrafte vor immer neue
Herausforderungen.

Flr die Pflege und Versorgung von Kindern ist es wichtig den Fokus nicht
nur auf Kind, sondern auf die Familie als Ganzes zu richten und deren
Perspektiven.

An viele Orte herrscht immer noch ein Mangel an ambulanten
Pflegediensten fur Kinder und endsprechendem Fachpersonal.
Ambulante Versorgung wird zunehmen herausfordernder



SGB XI - Bezug

Dezember 2021 waren in Deutschland 4,96 Millionen Menschen pflegebedurftig im
Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI), davon 271.838 pflegebediirftige
Kinder und Jugendliche bis 19 Jahre.

Rund zwei Drittel aller Pflegefalle werden zu Hause betreut. Bei den
pflegebediirftigen Kindern und Jugendlichen liegt die Zahl laut Pflegestatistik
sogar bei uber 99%.

Pflegebedlirftige die keinen Pflegedienst in Anspruch nehmen und Pflegegeld erhalten,
mussen in regelmaBigen Abstanden (Abhangig vom Pflegegrad) durch einen
Pflegedienst einen Beratungseinsatz nach §37,3 durchflihren lassen.

Vor dem Hintergrund des immer starkeren Fachkraftemangels, bietet auch hier die
Telepflege eine Moglichkeit zur Abfederung der Situation



SGB XI — Bezug DE. +NL, FIN

In DE Telepflege noch nicht so stark ausgepragt. Seit 2021 Erprobungen

Ziel der GKV: Bis 2026 soll die sektorentbergreifende Kommunikation aus der
Perspektive der Pflege ausgebaut werden. Dazu werden Modellvorhaben

gefordert.

Vergleichbare Programme in
NL (seit 2020 mit hoher Spezialisierung)

FIN (seit 2022, TeleNursing)



Anwendungsszenarien
-1-

Bei Jennifer wurde nach der Geburt eine chronische Lungenkrankheit
(BDP, Bronchopulmonale Dysplasie) diagnostiziert. Sie muss dauerhaft
Uberwacht und bei der Atmung unterstutzt werden, und die Eltern dirfen
mit ihr das Krankenhaus nicht verlassen. Nach sechs Monaten soll Mia mit
16 Stunden pro Tag in die hausliche Intensivpflege Uberfihrt werden, es
wird jedoch kein Intensivpflegedienst mit freien Kapazitaten gefunden.

Der Einsatz der Telepflege liegt im Nachmittagsbereich, da die Eltern
dort ohne Pflegepersonal allein in der Hauslichkeit sind. Die
Eltern/GroBeltern kdnnten bei Unsicherheiten in Bezug auf die
Beatmungswerte / Nahrungsmenge Kontakt zu einer Pflegeperson
aufnehmen, damit konnen PflegmaBnahmen schneller durchgefiihrt
werden. Diese Unterstitzung findet aktuell Gber einen
Rufbereitschaftseinsatz vor Ort statt.



Anwendungsszenarien
-2-

Bei Patrick wurden nach der Geburt verschiedene Beeintrachtigungen
diagnostiziert, die sein Vermobgen zu atmen und seine korperliche
Leistungsfahigkeit stark beeintrachtigen. Flinf Monate nach seiner Geburt
wird Patrick in die hausliche Intensivpflege entlassen. Patrick muss nicht
permanent beatmet werden. Seine Sauerstoffsattigung wird jedoch
kontrolliert und bei Problemen muss schnell Sauerstoff zugefiihrt werden

Der Einsatz der Telepflege liegt in der Krankenbeobachtung zusammen
mit Eltern. Die Dosierung der Nahrungsmenge und die Gabe von
FlUssigkeit sowie Nahrungsmenge konnen via Telepflege gemeinsam mit
den Eltern evaluiert werden.



Anwendungsszenarien
-3-

Jonas hat eine Trisomie 21, die Trisomie 21 (Down-Syndrom) ist eine
angeborene Besonderheit, bei der das Chromosom 21 nicht nur zwei-,
sondern dreimal vorhanden ist. Diese genetische Veranderung beeinflusst
das Aussehen sowie die geistige, motorische und sprachliche Entwicklung
und ist bei jedem Kind individuell ausgepragter. Jonas ist 3 Jahre alt und
besucht von 8 bis 14 Uhr einen integrativen Kindergarten

Telepflege: Eltern Gibernehmen in der Pflege ihrer Kinder, viele
Pflegetatigkeiten, in denen sie durch Pflegefachkrafte eingearbeitet
werden. Ein Wundversorgung ist eine solche Pflegetatigkeit, bei der durch
Begleitung der Eltern im Bereich der Bewertung der Wunde in Bezug auf
den Heilungsverlauf, Infektionszeichen und Schmerzempfinden die
Telepflege eingesetzt werden kann.



Anwendungsszenarien
-4-

Hannah ist das erste Kind sehr junger Eltern und wurde in der 28.
Schwangerschaftswoche geboren und ist nun 2 Jahre und 8 Monate alt. Aktuell ist die
Mutter erneut schwanger und bendtigt viel Unterstitzung insbesondere im Haushalt, die
Eltern nutzen die Verhinderungspflege und Entlastungsleistungen. Die Familie lebt in
einer kleinen Wohnung. Dort hat sie ein sehr kleines Kinderzimmer mit einem Pflegebett,
sonst aber keine anderen Hilfsmittel. Hannah ist stark entwicklungsverzogert, kann noch
nicht laufen, sitzt in einem Rollstuhl. Der Bewegungsradius von ihr ist sehr eingeschrankt

Einsatz Telepflege: Die gute Pflegeschulung und Beratung in der Kinderkrankenpflege
ist entscheidend fiir die Stabilitdt der Versorgung eines Kindes mit Pflegegrad. In der
Kinderkrankenpflege tibernehmen die Eltern die Pflege ihres Kindes fast allein. Sie nutzen
selten Hilfe wie Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege, Tagespflegeangebote sind fiir
Kinder nicht verfugbar. Die zeitnahe und flexible Losung der Telepflege in diesem Bereich
konnte ein Meilenstein in der Unterstlitzung der Familien sein. Alle Fragen der Pflege
konnen auf diesen Weg beantwortet werden, der Einsatz von Pflegehilfsmitteln kann
erprobt werden, Pflegehilfsmittel konnen evaluiert werden und ggf. angepasst werden.



Bezug zur Telepflege
(DE, FIN,NL)

Ziel ist es, Pflegekrafte und Eltern in der hauslichen Kinder (intensiv)pflege durch den
Einsatz von Telepflege zu unterstitzen.

Es sollen moglichst verschiedene Angebote erprobt werden.

Erprobt wird die Telepflege sowohl bei Kindern in der Intensivpflege als auch bei
Kindern in der Pflege.

Der Schwerpunkt liegt in DE bei
= niedrigschwelligen Angeboten
= und bei Kindern in der Pflege

In FIN und NL
= auch bei komplexen Fragestellungen
= und in enger Koordination mit dem Krankenhaus



Bezug zur Telepflege
(DE, FIN,NL)

Telepflege / Der Schwerpunkt liegt bei niedrigschwelligen Angeboten

Anleitung

Verringerung von Risikokonstellationen

Entlastung durch zeitliche Verfligbarkeit

Heil- und Hilfsmittel

Medikation

Ernahrung

Stabilisierung und/oder Verbesserung von Krankheitsverlaufen
Pflegeberatung /Schulung



Was soll erreicht werden

Ziele (Outcomes):

= Steigerung der Lebensqualitat

= Erhalt der Selbstbestimmung

= Starkung der Autonomie des pflegebedurftigen Kindes und seiner Familie
= Entlastung von informellen und / oder professionell Pflegenden

= Minimierung von Risikosituationen in der Pflege

= Anleitung und Kommunikation aus der Ferne (Nahe aus der Distanz)

Ziele (Prozess):
= Integration der Eltern in die Pflege

= Kombinationslosung durch die Vereinfachung der Interaktion mit
medizinischen Geraten und Unterstltzung durch Fachpersonal



Technischer Aufbau (DE) 1

= Telematikinfrastruktur-Messenger (TIM) derzeit noch
nicht so weit in seiner Spezifizierung e RED

vorangeschritten, daher wird eine markterprobte Funktioniert.
(zertifizierte) Videolosung (Red Medical) eingesetzt Einfach.

= Beim Pflegbedurftigen wird ein Endgerat mit E Immer.
Internetanschluss, Kamera, Mikrofon und

T,

Lautsprecher zur Verfigung stehen, mit einem -

sicher funktionierenden Webbrowser

= Das technische Konzept wurde so geplant, dass
Videogesprache zu zweit oder als Konferenz mit
mehreren Teilnehmern stattfinden kdnnen.

Einfache Nutzung auch fur ,digitale Laien"



Technischer Aufbau (DE; FIN; NL) II
Augmented Reality

Theoretisch-didaktische Aufbereitung fiir Lern- Integration der Versorgungsszenarien als Standard Pflegende Angehérige erhalten
Szenario-Analyse und Lehrplattform Operation Procedures fiir hands-free Interaktion Handlungskompetenz in der
Versorgung

Aus- und Weiterbildung Virtuelle Medienbibliothek mit Augmentierte Lernszenarien zur Hausliche Settings der AKI-Pflege
Skills Labs Datenbankverbindung zu CX individuellen Nutzung und Anbindung
and Remote-Expert System
N pery J

~

Permanente Einbindung aller Stakeholder und Nutzungsgruppen im Praxislabor durch partizipativen Design- und Entwicklungsprozess
Sicherstellung der Interoperabilitit und Schnittstellenoptimierung
Technische Umsetzung als digitale Wertschépfungskette




Zielgruppen

Zielgruppe 1 (Ruhr)

= Betreute Kinder mit Pflegegrad im Alter von Geburt bis 18 Jahren

= Beratungseinsatze werden (auch) als Hilfestellung und
Pflegeberatung gesehen, zusatzlich finden Pflegeschulungen nach
§45 SGB XI statt

Zielgruppe 2 Netzwerk Kinderzukunft
= 64.000 Familien. Davon ca. 600 Kinder mit Unterstutzungsbedarf

Zielgruppe 3 (NL)
= Familien in spezialisierter auBerklinischer Intensivversorgung in der
Hauslichkeit (Schnittstelle Klinik - zu Hause)



Bedarfe und Versorgungssetting

Bedarfe. Stand 14.10.2024. (Einheitlicher Fragebogen DE, NL,
FIN) Haufigkeiten absteigend.

Information und Beratung von Pflegebedurftigen und Angehorigen
Betreuungsleistungen

Medikationsberatung / Priifung der Medikation

Beratung bei Unsicherheit in der Versorgung

Wundbeurteilung

Uberwachung / Monitoring

Probleme mit einem technischen Gerat



Was lauft schon gut / nicht so gut?

Gut:

Der Umgang mit Medizintechnik die fur Experten konzipiert wurde
Hohe Akzeptanz bei den Klienten

Kaum technische Probleme

Hohe Akzeptanz beim Klienten

Nicht so gut:

= Beratung und Ansprache der Klienten aufwandig da Telepflege wenig
bekannt.



Akzeptanz durch den Klienten*innen

Akzeptanz der Klienten. Stand 14.10.2024 (Einheitlicher
Fragebogen DE, NL, FIN)

= Wie empfanden Sie die Handhabung von 1 sehr einfach bis 5 sehr
kompliziert 2 1,5

= Das Problem konnte gel6st werden = 93%

= Das Problem hatte ohne Telepflege nicht zeitnah geldst werden
konnen = 81%



Was wird erwartet?

Informationen zu Einsatzmadglichkeiten in komplexen Pflegesituationen.
Hinweise zur Sicherstellung der Versorgungsqualitat mittels Telepflege.
Hinweise dazu, ob die Handlungssicherheit der Laien erhdoht wurde.
Konnten unndtige Wege in der ambulanten Versorgung vermieden
werden?

Wie hat sich die Telepflege auf die Kommunikation zwischen
pflegebedurftigen Personen und Pflegenden ausgewirkt

Nutzen der schnelleren Informationsverfiigbarkeit in der ambulanten
Kinder-(intensiv)pflege



Was wird erwartet?

= Analysen sollen Aufschluss dariiber geben, bei welchen konkreten
Behandlungsanlassen bzw. fir welche Patientengruppen ktinftig eine

telepflegerische Behandlung als Ergadnzung sinnvoll ist, um eine padiatrische
hochwertige Versorgung wohnortnah anzubieten.
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