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DEMENZ UND PFLEGENDE ANGEHORIGE

Begleitevaluation ,,Mobiles Demenzcoaching | Psychische Ent-
lastungsangebote flr pflegende Angehodrige” (FAMILYCARE)

Aktuelle Studienergebnisse zur Belastungssituation von pflegenden Angehérigen in Osterreich zeigen ein hohes
Belastungsempfinden im hduslichen Setting. 48% der pflegenden Angehdorigen fiihlen sich sehr stark oder stark
belastet. Hierbei wurde insbesondere das Vorliegen einer Demenz bei der zu betreuenden Person als einer der
Faktoren identifiziert, der die Belastung zusatzlich erh6hen kann (Nagl-Cupal et al. 2018). Das Projekt ,,Mobiles
Demenzcoaching” zur Etablierung von Entlastungsangeboten fiir pflegende Angehdorige der Diakonie de La Tour
mit der Zielsetzung der Entlastung, der Aufklarung durch Wissensvermittlung sowie der Vermeidung gesund-
heitlicher Risikofaktoren pflegender Angehoriger setzt an der oben genannten Problemstellung an (Diakonie
2022). Ziel der Begleitevaluation ,,Familycare” war die Erfassung der Wirksamkeit der gesetzten MalRnahmen
des Angebots im Rahmen eines formativen Evaluationsansatzes.

Der formative Ansatz in der Begleitevaluation beinhaltet ein
integratives Forschungsdesign (Mixed-Methods) und besteht
aus Modul 1 (deskriptiv-quantitative Fragebogenerhebung)
sowie Modul 2 (leitfadengestitzte Interviews mit am Angebot
teilnehmenden betreuenden Angehdrigen): Die Teilnehmen-
den des Projekts ,Mobiles Demenzcoaching | Psychische Ent-
lastungsangebote fiir pflegende Angehorige” wurden gebe-
ten, zwei Fragebogen auszufillen. Ziel von Fragebogen 1 war,
ihren bei der ersten Inanspruchnahme eines Angebots beste-
henden Wissensstand zum Themenbereich Demenz und ihre
derzeitige Belastung in der Pflege und Betreuung von Ange-
horigen, die an Demenz erkrankt sind, darstellen zu kénnen.
Bei der zweiten Befragung wurde u.a. explizit nach der Mei-
nung zum Projekt gefragt, um die Wirkungen der Umsetzung
identifizieren zu kénnen. Die Fragebdgen wurden mittels der
Datenanalysesoftware SPSS deskriptiv ausgewertet. Die leit-
fadengestiitzten Interviews wurden auf Basis der Qualitativen
Inhaltsanalyse (Mayring 2015) ausgewertet. Durch das integ-
rative Forschungsdesign konnte die Wirksamkeit der Mal3-
nahmen umfassend analysiert werden.

Die Ergebnisse der Begleitevaluation ,Mobiles Demenz-
coaching | Psychische Entlastungsangebote fir pflegende An-
gehorige” haben gezeigt, dass die Konzeption, die Implemen-
tierung sowie Umsetzung des Angebotes von der Zielgruppe
als sehr positiv und gewinnbringend eingeschatzt werden.
Der Mixed-Methods-Ansatz in der Begleitevaluation kon-
zentrierte sich auf folgendes: Einerseits stand im Fokus, die
Belastungen der Zielgruppe aufzuzeigen und andererseits
herauszufinden, wie sich Belastungen, Angste, Sorgen, Infor-
mationsstand etc. durch die Inanspruchnahme des Angebots
veranderten. Insofern konnte —in der Zusammenfiihrung/Tri-
angulation der Methoden und Daten — festgestellt werden,
dass das Angebot des mobilen Demenzcoachings von Seiten
der Klient:innen als sehr gut eingestuft wird. Es zeigte sich zu
Beginn der Evaluation (Fragebogen 1) eine hohe Belastung

der pflegenden Angehorigen sowie Informationsmangel und
Schwierigkeiten bei der Einschdtzung von passenden Angebo-
ten. Hier konnte durch das mobile Demenzcoaching beson-
ders das Verstandnis der Krankheit Demenz verbessert sowie
die Rolle als pflegende:r Angehorige:r besser eingenommen
werden. Darilber hinaus fuhlten sich pflegende Angehérige si-
cherer, konnten besser fir sich selbst sorgen und sich abgren-
zen (Fragebogen 2). In den Interviews wurde betont, dass sich
die pflegenden Angehérigen durch das mobile Demenz-
coaching gut betreut fiihlten sowie Erwartungen und Angste
reduziert werden konnten. Besonders hervorgehoben wurde
die niederschwellige und mobile Struktur des Angebots: diese
ermoglicht den Klient:innen Flexibilitdt in der Inanspruch-
nahme sowie die Reduktion von zusatzlichem Aufwand, der
bei einem solchen Angebot an einem anderen Standort ent-
stehen wiirde.

Das Projekt und die Evaluation werden 2023 fortgefiihrt — mit
dem Ziel, die nun bestehenden Unterstiitzungsstrukturen
fortzusetzen und durch die Evaluation wissenschaftliche Er-
kenntnisse zur Wirkung des Angebots zu vertiefen.

Christine Pichler, Leitung Department ISAC
c.pichler@fh-kaernten.at
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EVALUATION VON AAL-LOSUNGEN

Entwicklung von standardisierten Messinstrumenten zur inter-
nationalen Bewertung von Active Assisted Living (AAL)

Die Bevdlkerungsalterung in Industrieldndern schreitet stetig voran. Die Aufrechterhaltung oder Steigerung der
Lebensqualitdt und nachhaltige Gesundheits- und Pflegesysteme sind daher in alternden Gesellschaften von be-
sonderem Interesse. In diesem Zusammenhang bieten Active Assisted Living (AAL)-Technologien dlteren Men-
schen die Méglichkeit, langer selbstiandig leben zu kdnnen. Oft scheitert der Einsatz von AAL-Losungen derzeit
noch. Die Griinde dafiir sind vielfaltig. Vor diesem Hintergrund hat das Center for Technology Experience des
Austrian Institute of Technology (AIT) in Kooperation mit dem Institute for Applied Research on Ageing (IARA)
der FH Karnten drei EvAALuation-Projekte durchgefiihrt, die zu einer schnellen flichendeckenden Umsetzung von

AAL beitragen sollen.

Active Assisted Living (AAL)-Technologien und Losungen wie
Notruf-Systeme, digitale Schliefanlagen, Sturzprdvention o-
der Aufstehhilfen bis hin zu Pflegerobotern bieten élteren
Menschen die Moglichkeit, langer in ihren eigenen vier Wan-
den selbstandig leben zu kénnen. Die reale Umsetzung schei-
tert aber oftmals an Bedenken beziglich Kosten, Nutzen, Ren-
tabilitat oder einer Stigmatisierung. Dabei werden die Ziel-
gruppen fir AAL-Technologien immer groRRer. Laut aktuellen
Erhebungen leben in Osterreich bereits mehr Personen im Al-
ter von 65 Jahren und mehr als unter 20-Jahrige. Dariiber hin-
aus wird der Anteil der Gber 65-Jahrigen in den nachsten Jah-
ren weiter stark zunehmen und sich laut Statistik Austria von
derzeit 19,2 % auf 26,4 % im Jahr 2040 erhohen. Zudem steigt
die Lebenserwartung: sie liegt aktuell bei Frauen bei 84,0 Jah-
ren und bei Madnnern bei 79,3 Jahren (Statistik Austria 2021).

Evaluierung ist ein wesentlicher Bestandteil von Forschungs-
und Innovationsprozessen, der es ermoglicht, die Wirksam-
keit, Effizienz und Auswirkungen neuer Produkte und Dienst-
leistungen zu bestimmen. Die Bewertung hilft bei der Beant-
wortung von Fragen wie: (a) Hat die Forschung oder Innova-
tion ihre Ziele erreicht? (b) Was waren die Starken und Schwa-
chen? (c) Welche Verbesserungen konnten bei kiinftigen For-
schungs- oder Innovationsprojekten vorgenommen werden?

Die Evaluierung tragt dazu bei sicherzustellen, dass die For-
schungs- und Innovationsbemiihungen auf das Erreichen der
beabsichtigten Ergebnisse ausgerichtet sind und dass die Res-
sourcen effizient eingesetzt werden. Sie ermdoglicht es auch,
Rickmeldungen und Erkenntnisse in den Prozess einflieRen
zu lassen, die zur Verbesserung kiinftiger Projekte beitragen.

Dariiber hinaus wird die Bewertung haufig von Geldgeber:in-
nen, Interessengruppen und Aufsichtsbehérden als Nachweis
fir die Wirksamkeit und die Auswirkungen der Forschung o-
der Innovation verlangt. Daher ist die Bewertung eine ent-
scheidende Komponente fiir die erfolgreiche Umsetzung und
Annahme neuer Ideen und Lésungen.

Vor diesem Hintergrund wurde die Projektreihe , EvAALua-
tion” gestartet, die vom Technologie- und Innovationsminis-
terium (BMK) beauftragt wurde. Wahrend es im ersten Pro-
jekt darum ging, zundchst passende Indikatoren zu entwi-
ckeln, stand bei ,EvAALuation?“ die Entwicklung von konkre-
ten Messinstrumenten und Fragebogen fir die Evaluierung
der Wirkung von AAL-L6sungen im Vordergrund. ,,3vAALua-
tion“ fokussierte die Uberpriifung und Weiterentwicklung so-
wie die Schaffung eines standardisierten und international
einsetzbaren Bewertungsinstrumentariums von AAL.

AAL-Beauftragte, 6ffentliche Einrichtungen, Pflegeorganisati-
onen und Unternehmen, die AAL-Angebote bereitstellen
mochten, aber auch &ltere Personen selbst, sollen konkrete
Handlungsanleitungen fiir die Praxis bekommen, ob eine AAL-
Losung sinnvoll ist bzw. welche Herausforderungen bewaltigt
werden missen. Das Projektergebnis ist ein standardisiertes
und international einsetzbares Handbuch mit dazugehérigen
Fragebogen, das eine Bewertung von AAL-Lésungen in den
Anwendungsbereichen Gesundheit, Pflege sowie Tatigsein &
Humanpotential ermdglicht und online abrufbar ist (Himmels-
bach et al. 2021).

Ganz allgemein sind standardisierte Instrumente und Richtli-
nien fir die Evaluierung notwendig, um sicherzustellen, dass
der Evaluierungsprozess einheitlich und zuverldssig ist. Sie
helfen dabei, klare und konsistente Erwartungen in Bezug auf
den Gegenstand der Evaluierung, die Evaluierungsweise und
die moglichen Ergebnisse festzulegen. Ohne Standardisierung
kénnen Bewertungen subjektiv und uneinheitlich sein und
sich Ergebnisse somit schwer mit anderen Programmen oder
Initiativen vergleichen lassen. Dies kann es erschweren, sinn-
volle Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen zu ziehen oder
auf der Grundlage dieser Ergebnisse fundierte Entscheidun-
gen zu treffen. Evaluierungen sollten auRerdem unter Beriick-
sichtigung kultureller, ethischer, rechtlicher sowie nationaler
Normen durchgefihrt werden.
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Insbesondere ,,3vAALuation” hat sich intensiv mit den unter-
schiedlichen nationalen Rahmenbedingungen fiir Active As-
sisted Living (AAL)-Technologien und Losungen auseinander-
gesetzt. In diesem Zusammenhang wurde das entwickelte
Handbuch exemplarisch auf eine bereits abgeschlossene AAL-
Pilotregion angewandt (Smart VitAALity, AT) und auf ausge-
wahlte andere Lander Gbertragen (IT, NL, CH, RO).

Die Umsetzung von AAL wie Telemonitoring- und Telegesund-
heitslésungen hangt von verschiedenen Faktoren ab, darun-
ter das Gesundheitssystem, das rechtliche Umfeld und die
technologische Infrastruktur des jeweiligen Landes. Beispiels-
weise unterscheiden sich die europdischen Lander des AAL
Europe Calls 2020 mitunter erheblich im Breitbandinternet-
zugang, der fir eine Funktionstiichtigkeit wichtig ist (siehe
Abbildung). Im Folgenden werden einige mogliche Griinde ge-
nannt, warum das exemplarisch evaluierte AAL-Pilotsystem in
Abhdngigkeit der nationalen Ebene unterschiedlich hohe
Marktchancen hat.

In Osterreich gibt es ein hohes Marktpotential, insbesondere
wegen Patient:innen mit chronischen Erkrankungen. Dies ist
zum Teil auf ein glinstiges regulatorisches Umfeld und ein gut
etabliertes Gesundheitssystem zuriickzufiihren, das offen fiir
Innovationen und neue Technologien ist. Hingegen setzen
sich AAL-Produkte und -Lésungen in Italien vergleichsweise
nur langsam durch, trotz der Bemihungen, ihre Nutzung zu
fordern. Ein Grund dafiir kdnnte in der Zersplitterung des ita-
lienischen Gesundheitssystems liegen, das die Einfiihrung
neuer Technologien und die Koordinierung der Versorgung
zwischen verschiedenen Anbieter:innen erschwert. In den
Niederlanden hingegen sind derartige Initiativen relativ popu-
lar. Zum Teil ist dies auf den starken Fokus auf prdventive
Pflege und eine gut entwickelte digitale Infrastruktur zurtick-
zufiihren. Das dortige Gesundheitssystem legt auBerdem gro-
RBen Wert auf eine patient:innenzentrierte Versorgung und
darauf, telemedizinische Losungen fir potentielle Nutzer:in-
nen attraktiver zu machen. Ahnlich wie in Osterreich werden
telemedizinische Losungen in der Schweiz immer beliebter,
insbesondere wegen zunehmender chronischer Erkrankun-
gen. Dariiber hinaus hat der Schutz der Privatsphdre in der
Schweiz eine lange Tradition, sodass die Patient:innen der
Nutzung von Telemedizinldsungen zur Weitergabe ihrer Ge-
sundheitsdaten und deren Sicherheit leichter vertrauen.

Die EinfUhrung von Telemedizin- und Telemonitoring-Lésun-
gen befindet sich in Ruméanien noch in einem frithen Stadium,
zum Teil aufgrund der begrenzten Ressourcen und der fehlen-
den Finanzierung der Gesundheitstechnologie. AuRerdem
stehen viele Gesundheitsdienstleister:innen neuen Technolo-
gien skeptisch gegeniiber und zégern, sie einzufiihren, so-
lange sich diese nicht als wirksam erwiesen haben.

Housenolds with
Broadband Access [
2020 82 97
(Percentage)

Abbildung: Anteil der Haushalte mit Breitbandinternetzugang in Ldndern des
AAL Europe Calls 2020 (Eurostat 2021)

Insbesondere in europdischen Landern mit vergleichsweise
geringem Durchschnittseinkommen und geringeren techno-
logischen Ressourcen ergibt sich aber ein groRer Bedarf an L6-
sungen im AAL-Bereich. Arzt:iinnen, Pflegekréifte sowie an-
dere gut ausgebildete Fachkrafte verlassen beispielsweise in
Rumanien wegen besserer Verdienst- und Arbeitsbedingun-
gen das Land zu Gunsten zentraleuropaischer Lander. Daraus
resultiert die Situation, dass der Pflege- und Fachkrafteman-
gel in Landern wie z.B. Osterreich zu Lasten von Staaten wie
Rumanien verringert wird. Hinzu kommt, dass AAL-Hardware-
komponenten in Ruménien vergleichsweise teuer bzw. in
zentraleuropaischen Landern glinstiger sind.

Vor diesem Hintergrund ergeben sich vielfdltige Anwen-
dungsmaoglichkeiten und Implikationen fiir innovative Active
Assisted Living (AAL)-Losungen. Neben den individuellen, so-
zialen und institutionellen Gegebenheiten, missen auch nati-
onale Rahmenbedingungen mitberiicksichtigt werden, die die
Umsetzung und eine gesamtheitliche Bewertung zusatzlich
erschweren. Die EvAALuation-Projekte leisten hier einen Bei-
trag, um zukinftige Evaluierungen durchzufiihren.

Albert Luger, Senior Researcher Department DCRD
a.luger@fh-kaernten.at
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KOSTEN-NUTZEN-BETRACHTUNG EINER TELE-
MEDIZINISCHEN ANWENDUNG

Analyse der postklinischen Rehabilitation von Schlaganfall-
patient:innen im Rahmen des REHA2030-Projekts

Durch den Einsatz von Telemedizin ergeben sich fiir Patient:innen und Therapeut:innen, vor allem in landlichen
Regionen, neue Therapiezugange. Im Rahmen von REHA2030 wurde eine telemedizinische Anwendung zur Reha-
bilitation von Schlaganfallpatient:innen entwickelt und eine Kosten-Nutzen-Betrachtung durchgefiihrt.

Das Projekt REHA2030 zielte darauf ab, die Telerehabilitation
als Therapieoption nach einem Schlaganfall mit schwer er-
reichbarer medizinischer/therapeutischer Versorgung zu im-
plementieren und die Patient:innen im eigenen Zuhause mit
geeigneten Technologien ,online” Gber das Internet, beglei-
tet von Therapeut:innen, zu unterstiitzen (FH Karnten 2021).

Der Kern der Untersuchung war die Identifikation definierter
Kosten- und Nutzenparameter (mit dem Fokus auf die Stake-
holder:innenebenen der Patient:innen, Therapeut:innen, An-
gehorigen und ausgewahlter gesamtwirtschaftlicher Aspekte)
inklusive einer qualitativen Erhebung relevanter Daten, basie-
rend auf einem Feldtest. Die Erhebungsphase startete im
Marz 2022 vor der Testphase und endete zwischen Mai und
Juni 2022 mit deren Abschluss. In Summe haben drei Pati-
ent:innen und sieben Therapeut:innen sowie ein:e Angeho-
rige:r am Evaluationsprojekt erfolgreich teilgenommen. Pro
Patient:in kamen im Projektverlauf mehrere Therapieformen
(wie Ergo-, Physiotherapie und Logopadie) zur Anwendung.

Zur Kalkulation der Kosten wurden Informationen von den
Projektpartner:innen eingeholt sowie eine Fokusgruppe mit
Therapeut:innen durchgefiihrt. In Hinblick auf die errechne-
ten Kosten hat sich gezeigt, dass diese insgesamt 891,47 € pro
Patient:in und Therapiezeitraum inklusive des technischen
Equipments (Tablet und Therapiegerat), der Personalkosten
fir die Therapie und den technischen Support sowie der Be-
triebskosten (z.B. Strom, Wartung) betrugen. Im Vergleich zur
konventionellen Rehabilitation wurde damit eine Einsparung
von 21,62 € kalkuliert, welche im Besonderen durch die Re-
duktion von Personalkosten und den Wegfall von Transport-
kosten zu erkldren ist.

In Bezug auf den Nutzen wurden Parameter zur Entlastung
der Stakeholder:innen sowie zum gesamtwirtschaftlichen

IMPRESSUM

Nutzen erfasst. Hinsichtlich der Zufriedenheit waren zwei Pa-
tient:innen sehr zufrieden mit ihrem Therapieverlauf; ein:e
Patient:in war mit dem Konzept nicht zufrieden. Fir die
Therapeut:innen wurde der Vorteil einer reduzierten Vorbe-
reitungszeit festgestellt, sofern nicht die Implementierung
neuer Ubungen notwendig war (52,4 bzw. 84,4 Minuten Dif-
ferenz zur konventionellen Therapie bei Ergo- und Physiothe-
rapie). Ebenso ergab sich durch die Reduktion der Fahrleistun-
gen ein Vorteil fur die Angehorigen (wochentlich zwischen 5
und 30 Minuten) sowie eine Reduktion der daraus resultieren-
den Fahrtkosten (10,50 € pro Therapieeinheit). Uberdies
wurde CO: reduziert (0,018 Tonnen CO: pro Therapiefahrt).
Hinsichtlich der Zeitressourcen wurde ein héherer Aufwand
(+9,9 Minuten pro Woche im Vergleich zur konventionellen
Therapie) festgestellt, der jedoch auf eine héhere Anzahl an
Trainings zurlickzuflhren ist, begriindet durch eine héhere
Motivation.

Reslimierend ist die Anschaffung des technischen Equipments
zwar teuer, jedoch ist die Einsparung anderer Kostenparame-
ter (Personal- oder Transportkosten) beachtlich sowie der
Nutzen fur die Stakeholder:innen (zeitliche Entlastung, ho-
here Motivation) positiv. Dennoch lasst das positive Ergebnis
der Erhebung — aufgrund des geringen Samples — nur eine z6-
gerliche Interpretation zur kosteneffizienten Einsetzbarkeit
der Teletherapie zu und sind weitere Analysen anzustreben.

Stephanie Putz, Junior Researcher Department DCRD
s.putz@fh-kaernten.at
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