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Einleitung

Die Diagnose Schlaganfall hat mit einer Inzidenz von 270.000 Fällen pro Jahr in

Deutschland enorme individuelle und gesellschaftliche Folgen. Bis zum Jahr 2040

wird in Deutschland mit einer Steigerung der Inzidenz von bis zu 30 Prozent ge-

rechnet (vgl. Deutsche Schlaganfall-Hilfe 2021). Als Grund hierfür wird vor allem

die Zunahme von älteren Personen im Zuge des demografischen Wandels gese-

hen. Daneben gelten individuelle Gesundheitsfaktoren sowie sozioökonomische

Lebensumstände als weitere Risikofaktoren (vgl. Marshall et al. 2015; Busch et al.

2013). Bei ca. einem Drittel der Betroffenen bleiben motorische, kognitive und psy-

chosoziale Symptome zurück, was zu dauerhafter Invalidität mit pflegerischem

und therapeutischem Unterstützungsbedarf führen kann (vgl. Förch et al. 2008).

Gerade bei fehlenden sozioökonomischen Ressourcen und ländlicher Lage kann

die Versorgung von Schlaganfallpatient*innen das Gesundheits- und Sozialsystem

vor große Herausforderungen stellen (vgl. Jhaveri et al. 2017; Blacquiere et al. 2017;

situation in der Pflege, welche zusätzlich die potenzielle Gefahr einer Unterversor-

gung von Patient*innen mit sich bringt (vgl. Auschra et al. 2018).

Als ein nützlicher und vielversprechender Lösungsansatz werden digitale,

telemedizinische E-Health-Anwendungen gesehen, um die postakute Phase von

Schlaganfallpatient*innen zu begleiten (vgl. Ajčević et al. 2021; Zhou/Parmanto

2019; Blacquiere et al. 2017) und die Versorgungsqualität nachhaltig zu sichern

(vgl. Caumanns 2019; Blacquiere et al. 2017).

Die COVID-19-Pandemie hat die Erbringung von Gesundheits- und Pflegeleis-

tungen zusätzlich vor besondere Herausforderungen gestellt und eine dringende

Notwendigkeit zum Ausbau telerehabilitativer Angebote aufgezeigt (vgl. Tabudlo/

Garma/Macalintal 2021). Telemedizinische Lösungen gelten mittlerweile in vielen

Bereichen der Medizin als machbar und effektiv, gerade auch um Kontakte in der

COVID-19-Pandemie zu reduzieren (vgl. Hubert et al. 2021). Dabei wird eine ent-

sprechende Umstellung und Erweiterung der Versorgung aufgrund des geringen

Busch/Kuhnert 2017). Hinzu kommt eine seit Jahren anhaltende prekäre Personal-

https://doi.org/10.14361/9783839462355-005 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.14361/9783839462355-005
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


98 Norbert Lichtenauer, Annette Meussling-Sentpali

Infektionsrisikos durch den Einsatz der Technik nicht nur für ländliche, sondern

auch für urbane Gebiete als wichtig angesehen (vgl. Tabudlo/Garma/Macalintal

2021; Guzik et al. 2021).

Bereits heute sind telemedizinische Interventionen bei Schlaganfall, bspw. in

der Akutversorgung, von besonderer Bedeutung für Patient*innen und können zu

einer Senkung der Mortalität und der Schwere der Symptome beitragen (vgl. Hu-

bert et al. 2021; Keidel et al. 2017). Zudem wurde ersichtlich, dass interdisziplinäre

Behandlungen nach dem stationären Aufenthalt im häuslichen Umfeld oft nicht

weitergeführt werden und Telerehabilitation diese Situation möglicherweise ver-

bessern kann (ebd.). Als ein weiteres Einsatzszenario wird, nebenMaßnahmen des

häuslichen Telemonitorings und der Sekundärprävention von Risikofaktoren, die

Durchführung von Telerehabilitation im häuslichen Setting genannt (vgl. Chen et

al. 2020; Blacquiere et al. 2017). Neben einer konsequenten und bedarfsgerechten

Therapie können die Motivation zur Teilhabe, die Aktivität unter Einbeziehung des

Umfelds sowie ein Lebensstil zur Vermeidung weiterer Gefäßrisiken, das Medi-

kamentenmanagement und die Kontrolle der Flüssigkeitszufuhr weitere mögliche

Ziele einer Behandlung sein (vgl. Keidel et al. 2017).

Guzik et al. (2021) empfehlen hierzu, dass möglichst alle Gesundheitsberufe

Leistungen der Telemedizin weiter ausbauen sollen, um die Versorgung nachhaltig

zu stärken.

Von Laver et al. (2020) wurde die Effektivität telerehabilitativer Ansätze bei

Schlaganfall in einem systematischen Cochrane Review mit 22 inkludierten Studi-

en und 1.937 Teilnehmer*innen aufgezeigt.Die in den Studien angewendetenMaß-

nahmen zeigten ähnliche Ergebnisse wie die bislang übliche Therapie, jedoch wei-

sen sowohl die angebotenen Interventionen als auch die durchführenden Berufs-

gruppen eine große Vielfalt auf. In einer weiteren systematischen Übersichtsarbeit

von Knepley et al. (2020) mit 34 Studien und 1.059 Patient*innen wurden telethera-

peutische Interventionen bei Personen mit Schlaganfall gegenüber einer Präsenz-

therapie evaluiert. Die Ergebnisse der teletherapeutischen Behandlungen erwiesen

sich in den dortigen Studien ebenfalls als gleichwertig gegenüber der Präsenzthe-

rapie, jedoch als deutlich kosteneffektiver. Die Patient*innenzufriedenheit zeigte

in beiden Therapieformen ähnliche Werte. Auch Telenursing-Interventionen wer-

den bei Schlaganfall als ein praktikabler, kostengünstiger und patientenzentrier-

ter Ansatz beschrieben, welcher besonders die Versorgungslage häuslich lebender

Personenmit Schlaganfall verbessern könnte (vgl. Tabudlo/Garma/Macalintal 2021;

Blacquiere et al. 2017). Erste positive Wirkungsnachweise von Telenursing auf die

Symptomvielfalt im kognitiven, motorischen und psychosozialen Bereich von Be-

troffenen sowie deren pflegenden Angehörigen liegen bereits vor (vgl. Requena et

al. 2019; Sarfo et al. 2018; Goudarzian et al. 2018; Schneider/Howard 2017).

Um therapeutische und pflegerische Versorgungsbedarfe im häuslichen

Setting von Menschen mit Schlaganfall zu ergänzen, wird der Einsatz von Teleprä-
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senzrobotern vorgeschlagen (vgl. Guzik et al. 2021; Koceski/Koceska 2016). Diese

Entwicklungen greift das Projekt DeinHaus 4.0 Oberpfalz mit der Untersuchung

Telepräsenzroboter für die Pflege und Unterstützung von Schlaganfallpatientinnen und

-patienten (TePUS) auf. Innerhalb dieses Forschungsprojekts werden digitale Inter-

ventionen für Menschen mit Schlaganfall im häuslichen Umfeld implementiert.

Mittels Telepräsenzrobotern werden für einen Zeitraum von ca. sechs Mona-

ten digitale pflegerische Beratungs- und Therapieangebote unmittelbar in der

Häuslichkeit untersucht (vgl. Lichtenauer et al. 2021).

Um entsprechende digitale pflegerische Angebote für das Projekt TePUS zu

entwickeln, wurde in einer umfassenden systematischen Literaturrecherche nach

Telenursing-Interventionen und ihrerWirksamkeit bei Schlaganfallbetroffenen ge-

sucht, um daraus entsprechende Angebote abzuleiten.

Systematische Recherche

Für die systematische Literaturrecherche wurde dem Schema von Nordhausen und

Hirt gefolgt, um den aktuellen internationalen »State of the Art« im Bereich pfle-

gerischer Teleinterventionen bei Betroffenen mit der Diagnose Schlaganfall zu er-

mitteln. Die folgende Fragestellung wurde dabei zugrunde gelegt.

 

Welche Teleinterventionsmaßnahmen können in der Pflege bei Schlaganfall im

häuslichen Umfeld durchgeführt werden?

Festlegung des Rechercheprinzips

Alle nachfolgenden Schritte einer systematischen Literatursuche werden von

der Festlegung des Rechercheprinzips bestimmt. Da eine sensitive Recherche

methodisch eher garantiert, keine bisherigen und relevanten Studien zu über-

sehen (vgl. Nordhausen/Hirt 2019), wurde für die vorliegende Fragestellung

eine sensitive Recherche durchgeführt. Eine weitere Begründung für das sen-

sitive Rechercheprinzip liegt in der Tatsache, dass die in TePUS angedachten

Telenursing-Interventionen im Rahmen einer Interventionsstudie evaluiert wer-

den und daher die externe Validität der gefundenen Ergebnisse hoch sein sollte

(vgl. Nordhausen/Hirt 2019).

Festlegung der Suchkomponenten und der Fachdatenbanken

Die Fragestellung wurdemit den PICOS–Mnemonic nach Davies operationalisiert.

Damit konnte eine zuverlässige Operationalisierung der zugrunde liegenden For-
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schungsfrage erreicht werden, was als Grundvoraussetzung für die Suche in Da-

tenbanken gilt (vgl. Nordhausen/Hirt 2019).

Tabelle 1: PICOS

P Patient*innenmit Schlaganfall

I Teleinterventionen in der Pflege/Telenursing

C -

O -

S In der eigenenHäuslichkeit lebend

In Anbetracht der medizinischen und pflegerischen Komponenten der For-

schungsfrage wurde in den Datenbaken MEDLINE (Medical Literature Analysis

and Retrieval System Online), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied

Health Literature) und der Cochrane Library gesucht. In MEDLINE wurde über die

Suchmaske PubMed recherchiert, für die Suche in CINAHL wurde die integrierte

Suchmaschine EBSCOhost genutzt und in der Cochrane Library wurde ebenfalls

die integrierte Suchmaske verwendet.

Um keine relevanten Untersuchungen zu übersehen, erfolgte eine ergänzende

Suche in aktuell laufenden und abgeschlossenen Studien im Deutschen Register

Klinischer Studien (DRKS) sowie eine Suche in auf dasThema spezialisierten Jour-

nals.

Identifikation von synonymen Suchbegriffen, Schlagworten und Entwicklung

des Suchstrings

Nach einemBrainstorming im Teamwurden spezielle Schlagwortverzeichnisse der

Fachdatenbanken (z.B. MeSH Terms in MEDLINE) genutzt und bereits bekann-

te Fachliteratur in Bezug auf entsprechende Begrifflichkeiten gesichtet, um mög-

lichst viele Variationen und Synonyme der Suchkomponenten herauszufinden. Da

MEDLINE, CINAHL und die Cochrane Library Englisch als Suchsprache vorgeben,

wurden nur englischsprachige Begrifflichkeiten verwendet. Im Anschluss wurden

datenbankspezifische Schlagworte recherchiert, um die Suche einzugrenzen (vgl.

Nordhausen/Hirt 2019). Hierfür wurden die den Datenbanken zugrunde liegenden

Schlagwortverzeichnisse genutzt. ImNachfolgendenwerden die Suchstrategien zu

den Suchkomponenten dargestellt.

Patient*innen mit Schlaganfall

Neben dem Begriff Stroke wurde der Begriff Cerebrovascular Disorders für die sensi-

tive Suche mitaufgenommen.
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Telenursing/Telerehabilitation/Telemedizin

Das Schlagwort Telenursing ist sowohl in MEDLINE als auch in CINAHL und der

Cochrane Library indexiert, führte jedoch in einer orientierenden Suche in Kombi-

nation mit Stroke zu sehr wenigen (MEDLINE und CINAHL) bzw. gar keinen Tref-

fern (Cochrane Library). Der Begriff Teleintervention scheint in MEDLINE und CI-

NAHL bislang keinem Schlagwort zugeordnet und erhält keine Treffer. Der Begriff

Teletherapy beschreibt in den Datenbanken MEDLINE und CINAHL in den soge-

nannten Scope Notes nur hoch energetische, radiologische Therapien. Die Suche

wurde auf den Begriff Telerehabilitation ausgedehnt, welcher in allen Datenbanken

existiert und dem Begriff Telemedicine untergeordnet ist. Weiter wurde eine Suche

nach den Begriffen Online und Intervention durchgeführt. Hier konnte der Begriff

Internet-Based Intervention (MEDLINE) sowie die Begriffe Online Intervention, Inter-

net Intervention und Web Intervention (CINAHL) identifiziert werden, die alle dem

Schlagwortverzeichnis Internet zugeordnet sind.

Pflege

Neben dem Begriff Nurse wurden im Schlagwortverzeichnis von MEDLINE die

Schlagworte Patient Care, Patient Care Management und Managed Care Programs so-

wie Social Support identifiziert. Für CINAHL ergaben sich die Schlagworte Nursing,

Patient Care, Support Psychosocial, Self Care undManaged Care Programs. In der Coch-

rane Library wurde der Begriff Telenursing verwendet.

Häuslichkeit

Als relevant für die vorliegende Fragestellung wurden in MEDLINE die Begriffe

HomeNursing (in Patient Care enthalten),Home Care Services undCaregivers sowie der

MeSH Term Community Health Nurses (dem Begriff Nurse zugeordnet) identifiziert.

In CINAHL ergaben sich die Schlagworte Community Health Nursing, Home Health

Care und Caregivers.

Tabelle 2 zeigt alle zu den Suchkomponenten verwendeten Suchbegriffe sowie

die Verschlagwortung innerhalb der einzelnen Datenbanken.
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Tabelle 2: Suchbegriffe und Schlagworte

Patient*innen

mit Schlagan-

fall (Population)

Teleinterventionen

(Intervention)

Pflege

(Intervention)

In eigener

Häuslichkeit

lebend

(Setting)

Suchbegriffe

und

Synonyme

Stroke

Apoplexy

Cerebrovascular

Disorder

Cerebrovascular

Disorders

Brain Ischemia

Telenursing

Teleintervention

Telemedicine

Telerehabilitation

Teletherapy

Videoconferencing

Telecommunication

Remote Consultati-

on

Internet-Based

Intervention

Online Intervention

Internet Interventi-

on

Web intervention

Nurse

Home Care

Services

HomeNursing

HomeHealth

Nursing

Home

Schlagworte

MEDLINE

(MeSH

Terms)

Stroke

Cerebrovascular

Disorders

Telenursing

Telemedicine

Telerehabilitation

Internet

Patient Care

Patient Care

Management

Managed Care

Programs

Social Support

Nurse

Home Care

Services

Caregivers

Schlagworte

CINAHL

Stroke

Cerebrovascular

Disorders

Telenursing

Telemedicine

Telerehabilitation

Internet

Nurses

Patient Care

Support, Psy-

chosocial

Self Care

Managed Care

Programs

Community

Health Nur-

sing

Home Health

Care

Caregivers

Schlagworte

Cochrane

Stroke

Cerebrovascular

Disorders

Telenursing
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Entwicklung und Überprüfung der Suchstrings sowie Dokumentation

Mit Hilfe der Boole’schen Operatoren wurden die Schlagworte für jede Datenbank

gesondert in Suchstrings zusammengeführt (vgl. Nordhausen/Hirt 2019). Die un-

terschiedlichen Schlagworte wurden mit AND verbunden, während die Synonyme

zu den einzelnen Schlagworten mit OR verknüpft wurden, um die Anzahl rele-

vanter Treffer zu erhöhen. Zusätzlich wurden Wildcards verwendet und trunkiert,

um den Suchstring praktikabler zu gestalten (ebd.). Die Suche wurde in allen Da-

tenbanken auf die letzten fünf Jahre begrenzt. Danach erfolgte eine Überprüfung

des Suchstrings mit Hilfe der Kontrollfragen aus der PRESS Guideline (Peer Re-

view of Electronic Search Strategies) und innerhalb des pflegewissenschaftlichen

Teams (vgl. McGowan et al. 2016). Beispielhaft wird der Suchstring von CINAHL

dargestellt.

Tabelle 3: Suchstring CINAHL

Suchstring CINAHL

STROKE (TI stroke OR AB stroke OR TI »cerebrovascular disorders« OR

AB »cerebrovascular disorders« OR MH stroke+ OR MH »cerebro-

vascular disorders+«)

TELEINTERVENTION (TI tele*ORAB tele*ORTI internetORAB internetORMHtele*OR

MH internet+)

NURSE (TI nurs*ORABnurs*ORMHnurs*ORMH»patient care+«ORMH

»supportpsychosocial+«ORMH»self care+«ORMH»managedca-

re programs+«)

HOME (TI »home*«ORAB»home*«ORTI»homenursingprofessional«OR

AB »home nursing professional« OR MH »community health nur-

sing+« ORMH »home health care+« ORMH caregivers+)

Die letzte Recherche fand am 29.11.2021 statt, die Dokumentation erfolgte in

Excel-Tabellen.

Ergebnisse der Recherche

zumTeil relevante Ergebnisse, ermöglichte aber, so gut wie keine relevanten Treffer

zu übersehen. Einschlusskriterien für eine Volltextanalysewaren die englische oder

deutsche Sprache der Artikel sowie die Zugänglichkeit zu den Volltexten.

In einer ersten Analyse (Stufe 1) wurden Titel und Abstracts der gefundenen

und zugänglichen Texte (n=307) nach der Relevanz für die zugrunde liegende Fra-

Die beschriebene sensitive Suchstrategie in den Datenbanken erbrachte viele nur
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gestellung bewertet. Darstellungen von Interventionen, die nicht vollumfänglich

die eingeschlossenen Suchkomponenten umfassten, wurden ausgeschlossen.

In der Auswertung zeigte sich, dass die Begriffe Telenursing, Telehealth, Teleme-

dizin, Telerehabilitation und Teletherapie oft nicht klar voneinander abgegrenzt wer-

den. Bei einer eindeutigen Identifizierung von Interventionen durch andere Be-

rufsgruppen als der Pflege wurden diese Studien nach der Sichtung des Abstracts

ausgeschlossen. Des Weiteren wurden Studien zu Telemonitoring nicht berück-

sichtigt, da dies im Projekt TePUS nicht vorgesehen ist. Zudem kam es zu Dopp-

lungen von Studien durch die Suche in ähnlichen Datenbanken, welche ebenfalls

ausgeschlossen wurden (Ausschluss I).

Nach Ende des ersten Screenings blieben n=64 Studien übrig, die mit Hilfe

des Text-Mining-Verfahrens, eines semantischen Textanalyseverfahrens, in einer

zweiten Sichtung (Stufe 2) eingehender analysiert wurden. Bestand kein Zusam-

menhang mit der vorliegenden Fragestellung, wurden die Artikel ebenfalls aus-

geschlossen (Ausschluss II). Zeigte die Text-Mining-Analyse, dass Pflegekräfte die

Intervention durchführten, wurden die Artikel miteinbezogen.

Eine anschließende detaillierte Volltextanalyse (Stufe 3) erfolgte bei n=20 Studi-

en. Die Forschungsarbeiten stammen aus Canada (n=2); China (n=2); Deutschland

(n=1); Ghana (n=2); Italien (n=1); dem Iran (n=3); Norwegen (n=1); Spanien (n=1);

dem United Kingdom (n=1) und den USA (n=6).

for Systematic Reviews andMeta-analyses) zeigt die Vorgehensweise in der Recher-

che und Analyse.

Telenursing bei Schlaganfall

Insgesamt zeigte sich während des dreistufigen Analyseverfahrens in den Studien

eine große Vielfalt an zum Teil synonym verwendeten Begrifflichkeiten im Bereich

von Telenursing, Telerehabilitation und Telemedizin und die Interventionen konn-

ten nicht immer einer bestimmten Berufsgruppe zugeordnet werden. Bei einer

Relevanz für das Forschungsprojekt TePUS und mit der Pflege in Zusammenhang

stehenden Interventionen wurden entsprechende Studien dennoch eingeschlos-

sen.

Telenursing-Interventionen

Zu Interventionen imBereich Telenursing liegt eine große Bandbreite an Ergebnis-

sen vor. Laut den allgemeinen Telestroke Best Practice Guidelines der Canadian Stroke

Best Practice Recommendations sollten Technologien mit Videokonferenzmöglichkei-

ten für die Rehabilitation und die klinische Therapie, z.B. mit Überwachung und

Anpassung der Trainingsintensität, zur Beratung und Sekundärprävention, zur Pa-

tientenüberwachung durch webbasierte Anwendungen und zur Fernüberwachung

Das in Abbildung 1 dargestellte PRISMA-Diagramm (Preferred Reporting Items
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weit entfernt lebender Personen, eingesetzt werden (vgl. Blacquiere et al., 2017).

Auch von Plamcrantz et al. (2017) wird die Kombination von unterschiedlichen

Interventionskanälen, bspw. Telefonanrufen, Videokonferenzen und spielerischen

Trainings, beschrieben. Als besonders wichtig und hilfreich nahmen alle Beteilig-

ten die regelmäßigen Videokonferenzen wahr (ebd).

Abbildung 1: PRISMA-Diagramm
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Chen et al. (2020) beschreiben in einem systematischen Review aus 32 Arti-

keln zur Telerehabilitation für Personen mit Schlaganfall den Einsatz von Spielen,

Robotern und Robotergeräten sowie VR-Geräten, Sensoren und Tablets. Allerdings

werden hier keine Telenursing-Interventionen näher dargestellt. Eine weitere sys-

tematische Übersichtsarbeit konnte Telefoninterventionen als primäre telemedi-

zinische Interventionen von Pflegefachkräften bei Schlaganfall identifizieren (vgl.

Kraft et al. 2017). Skolarus et al. (2017) beschreiben zudem Telefoninterventionen

mit automatischen Sprachanrufen und individuellen Empfehlungen sowie ein Mo-

nitoring der Medikamenteneinnahme.

Bell et al. (2020) beschreiben in einem Scoping Review zu häuslichen Interven-

tionen per Teleintervention ein aktivitätsbasiertes und aufgabenspezifisches Trai-

ning unter Einsatz von Sensoren oder Robotern, in das Pflegefachkräfte involviert

waren.

Weiter wurden Telefoninterventionen zur individuellen Beratung und Beglei-

tung von pflegenden Angehörigen zum Teil um Angebote per App ergänzt (vgl.

Zhou et al. 2019). Scalvini et al. (2017) beschreiben Kombinationen von Telefon-

konferenzen und synchronen Videokonferenzen in der Pflege, bei denen ebenfalls

die Patientenzentrierung im Vordergrund steht. Ebenso wird der Einsatz von digi-

talen und webbasierten Angeboten beschrieben, die bspw. mit einer asynchronen

E-Mail-Begleitung kombiniert wurden (vgl. Schneider/Howard 2017). Die E-Mails

beinhalteten Aufklärungen zu individuellen Risikofaktoren, Informationen zu ei-

ner veränderten emotionalen Gefühlswahrnehmung durch den Schlaganfall und

Terminerinnerungen, ummit dem/der Hausarzt/Hausärztin bzw. Neurolog*innen

Kontakt aufzunehmen. Die webbasierten Angebote umfassten Videodateien und

weitere online zugängliche Informationen (ebd.).

Der Einsatz von Apps im Bereich Telenursing wird zudem bei der Überwa-

chung von Vitalwerten und für das Medikamentenmanagement beschrieben (vgl.

Nichols et al. 2017; Sarfo et al. 2018). Darüber hinaus wird die Überwachung der

Therapietreue, eine Chat-Kommunikation und die Bereitstellung von asynchronen

Videodateienmittels Apps untersucht (vgl. Requena et al. 2019). Teilweise kam es zu

einer Verknüpfung mit Mobile-Health-Technologien (mHealth), welche der Erfas-

sung von Vitalwerten und Risikofaktoren dienten (vgl. Requena et al. 2019; Scalvini

et al. 2017).

Neben Angeboten für Betroffene mit Schlaganfall werden weitere Interventio-

nen für das direkte soziale Umfeld und die pflegenden Angehörigen beschrieben

(vgl. LeLaurin et al. 2021; Goudarzian et al. 2018; Shahrokhi et al. 2018). Baskas

et al. (2021) nennen für die Kommunikation zwischen Bezugspersonen und Pfle-

gefachkräften Telefongespräche, synchrone Videokonferenzen sowie die Nutzung

von Social-Media-Kanälen und weiteren Technologien wie Online Chats. In die-

sem Zusammenhang werden individuelle Ansätze und das Anbieten von mehreren

Möglichkeiten betont, da es keine für alle Betroffenen passende Lösung gebe. Eben-
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Wirksamkeit

Insgesamt liegen bislang wenige randomisierte kontrollierte Studien (RCT) mit

eindeutig signifikanten Effekten vor.

Als einer der wichtigsten Vorteile von Telehealth-Angeboten wird eine positive

Beeinflussung des Selbstmanagements und der Eigenverantwortung für die Gene-

sung genannt (vgl. Burridge et al. 2017).

Skolarus et al. (2017) konntenmitHilfe eines standardisierten Ablaufs bspw.das

Selbstmanagement bei Personen mit Depressionen nach einem Schlaganfall opti-

mieren. Ebenso konnten die soziale Unterstützung und der Austausch mit Pfle-

gekräften sowie die Beziehung von Patient*innen zu weiteren Primärversorgern

gestärkt werden. In einer qualitativen Studie von Chen et al. (2020) wurde nach-

gewiesen, dass Symptome der Einsamkeit und Isolation bei Betroffenen positiv

beeinflusst werden und es zu subjektiven Verbesserungen auf sozialer, emotiona-

ler und kognitiver Ebene kommt.

Durch den expliziten Einsatz von Telenursing-Interventionen konnte die

stationäre Wiederaufnahme von Patient*innen durch standardisierte Informa-

tionen reduziert werden (vgl. Heron et al. 2019; Bushnell et al. 2018). In Studien,

welche pflegende Angehörige adressierten, verringerten sich durch Telenursing-

Interventionen via Telefon die vielseitigen, körperlichen, sozialen und finanziellen

Belastungen bei pflegenden Angehörigen (vgl. Goudarzian et al. 2018; Shahrokhi

et al. 2018). Gerade in den ersten Wochen nach der Rückkehr ins häusliche Umfeld

wurde neben den Belastungen der pflegenden Angehörigen auch die Komplika-

tionsrate durch unsachgemäße Pflege gesenkt (vgl. Shahrokhi et al. 2018). Durch

die Telefoninterventionen reduzierte sich in einer RCT die Angst bei pflegenden

Angehörigen signifikant, Erschöpfung und Stress wurden reduziert und das

psychische Wohlbefinden verbesserte sich (vgl. Goudarzian et al. 2018). In einer

weiteren RCT von Sarfo et al. (2018) zeigten Telenursing-Interventionen via Telefon

und App potenzielle Wirksamkeiten für das Medikamentenmanagement und die

Kontrolle von Risikofaktoren in Bezug auf Hypertonie. Telefonische Beratungen

durch Pflegekräfte mit individuellen Zielsetzungen trugen laut Kraft et al. (2017)

zu einer Verbesserung der Lebensqualität und zur Erhöhung von gesundheits-

bezogenem Wissen über Risikofaktoren bei. Positive Effekte zeigten sich auch

bezüglich des krankheitsspezifischen Wissens und einer erhöhten Compliance

durch eine Kombination von Apps, Chat-Kommunikation und asynchron abruf-

baren Videodateien (vgl. Requena et al. 2019). Die Verwendung standardisierter

E-Mail-Nachrichten kann ebenfalls die Bewältigungsstrategien von Betroffenen

verbessern (vgl. Schneider/Howard 2017), zudem wird von Pflegefachkräften der

so werden Angebote für den intra- und interprofessionellen Austausch beschrieben

(vgl. Solli/Hvalvik 2019; vgl. Scalvini et al. 2017).
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Die durchgeführten Teleinterventionen weisen insgesamt eine große Spann-

weite hinsichtlich Frequenz und Dauer auf. Die Empfehlung zur Frequenz von Te-

leinterventionen, welche auf einem Review von LeLaurin et al. (2021) mit 32 inklu-

dierten Studien basiert, liegt zwischen fünf und neun Kontakten in einem Inter-

ventionszeitraum von zwei Monaten, so dass von einem einwöchigen bzw. zwei-

dass die Anzahl der Kontakte nicht unreflektiert auf unterschiedliche Interven-

tionen übertragen werden sollte. Neben positiven Aspekten in Bezug auf motori-

sche, kognitive und psychosoziale Symptome, wurde aber auch von zum Teil ho-

hen Abbruchquoten in den Studien berichtet (vgl. Ramage et al. 2021). Studienteil-

nehmer*innen, die alle angebotenen Interventionen bis zum Ende durchführten,

äußerten jedoch oftmals keinen Unterschied zwischen Präsenz- und Teletherapie

(ebd.).

Akzeptanz und Bereitschaft in der Nutzung

Akzeptanz und Nutzungsbereitschaft sind bei vielen bislang durchgeführten Stu-

dien Untersuchungsgegenstand. Allerdings beziehen sich die beschriebenen För-

derfaktoren und Barrieren zum Teil nicht explizit auf Telenursing-Interventionen,

sondern beschreiben allgemeine Aspekte von Teleinterventionen.

Als gut akzeptiert gelten hierbei Angebote, die zu einer wahrnehmbaren Ver-

besserung der Gesundheit führen und die praktikabel in der Durchführbarkeit sind

(vgl. Brouns et al. 2019). Weiter werden eine zeit- und ortsunabhängige Durchfüh-

rung sowie ein spielerisches Training als förderlich beschrieben (vgl. Chen et al.

2020) wie auch die Gestaltung des häuslichen Umfelds, einschließlich des Einbe-

zugs des sozialen Kontextes (vgl. Chen et al. 2018).

Die Technik sollte zudem verfügbar und erschwinglich sein (vgl. Tyagi et al.

2018) sowie eine benutzerfreundliche Bedienung der Systeme ermöglichen (vgl.

Palmcrantz et al. 2017).

Barrieren werden vor allem in der Handhabung der Systeme beschrieben (vgl.

Tyagi et al. 2018; Burridge et al. 2017; Palmcrantz et al. 2017) und in der mangeln-

Einsatz von E-Mail-Informationen als sinnvoll und gut eingeschätzt, auch weil die

Intervention relativ einfach umzusetzen ist (vgl. Schneider/Howard 2017). Die zeit-

lich gestreckte Verteilung der Informationen führte bei Patient*innen dazu, keine

Informationsüberlastung zu erzeugen, und Telefonanrufe wurden als Instrument

zur Erhöhung der Patientenzufriedenheit beschrieben (ebd.). Bakas et al. (2021)

zeigten ebenfalls, dass Telefoninterventionen als am sinnvollsten eingeschätzt

werden, dahinter wurden Online-Videokonferenzen und Social-Media-Kanäle

genannt. Crocker et al. (2021) beschreiben in einem Cochrane Review, dass durch

Informationen über den Schlaganfall das Wissen von Betroffenen verbessert und

Ängste und Depressionen verringert werden können.

wöchigen Kontakt ausgegangen werden kann. Jedoch betonen die Autor*innen,
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den Aufklärung und Einweisung zu Interventionen und Technik (vgl. Brouns et al.

2019). Ebenso werden ein begrenzter Wohnraum (vgl. Chen et al. 2020) oder man-

gelnde Kenntnis zu Einsatzmöglichkeiten (vgl. Burridge et al. 2017) als hinderlich

genannt. Zudem wurde von Frustrationen berichtet, wenn Übungen als zu lang-

weilig oder als wenig anspruchsvoll wahrgenommen wurden (vgl. Tyagi et al. 2018;

Palmcrantz et al. 2017).

Im Folgenden werden nun ausschließlich Ergebnisse zur Nutzungsakzeptanz

von Telenursing-Interventionen bei Patient*innen, bei pflegenden Angehörigen

und Pflegefachkräften aufgeführt.

Förderfaktoren

Untersuchungen zu Förderfaktoren von Telenursing-Intervention wurden von Ber-

nocchi et al. sowie vonHicks undCimarolli durchgeführt. Ein positives Erleben und

das Erkennen des Nutzens von Telenursing-Interventionen wurde auch bei älteren

Erwachsenenmit Behinderung und Personenmit wenig Erfahrung im technischen

Umgang mit Computern beschrieben (vgl. Bernocchi et al. 2016). Hicks und Cima-

rolli beschreiben, dass eine frühzeitige Schulung im Umgang mit der Telenursing

Technik für bestimmte Altersgruppen eine positive Auswirkung auf die Deutung

von Symptomen und die funktionelle Unabhängigkeit in der Lebensführung be-

wirken kann (vgl. Chu et al. 2020; Hicks/Cimarolli 2018).

Barrieren

Als explizit hinderlich für die Akzeptanz von Telenursing-Angeboten wurden von

Guzik et al. (2021) eine fehlende Technik bei den Patient*innen, eingeschränk-

tes technisches Know-how, eine ungenügende Internetkapazität, sowie fehlende

Unterstützungspersonen identifiziert. Erschwert wird die Nutzung auch, wenn es

zu Zugangsproblemen bei synchronen Videokonferenzen kommt (vgl. Bakas et al.

2021). Zhou et al. (2019) weisen darauf hin, dass Informationen und Übungen für

die Patient*innen nicht zu komplex aufbereitet werden sollten, da dies zu Überfor-

derungen führen kann. Des Weiteren beklagten Pflegekräfte zum Teil einen enor-

men zeitlichen Aufwand durch das Erlernen technischer Abläufe und erlebten ei-

ne zusätzliche Aufgabenverdichtung, so dass längere Einführungsschulungen für

Pflegefachkräfte und die Aufteilung der Aufgaben auf mehrere Personen und Be-

rufsgruppen empfohlen werden.

Pflegende Angehörige

Die pflegenden Angehörigen werden generell als aufgeschlossen gegenüber neuen

Technologien beschrieben und gelten als wichtige Stütze in der Integration solcher

Systeme (vgl. Bakas et al. 2021; Ramage et al. 2021). Zum Teil wurden pflegende

Angehörige bereits im klinischen Setting im Umgang mit der Technik und der
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Pflege der Betroffenen geschult und dann per Telefonintervention oder per App

in der häuslichen Nachsorge begleitet (vgl. Chu et al. 2020; Hekmatpou/Baghban/

Mardanian 2019). Diese Schulung von Angehörigen und weiteren Betroffenen wird

als prioritär beschrieben (vgl. Hekmatpou/Baghban/Mardanian 2019). Personen

aus dem sozialen Umfeld und pflegende Angehörige beschreiben Telenursing-

Interventionen als verständlich, hilfreich und unterstützend, wodurch sie neues

Wissen erwerben konnten (vgl. Crocker et al. 2021; LeLaurin et al. 2021). Auch re-

duzierte sich bei pflegenden Angehörigen der Stress aufgrund der Pflegesituation

und der Blick auf die weitere Betreuung wurde positiver (vgl. LeLaurin et al. 2021).

Die Aufmerksamkeit der pflegenden Angehörigen bezüglich des Gesundheitszu-

standes der Pflegebedürftigen sowie für eine bessere häusliche Pflege durch die

Angehörigen konnte erhöht werden (vgl. Hekmatpou/Baghban/Mardanian 2019).

Qualität und Gütekriterien der Studien

In der vorliegenden systematischen Literaturrecherche wurden alle gefundenen

Studientypen mitaufgenommen. Neben Fallstudien und qualitativen Untersu-

chungen wurden auch Ergebnisse aus RCT einbezogen. Laut verschiedenen

bislang durchgeführten Reviews ist die Güte der bisherigen Forschungsarbeiten

im Bereich Teleinterventionen nicht immer befriedigend, so dass oft nur limitierte

Erkenntnisse aus den Ergebnissen abgeleitet werden können. Bspw. liegen bislang

keine weitreichenden Meta-Analysen zu Signifikanzen vor (vgl. Crocker et al. 2021;

Laver et al. 2020; Zhou/Parmanto 2019). Auch Knepley et al. (2020) weisen in ihrer

systematischen Übersichtsarbeit zu motorischer Telerehabilitation und Patienten-

zufriedenheit auf eine geringe Anzahl von hochwertigen RCT im Themenfeld hin

und beklagen die Verwendung von inkonsistenten Ansätzen und Skalen, die weit-

reichendere Meta-Analysen nicht ermöglichen. Insgesamt wird an vielen Stellen

ein hoher Forschungsbedarf beschrieben und weiter reichende Untersuchungen

werden gefordert (vgl. Hubert et al. 2021; Brouns et al. 2019; Hicks/Cimarolli

2018). Gerade bezüglich der Aussagekraft zur Wirksamkeit solcher Maßnahmen

bei Betroffenen und pflegenden Angehörigen wiesen die untersuchten Studien

aufgrund mangelnder Randomisierung oder Verblindung zum Teil ein hohes Ver-

zerrungsrisiko im Design auf und es gab Hinweise auf selektive Berichterstattung

(vgl. Crocker et al. 2021; Zhou/Parmanto 2019, Kraft et al. 2017).

Schlussfolgerungen

Die sensitiv gestaltete, systematische Literaturrecherche ergab eine hohe Anzahl

an Treffern und lieferte eine große Bandbreite an Teleinterventionen aus den Be-

reichen Telehealth, Telemedizin, Teletherapie, Telerehabilitation und Telenursing.
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Abgrenzungsproblematik beim Begriff »Tele«

In den Studien zeigten sich Abgrenzungsprobleme in den beschriebenen Interven-

tionen, da häufig ein interdisziplinärer Ansatz in der Durchführung gewählt wur-

de. Bei vielen Forschungsarbeiten wurden komplexe Interventionen aus den Be-

reichen der Teletherapie, des Telemonitorings und der Prävention kombiniert ein-

gesetzt. Hier übernahmen Pflegefachkräfte lediglich Teilbereiche im Forschungs-

prozess, bspw. in der Rekrutierung oder der Datengenerierung. Die eigentliche In-

terventionmit Patient*innen wurde oft von anderen Gesundheitsfachberufen, z.B.

Therapeut*innen aus den Bereichen Physiotherapie, Ergotherapie und Logopädie,

durchgeführt (vgl. Laver et al. 2020). Einige Interventionen, wie bspw. ein über-

wachtes und feedbackbasiertes Telemonitoring, wurden überwiegend von Pflege-

fachkräften übernommen (vgl. Chu et al. 2020; Requena et al. 2017; Kraft et al.

2017).

Oftmals war die Beteiligung der einzelnen Berufsgruppen innerhalb der Inter-

ventionsbeschreibungen in den Studien nicht transparent beschrieben. Einige der

identifizierten Interventionen wie das Telemonitoring von Vitalwerten waren nicht

für die im Projekt TePUS angedachten Telenursing-Interventionen geeignet und es

wird in dieser Übersicht deshalb nicht näher darauf eingegangen.

Übergangsituation ins häusliche Umfeld

Als besonders erfolgversprechend für den Einsatz von Telenursing zeigt sich laut

Hicks und Cimarolli die Übergangssituation von stationärer zu ambulanter Versor-

gung. Bereits im klinischen Setting sollten geeignete Personen identifiziert wer-

den und im Idealfall die Möglichkeit erhalten, vor der Entlassung aus der Kli-

nik mit der Technik zu trainieren. Diese frühzeitige Schulung hat besonders für

bestimmte Altersgruppen positive Auswirkungen auf die Technikbenutzung (vgl.

Hicks/Cimarolli 2018). Auch Chu et al. (2020) weisen darauf hin, dass frühzeitige

Schulungen im Umgang mit Telenursing-Techniken begrenzte Ressourcen im Ge-

sundheitssystem optimal nutzen und die Akzeptanz bei allen Beteiligten erhöhen

können. Saal et al. (2018) schreiben im gesamten Entlassungs- und Übergangsma-

nagement den Angehörigen eine tragende Rolle zu. So kann eine fehlende soziale

Unterstützung einen negativen Einfluss auf die Versorgung mit ambulanten The-

rapien haben, weshalb sich gerade bei allein lebenden Personen besondere Risiken

für einenTherapieabbruch sowie die Ablehnung von pflegerischer Betreuung erge-

ben. Neben diesen personellen Faktoren liegt in der Überleitung nach Hause daher

auch ein organisatorisches Unterstützungspotenzial. Gerade für Pflegekräfte im

stationären Setting sind diese Aufklärungs- und Entlassungsaufgaben aufgrund

begrenzter Ressourcen nicht immer prioritär und vollumfänglich zu leisten und

können sinnvoll durch Telenursing-Angebote unterstützt werden (vgl. Schneider/
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Howard 2017). Ebenso lassen sich durch standardisierte Informationen im Entlas-

sungsprozess in Kombination mit Telenursing stationäre Wiederaufnahmen von

Patient*innen reduzieren (vgl. Heron et al. 2019; Bushnell et al. 2018).

Telenursing zeigt positive Effekte

In den Studien konnten positive Auswirkungen von Telenursing-Interventionen

auf die Versorgung und Begleitung von Personen mit Schlaganfall und auf ihr Um-

feld beschrieben werden. Telenursing kann ein praktikabler, innovativer und kos-

tengünstigerWeg sein, um das Selbstmanagement von Patient*innen zu befördern

und pflegende Angehörige zu entlasten (vgl. Nichols et al. 2017; Schneider/Howard

2017). Das Selbstmanagement von Patient*innen wird dabei als zunehmend wich-

tiger Faktor im Gesundheitssystem erachtet und kann mit Hilfe von Telehealth-

Interventionen zielgerichtet angesprochen und unterstützt werden (vgl. Burridge

et al. 2017).

Neben dem Einsatz von Telefoninterventionen wurden als Telenursing-

Interventionen vor allem synchrone Videokonferenzen und der Einsatz von

webbasierten Angeboten in Form von Apps oder Webseiten und asynchrone In-

formationsangebote per E-Mail oder als Videodatei beschrieben (vgl. LeLaurin

et al. 2021; Chu et al. 2020; Schneider/Howard 2017). Dabei sollten die Infor-

mationen stets praktisch, nicht zu komplex und dennoch spezifisch auf die

Bedarfe hin ausgerichtet werden (vgl. Zhou et al. 2019; Goudarzian et al. 2018).

Viele Telenursing-Interventionen sind zudem auf die Beratung und Begleitung

von Betroffenen und deren Angehörigen fokussiert (vgl. Hekmatpou/Baghban/

Mardanian 2019; Heron et al. 2019; Goudarzian et al. 2018; Bushnell et al. 2018).

Ein weiterer Einsatzbereich sind Interventionen, die zur Sekundärpräventi-

on eines Folgeereignisses dienen und Angebote des Telemonitorings einschließen.

Telenursing-Anwendungen in Form von Telemonitoring von Vitalwerten und tele-

fonischer Unterstützung wurden dabei häufig mit teletherapeutischen Angeboten

kombiniert (vgl. Requena et al. 2019; Sarfo et al. 2018; Scalvini et al. 2017; Bernoc-

chi et al. 2016). Pflegekräfte beklagten zum Teil einen enormen zeitlichen Aufwand

und eine belastende Aufgabenverlagerung durch Telenursing-Angebote (vgl. Zhou

et al. 2019).

Insgesamt wurden Telenursing-Interventionen bei Schlaganfall als ein prakti-

kabler, kostengünstiger und patientenzentrierter Ansatz gesehen, wobei der Aus-

und Weiterbildung von Pflegefachkräften eine hohe Bedeutung zukommt (vgl. Ta-

budlo/Garma/Macalintal 2021; Blacquiere et al. 2017). Ein besonderer Bedarf am

Einsatz von Telenursing und an derWeiterentwicklung derartiger Innovationen ist

durch die COVID-19-Pandemie hervorgerufen worden (vgl. Hubert 2021; Tabudlo/

Garma/Macalintal 2021).
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Um die Evidenzlage weiter zu verbessern, wird auf die Notwendigkeit weiter-

gehender Forschungen hingewiesen (vgl. Hubert et al. 2021; Hicks/Cimarolli 2018).

Die Angebote im Bereich der Teleinterventionen sollen dabei immer als Ergänzung

dienen und dürfen nicht als Ersatz für persönliche Zuwendung gesehen werden

(vgl. Palmcrantz et al. 2017).
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