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Vorführender
Präsentationsnotizen
Ich begrüße Sie sehr herzlich zu meinem Vortrag mit dem langen Titel: Einbeziehung der Anwenderanforderungen und Erhöhung von Akzeptanz und Usability bei Mobilen Vitaldatenmonitoring-Anwendungen. 
Mein Name ist Tina Ortner und ich arbeite an der FH OÖ im Forschungsschwerpunkt „Leben im Alter“.

mailto:tina.ortner@fh-linz.at
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Vorführender
Präsentationsnotizen

Kurz zu den Eckdaten des Projekts, das ich Ihnen hier vorstelle. 
Es heißt PIN – Patientenzentriertes integriertes Netzwerk zur Versorgung im Alter. 
Es hat im Juni 2011 begonnen und läuft noch bis Mai 2013.
Das Kern-Projektteam setzt sich aus Forschungsmitarbeitern im Bereich der Sozialwissenschaften und im Bereich der Informatik zusammen.
Als Projektpartner sind Gesundheits- und Sozialdiensteanbieter, IT-Unternehmen und eine Wohnungsgenossenschaft beteiligt. 




Ausgangspunkt und Zielsetzung 

Ausgangssituation 
Abnehmende Mobilität und Fähigkeit zur selbständigen Lebensführung 
älterer Menschen und Menschen mit chronischen Krankheiten 
Zunehmende Digitalisierung und Vernetzung von Gesundheitsdaten 

Zielsetzung 
Effektiven Austausch medizinischer und pflegerischer Vitaldaten 
zwischen älteren Menschen und Gesundheits- und 
Sozialdiensteanbietern 
auf Basis international etablierter und national anerkannter Standards  
(IHE), 
um älteren Menschen und Menschen mit chronischen und 
kardiologischen Krankheiten neue Möglichkeiten gesundheitlicher 
Versorgung zu bieten. 
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Vorführender
Präsentationsnotizen

Die Ausgangssituation in diesem Projekt gestaltet sich so, dass für ältere Menschen und Menschen mit chronischen Krankheiten die Mobilität und somit auch die Selbstständigkeit abnimmt und sie dennoch so lang wie möglich ein selbstbestimmtes Leben im gewohnten Umfeld führen wollen.
Und zusätzlich nimmt die Digitalisierung und Vernetzung von Gesundheitsdaten zu. 

Ziel des Projekts ist daher einen effektiven Austausch von wichtigen Vitaldaten zwischen älteren Menschen und deren Gesundheits- und Sozialdiensteanbietern zu ermöglichen. Dabei sollen die Daten auf international anerkannten Standards, nämlich IHE-konform übertragen werden um so diesen Menschen neue Möglichkeiten der gesundheitlicher Versorgung zu bieten. 



Das i-Residence System 

Seite 4 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Wie sieht das entwickelte System jetzt aus? 
Im System sind vorerst folgende Messgeräte integriert: 
Waage
Blutzuckermessgerät
Blutdruckmessgerät
und ein Schrittzähler, zur Messung der Aktivität
In der Mitte sehen Sie die sogenannte Bridge, welche die Daten nach einer Messung automatisch über das GSM-Netz an einen Server übermittelt. 




E-Health Umgebung 

Regelmäßige 
Datenerhebung 
(durch Klienten/Patienten) 

Selektive Datennutzung 
(durch Krankenhaus) 

Regelmäßige 
Datennutzung 
(durch niedergelassene Ärzte,  
Ärzte der Reha-Einrichtung,  
Mobile Dienste) Repository 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Und zwar sieht das dann so aus, dass der Server – oder wie hier genannt „repository“ -  die Messwerte jederzeit einsehbar bereitstellt. Je nachdem können z.B. regelmäßige Kontrollen der Werte von Hausärzten und Pflegekräften durchgeführt werden oder aber auch Ärzte im Krankenhaus z.B. nach einer akuten Einlieferung des Patienten zugreifen. 




Daten im Test-Server 

 Zugriff je nach Berechtigung: Pflegekräfte, Betreuungspersonen,  
niedergelassene Ärzte und Krankenhaus 
 Zusätzlich monatlicher Ausdruck aller Vitalwerte an Patient 

! 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Hier können Sie sehen, wie die gemessenen Werte im Portal angezeigt werden, nämlich in Form einer Liste und einer grafischen Darstellung.
Der Zugriff ist grundsätzlich von überall, also einrichtungsübergreifend möglich, aber nur wenn die einzelne Person auch tatsächlich vom Patienten dazu berechtigt worden ist. 
Da es noch nicht möglich ist, dass auch die Patienten selbst ihre Werte einsehen können, erhalten diese ihre Werte in ausgedruckter Form einmal pro Monat. Den Ausdruck können Sie dann auch jedem beliebigen Arzt zeigen. Ein Patientenportal ist aber angedacht und soll zukünftig realisiert werden. 




Use Cases zum Einsatz des 
Vitaldatenmonitoring 

Ambulante kardiologische Rehabilitation:  
Angebot für Patienten der kardiologischen Reha 

Mobile Betreuung und Pflege:  
Angebot für Kunden der Mobilen Dienste 

Betreubares Wohnen:  
In drei Wohnobjekten steht jeweils ein Geräteset den Bewohnern zur 
Verfügung 

Tagesheimstätten:  
In drei Tagesheimstätten können die Besucher ihre Vitaldaten messen 

 

 Insgesamt 51 Testpersonen (Stand: Jänner 2013) 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Dann sehen wir uns jetzt mal die Anwendungsfälle im Projekt im Detail an: 
Getestet wird in einer ambulanten kardiologischen Rehabilitation. Hier testen Patienten nach einem kardiologischen Eingriff oder z.B. Personen, die einen Herzinfarkt erlitten haben. 
Der zweite Anwendungsfall ist die ambulanten Versorgung, nämlich testen hier Kunden der Mobilen Betreuung und Pflege. 
Unter Betreubarem Wohnen sind 3 Häuser mit jeweils ca. 30 Wohnungen zu verstehen, in denen ältere Menschen leben, die einen Mindestpflegebedarf aufweisen. Hier wurden in jedem Haus jeweils ein Geräteset für alle Bewohner zur Verfügung gestellt. 
Und der letzte Anwendungsfall sind 3 Tagesheimstätten, in denen die Besucher während der Öffnungszeiten das System nützen können. 

Insgesamt beteiligten sich in den vier Settings bis jetzt 51 Testpersonen. 



Identifikation der 
Nutzeranforderungen 

Methode 

Qualitative Methoden 

Quantitative Methoden 

Projektbegleitung 

Fachkräfte im 
Gesundheits- und 

Sozialbereich 
 (Ärzte, Pflegekräfte) 

Experteninterviews mit 
Ärzten und 

Betreuungspersonen 

Schriftliche Fragebögen 
an Mitarbeiter 

Auswertung des 
Kontakts mit Fachkräften 
während des gesamten 

Projektzeitraums 

Endnutzer 
(ältere Menschen, 

Patienten) 

Beobachtung und 
teilstandardisierte 

Interviews mit älteren 
Menschen und Patienten 

Vollstrukturierter 
Fragebogen (mündliche 
Durchführung) während 
und nach der Testphase 

Auswertung des 
Kontakts mit Endnutzern 
während des gesamten 

Projektzeitraums 
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Vorführender
Präsentationsnotizen

Wie sind wir jetzt vorgegangen, um die Anforderungen, Wünsche und Bedürfnisse dieser Anwender in Erfahrung zu bringen.
Wir haben unterschiedliche Erhebungsinstrumente angewandt. Ich gehe da jetzt nicht im Detail darauf ein, sondern nur soviel, dass wir zum einen Interviews und zum anderen strukturierte Fragebögen verwendet haben. Ganz wichtig, war während des gesamten Projektzeitraums aber auch der persönliche Kontakt mit den Anwendern. So konnten z.B. auch wichtige Informationen zur Handhabung gesammelt werden, indem die Nutzer bei den Messungen beobachtet werden konnten. 





Ergebnisse 
 

Steigerung des Interesses der 
Anwender 

Einbeziehung vermittelt Respekt 
und „ernst genommen werden“ 

Wertvolle Informationen und 
Anregungen der Anwender 

Interviews, Fragebögen, 
Begleitung während der Testphase 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Wie sehen nun unsere Ergebnisse aus. 
Das Interesse der potentiellen Anwender an dem Vitaldatenmonitoring-System konnte erheblich gesteigert werden, indem sie aktiv in den Entwicklungsprozess eingebunden wurden. Sie fühlten sich dadurch auch ernst genommen und schätzten sehr, dass uns ihre Meinung wichtig war. 
Natürlich erhielten auch WIR durch die unterschiedlichen Erhebungsinstrumente wertvolle Informationen und Anregungen für die Entwicklung des Systems. 



Fachkräfte im Gesundheits-  
und Sozialbereich 
Wünsche und Anforderungen 

 Befürchtungen der Pflegekräfte: 

  
 

Hoher (Ein-) Schulungsaufwand

Komplizierte Technik und Mehrarbeit

Technische Ausfälle und fehlende
Dokumentation

Probleme bleiben bei Mitarbeitern
hängen

Hausärzte nehmen System nicht an

Hohe Befürchtungen
Eher hohe Befürchtungen
teils teils
Eher keine Befürchtungen
Gar keine Befürchtungen
keine Angabe
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Um ein Beispiel rauszunehmen: 
Wir haben z.B. den Pflegekräften der Mobilen Versorgung Fragebögen vorgelegt, in denen sie auch die Befürchtungen nannten, die sie in Bezug auf das Telemonitoring-System haben. 
Z.B. bestanden große Bedenken, dass insbesondere Hausärzte das System nicht annehmen werden. Das bewahrheitete sich auch in gewisser Weise. Zum einen war vorerst die Ausgereiftheit der Technologie noch nicht dazu bereit, das System in breiterem Rahmen anzuwenden, zum anderen zeigten nur einzelne Ärzte tatsächlich Interesse. 
Weitere Befürchtungen der Pflegekräfte waren z.B., dass die Technik kompliziert ist, einen hohen Einschulungsaufwand erfordert, technische Probleme auftauchen werden und diese von den Pflegekräften selbst gelöst werden müssten, obwohl sie sich nicht dazu in der Lage fühlen und keine zeitlichen Ressourcen zur Verfügung haben. 



Fachkräfte im Gesundheits-  
und Sozialbereich 
Wünsche und Anforderungen 

Einfache Handhabung des 
Systems 

Bedienung handelsüblicher 
Messgeräte 

Professioneller Ansprechpartner 

Technischer Support  

Integration in bestehende Prozesse 
und Abläufe 

Ausdruckfunktion mit 
übersichtlicher Darstellung 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Um diesen Bedenken entgegenzuwirken, war ein wesentliches Ziel, das Vitaldatenmonitoring-System ganz einfach bedienbar zu machen. Schließlich sollen es auch ältere Menschen ohne große Technikerfahrungen bedienen können. Daher werden handelsübliche Messgeräte verwendet und die Übertragung funktioniert automatisch, ohne das zusätzliche Bedienungsschritte notwendig sind. 
Es wurde auch der Wunsch nach einem professionellen Ansprechpartner geäußert, um auftauchende technische Probleme zu lösen. Die Anwender erhielten daher Kontaktdaten der Projektmitarbeiter, die telefonisch technischen Support leisteten und bei Bedarf auch vor Ort z.B. Geräte austauschten, falls dies notwendig war. 
Und ganz wichtig war auch, dass das System in bestehende Prozesse integriert werden konnte. Um diesem Wunsch gerecht zu werden entwickelten wir ein sogenannten Stylesheet, die der jeweiligen Fachkraft die Werte eines Patienten über einen selbst definierten Zeitraum übersichtlich in Form von Verlaufsgrafiken anzeigt. 



Endnutzer 
Wünsche und Anforderungen 
 

Kein Ersatz des persönlichen Kontakts mit Ärzten und Pflegekräften 

Sicherheitsgefühl und Erhöhung  
der Compliance 

Individuelle Finanzierungsmodelle  

Knappe finanzielle Ressourcen  
älterer Menschen, Sparmentalität 

Datenschutz und Wahrung der  
Privatsphäre  

Verschlüsselte Daten,  
Einverständniserklärungen und Kojen 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Wie sieht es bei den Endnutzern aus: 
Wichtig ist hier, dass das Vitaldatenmonitoring keinesfalls den persönlichen Kontakt mit Ärzten und Pflegekräften ersetzen soll. Sondern es geht vielmehr darum, dass die Menschen ein gewisses Sicherheitsgefühl zuhause haben können, indem Fachkräfte vom Gesundheitsbereich jederzeit die Messwerte auch einsehen können.
Zusätzlich konnte die Compliance erheblich gesteigert werden. Die Personen waren sehr motiviert regelmäßig ihre Messungen durchzuführen. 

Es wurden zudem oftmals die Kosten angesprochen, da viele unserer Testpersonen mit wenig Geld pro Monat auskommen müssen bzw. auch eine gewisse Sparmentalität der (Nach-)Kriegsgeneration vorhanden ist. Im Projekt war die Teilnahme natürlich kostenlos. Für die zukünftige Nutzung sollten aber auf jeden Fall unterschiedliche Modelle angedacht werden. Z.B. eine Finanzierung über Sozialversicherungen und Reha-Einrichtungen, aber auch über Arbeitgeber im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung wäre denkbar.

Ein weiterer Punkt stellt der Datenschutz und die Wahrung der Privatsphäre dar. 
Um das gewährleisten zu können, werden die Daten verschlüsselt übertragen und erst am Server dem jeweiligen Patienten zugeordnet. Die Testpersonen müssen außerdem Einverständniserklärungen unterschreiben und genau festlegen, welche Ärzte, Pflegekräfte oder Betreuungspersonen die Berechtigung zur Einsicht ihrer Daten erhalten. 
Und dann gab es noch Einrichtungen, in denen nur jeweils ein Geräteset für mehrere Personen zur Verfügung stand. Dort wurden Kojen aufgestellt, in denen die Messungen ungestört in Gemeinschaftsräumen durchgeführt werden konnten. 




Endnutzer 

Angst und Unsicherheit beim Benützen neuer Technik 

Geräte ausprobieren lassen 

Vertrauenspersonen einbinden 

 

Unterstützung notwendig,  
aber Scheu nachzufragen 

Informationsblätter inkl.  
leicht verständlicher  
Bedienungsanleitung 

Regelmäßige Anrufe und  
bei Bedarf Hausbesuche 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Ebenso wurde bei vielen älteren Menschen eine große Unsicherheit gegenüber technischen Geräten wahrgenommen. Dem wurde entgegengewirkt, indem die Personen die Geräte im Vorfeld ausprobieren und testen konnten. Diese stellten dann fest, dass das genauso funktioniert, wie sie es zuhause gewohnt sind, z.B. mit ihrem Blutdruckgerät. 
Zum anderen wurden Vertrauenspersonen wie z.B. Angehörige, Ärzte und Betreuungspersonen eingebunden, die auch oftmals halfen, die Unsicherheit zu nehmen. 
Auch während der Testphase war dann bei vielen älteren Menschen immer wieder Unterstützung notwendig. Oftmals nahmen wir jedoch auch eine gewisse Scheu war, nachzufragen. Durch einen vertrauensvollen Umgang, konnte den Menschen die Scheu genommen werden, bei Bedarf nachzufragen. 
Sie erhielten zudem Unterlagen inkl. einer leicht verständlichen Bedienungsanleitung und Kontaktdaten der Projektmitarbeiter. Auch wir informierten uns bei den Testpersonen über regelmäßige Anrufe, ob alles in Ordnung sei und kamen bei Bedarf zu den älteren Menschen nachhause. 



E-Health Dienstleister 

Kontinuierliche 
Datenerhebung 
(durch Klienten/Patienten) 

Selektive Datennutzung 
(durch Krankenhaus) 

Kontinuierliche 
Datennutzung 
(durch niedergelassene Ärzte,  
Ärzte der Reha-Einrichtung,  
Mobile Dienste) Repository Hybride E-Health 

Dienstleistung 
(durch E-Health Dienstleister) 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
All diese Anforderungen und Bedürfnisse der unterschiedlichen Nutzer führten zu der Erkenntnis, dass es für diese hybride Dienstleistung, die Hard- und Software mit Servicekomponenten verbindet, einen Dienstleister braucht. 




E-Health Dienstleister 

Sorgt für die Bereitstellung der E-Health Dienstleistung 
Vitaldatenmonitoring 

 
Zentrale Schnittstelle aller beteiligten Akteure (Patienten, 
Pflegekräfte, Ärzte, Hard- und Softwareanbieter) 

 
Aufgaben:  

Akquisition von Kunden 

Lieferung der Geräte 

Einschulung und Unterstützung der Anwender 

Wartung der Geräte/ technischer Support 

Abrechnung der gesamten Leistung, etc. 

 

 
Seite 15 

 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Dieser soll für die Bereitstellung des gesamten Vitaldatenmonitoring-Systems sorgen und als zentrale Schnittstelle fungieren, nämlich zwischen allen beteiligten Akteuren wie Endnutzer, Fachkräfte im Gesundheits- und Sozialbereich, und Anbieter der Hard- und Software. 
Zu den Aufgaben zählen demnach z.B. die Akquisition von Kunden, Lieferung der Geräte, Einschulung und Unterstützung der Anwender, Wartung der Geräte, Leistung eines technischen Supports, Abrechnung der gesamten Leistung usw. 
Der Dienstleister würde durch den direkten Kontakt mit allen Beteiligten die Wünsche und Bedürfnisse sehr gut kennen, kann darauf reagieren und somit die Akzeptanz und Nutzerfreundlichkeit langfristig gewährleisten. 



Mag.a Tina Ortner 
Wissenschaftliche Mitarbeiterin,  
FH OÖ, Campus Linz 
Forschungsschwerpunkt: Leben im Alter 
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Katharina Schachinger M.A. 
Wissenschaftliche Mitarbeiterin,  
FH OÖ, Campus Linz 
Forschungsschwerpunkt: Leben im Alter 
 

Kontakt 
FH OÖ Forschungs & Entwicklungs GmbH 
Fakultät für Gesundheit und Soziales 
Garnisonstraße 21, 4020 Linz 
www.fh.ooe.at 
 
 Prof. Dr. Markus Lehner 

Dekan der Fakultät für Gesundheit und 
Soziales Linz 
Leitung der Studiengänge Sozial- und  
Verwaltungsmanagement und Services of  
General Interest  
 
 
Prof. (FH) Dr. Johannes Kriegel 
Professur für Gesundheitsmanagement 
Fakultät für Gesundheit und Soziales 
FH OÖ, Campus Linz 
 
 
 
 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Ich bedanke mich ganz herzlich für Ihre Aufmerksamkeit. Und hier sehen Sie noch Informationen zu den Mitarbeitern unserer Forschungseinrichtung, die am Projekt beteiligt waren. 
Für Fragen stehe ich Ihnen gerne später noch zur Verfügung.


http://www.fh-ooe.at/campus-linz/
http://research.fh-ooe.at/de/staff/29056
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