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Hatte ich das mal vorher gewusst!
Individualisierte Wissensvermittlung fiir pflegende Angehorige im Projekt MoCaB
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Pflegende Angehdrige wiinschen sich auf ihre individuelle
Situation zugeschnittenes Wissen und Informationen zu
pflegerischen Handlungsoptionen. Dies zeigen Befragungen von
pflegenden Angehérigen im BMBF geforderten Projekt MoCaB —
Mobile Care Backup. Im Projekt wird daher eine mobile App
entwickelt mit dem Ziel, den pflegenden Angehorigen konkrete
Hilfe in ihrer Pflegesituation anzubieten. Als Kern der App dienen
Wissenseinheiten, welche Hintergrund- und Handlungswissen
vermitteln. Als zentrale Schnittstelle der Benutzerinteraktion ist
die Wissensvermittlung in Dialogform Konzipiert wund
implementiert. Dem Nutzer wird somit ein natiirlicher und
intuitiver Umgang mit dem System ermoglicht. Durch die
Verkniipfung von Daten der pflegenden Person mit den einzelnen
Wissenseinheiten konnen situationsbezogene Informationen
proaktiv in den Alltag des Nutzers eingestreut werden.

Keywords—Pflegende Angehdrige, Mobile App, Belastung
pflegender Angehdriger, Wissensvermittlung, Informelle Pflege,
Dialog, Benutzerinteraktion

L EINLEITUNG

Der politisch gewollte Grundsatz ,,ambulant vor stationér*
sieht die Familie als priméres Versorgungssystem [4] [9]. 73%
(2,08 Mio.) der Pflegebediirftigen werden zu Hause versorgt,
davon 1,38 Mio. von Angehdrigen ohne professionelle Hilfe
[1]. Damit stellen pflegende Angehorige die wichtigste Séule
im Pflege- und Betreuungssystem und werden es bei den
derzeitigen Rahmenbedingungen auch zukiinftig bleiben.

Innerhalb des vom BMBF geforderten Verbundprojektes
Mobile Care Backup (MoCaB) werden technikgestiitzte
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Losungsstrategien entwickelt, die pflegende Angehorige in
ihren tiglichen Aufgaben unterstiitzen.

IL HINTERGRUND UND ZIELSETZUNG

Es besteht ein wissenschaftlicher Konsens dariiber, dass die
familidre Pflege gesundheitsbezogene Beeintrachtigungen fiir
die pflegenden Angehorigen nach sich ziehen kann [5] [8].
Viele pflegende Angehorige begegnen der Pflegesituation
oftmals plétzlich und ohne Vorwissen. Sie miissen sich mit der
neuen Situation intensiv auseinandersetzen und sich an die
verdnderte Lebenssituation anpassen. Dieser Prozess wird von
den  betreffenden  Personen individuell verschieden
wahrgenommen und in die eigene Lebenswelt eingeordnet. Sie
kann sowohl positiv als auch negativ empfunden werden. Dabei
nimmt das subjektive Belastungsempfinden mit steigender
Akzeptanz der verdnderten Situation ab [2].

Befragungen von pflegenden Angehorigen im Projekt
MoCaB zeigen, dass unter anderem ein Mangel an
Krankheitswissen und pflegerischen Handlungsoptionen als
belastend erlebt werden und diesen Adaptionsprozess
erschweren.  Ein  weiterer  Risikofaktor  fiir  das
Belastungserleben ist u.a. die Abweichungen vom gewohnten
Tagesablauf. Ziel des Projekts MoCaB ist es daher, durch eine
mobile Applikation eine Begleitung der pflegenden
Angehorigen in der eigenen Hauslichkeit zu ermdglichen.

Die Darstellung in diesem Beitrag konzentriert sich auf die
Phase 1 mit der Bedarfsanalyse, den anschlieBenden
Ableitungen fiir das MoCaB-System, und die proaktive
Bereitstellung von Wissenseinheiten.
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I1I. METHODEN

Die pflegenden Angehorigen sollen in allen Schritten der
Konzeption und Entwicklung des Systems einbezogen werden.
Daher erfolgte in der ersten Phase des Projektes eine
Bedarfsanalyse. Ziel war es, Problemsituationen, aber auch
Ressourcen der pflegenden Angehorigen aufzudecken. Die
pflegenden Angehdrigen wurden auch gefragt, inwiefern sie
sich den Einsatz von intelligenten Technologien in der Pflege
vorstellen kdnnen.

Es wurden zehn halbstrukturierte-leitfadenorientierte
Interviews mit pflegenden Angehorigen durchgefiihrt,
transkribiert und mit der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring ausgewertet [3]. Haufig auftretende Probleme bei der
Betreuung pflegebediirftiger Menschen im ambulanten Setting
wurden analysiert und typische Krisensituationen identifiziert.

Ausgehend von diesen Ergebnissen wurden insgesamt sechs
Personas mit spezifischen Tagesabldufen erstellt. Durch sie
wurden die vielfdltigen Unterstiitzungssituationen sowie
Bedarfe und Wiinsche, die in den Interviews erhoben wurden,
verdichtet. Anhand der Tagesabldufe der Personas wurden Use
Cases und die Konzeption der MoCaB Bausteine abgeleitet.

1V. ERGEBNISSE

A. Zentrale Ergebnisse der Bedarfsanalyse

Die Schilderungen der pflegenden Angehdrigen
verdeutlichen, dass die Unterstiitzungs- und Pflegesettings
vielfiltig und individuell ausgestaltet sind. Sie sind u.a.
abhingig von unterschiedlichen Pflege- und
Unterstiitzungsbediirfnissen der Pflegeempfinger,
verwandtschaftlichen =~ Beziehungen, aber auch von
unterschiedlichen Wohnsituationen, den zur Verfliigung
stehenden Ressourcen wie einem Unterstiitzungsnetzwerks und
dem subjektiven Belastungsempfinden der pflegenden
Angehdrigen.

Die befragten Personen sind zeitlich, psychisch und
physisch belastet und stark auf den Pflegeempfinger bezogen
(Rund—um-die-Uhr-Betreuung bis hin zur stindigen Sorge und
Unruhe bei rdumlicher Distanz). Sie orientieren sich bei der
Reflexion und der Bewertung ihrer Situation stark an der
Verfassung des zu Pflegenden. Eigene Bediirfnisse werden oft
zurtickgestellt.

Den Befragten ist eine feste Tagesstruktur wichtig. Sie
ermoglicht es ihnen das Pflegearrangement routiniert zu
gestalten. Storungen im Tagesablauf werden als Belastung
empfunden. Ebenso besteht der Wunsch nach mehr Wissen
iiber Krankheiten und Handlungsoptionen.

Neben den allgemeinen Belastungen, die sich in den
Pflegesituationen ergeben, lag ein Fokus der Interviews auf der
Frage, in welchen Situationen Krisen entstehen. Deutlich
wurde, dass diese vor allem entstehen durch:

e zeitliche und emotionale Gebundenheit (Sorge, dass
etwas passiert),
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e Verschlechterung des Gesundheitszustandes  des

Pflegeempfangers,

¢ mangelnde Nachtruhe des pflegenden Angehdrigen und
Ubermiidung am Tag,

e mangelnde Information iiber die Erkrankung und den
Krankheitsverlauf und den damit verbundenen
Schwierigkeiten Reaktionen des Pflegeempfangers
einzuordnen und zu erkennen,

e ungeplante Ereignisse, die eine Abweichungen bzw.
Anpassung der sonst klaren Tagesstruktur erfordern.

Die pflegenden Angehorigen duBerten in den Interviews
Wiinsche und Bedarfe an das MoCaB-System. Hiufig besteht
der Wunsch nach Informationen, die ihre aktuelle Situation und
Bedarfslage aufnehmen und somit personalisiert dargeboten
werden. Sie beschreiben, dass sie oftmals mit der Flut an
Informationen aus Schulungen, Beratungen oder dem Internet
uberfordert sind und eine Selektion, der fiir sie relevanten
Informationen, zeitraubend und schwierig ist.

B. Ableitungen fur das MoCaB-System

Aus den konkreten Krisen und Belastungen, die die
pflegenden Angehdrigen berichten, leiten sich fiir das MoCaB-
System verschiedene Bausteine ab. Diese Bausteine adressieren
die Bediirfnisse der pflegenden Angehorigen und sollen diese
im Pflegealltag unterstiitzen. Das MoCaB System besteht daher
aus den Bereichen:

e Organisation der Pflege: Dieser Bereich unterstiitzt den
Pflegeleistenden beim Aufbau bzw. der Organisation
eines personlichen Netzwerkes.

e Wissen: Dieser Bereich enthdlt relevantes,
evidenzbasiertes Wissen zur Pflege und Betreuung, das
die Nutzer gezielt auswéhlen kdnnen.

e Wir: Der Bereich ,Wir“ erfasst je nach Bedarf des
Pflegeleistenden sensorbasiert Events innerhalb der
Wohnung des Pflegeempféngers und bietet sensorische
Analysen und Informationen.

e Ich: Dieser Bereich bietet dem Pflegenden Ubungen zur
psychosozialen Entlastung und Selbstpflege.

e MoCaB: Herzstiick der App ist der Bereich MoCaB. Hier
werden Informationen aus dem Bereich Wissen als
Dialog angeboten. Der Wunsch nach personalisiertem
Wissen wird zum einen durch diesen Dialog aufgegriffen
und die Nutzer bekommen das Gefiihl von individueller
Beratung. Zum Zweiten wird das Wissen proaktiv,
basierend auf den Profilen und Bedarfen der Pflegenden,
angeboten.

MoCaB

Abb. 1. Die fiinf Bereiche der MoCaB-App
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C. Entwicklung von Wissenseinheiten in Dialogform

Um dem Wunsch nach evidenz-basierten Informationen der
pflegenden  Angehodrigen nachzukommen, wurden zu
pflegerelevanten Themen sogenannte Wissenseinheiten bzw.
Lernressourcen erstellt. Diese vorwiegend textbasierten Inhalte
dienen dazu, fehlendes Hintergrund- und Handlungswissen zu
vermitteln.

Die Themen, die die pflegenden Angehorigen in der

Bedarfsanalyse &uBerten, bilden die Basis fiir die
Wissenseinheiten und wurden um weitere, aus Expertensicht
relevante Inhalte, erginzt. Insgesamt gibt es 106

Wissenseinheiten zu unterschiedlichen Schwerpunkten. Zu
jeder Wissenseinheit fithrten Experten aus der Pflege eine
Literaturrecherche durch und die gesichtete Literatur wurde so
aufbereitet, dass die darin enthaltenen Informationen fiir den
Nutzer der App moglichst einfach und gut verstdndlich sind.
Diese Anforderungen konnten mit Hilfe eines Textanalyse-
Tools und internen Reviewverfahren umgesetzt werden.

Die Wissenseinheiten sind in vier Themenblocke gegliedert.
Diese umfassen die Rechtsfragen und Sozialleistungen,
Pflegerisches Handeln und Wissen, externe/technische
Hilfestellungen und die Selbstpflege.

Nachfolgende Grafik zeigt die Themenblocke mit den
Inhalten.

= Demenz
= Schiaganfall
= Kommunikation

* Rechtsfragen * Bewegung

* Sazialleistungen » Erndhrung
* Ausscheidung
+ Korperpflege

+ Schiaf
* Alltagsgestaltung

Block 2:
Pflegerisches
Handein und

Sorial-h g
zial-lefstungen Wissen

Block 3:
externe/
technische Hilfe-
stellungen

psychologische
Aussinander-
setzung und
Refiexion

+in der * Bauliche

Pilegesituation Verinderungen
* Umgang mit * Unterstatzungs-
schwierigem angebote

Verhalten

Abb. 2. Ubersicht der Themenbldcke und der Inhalte

Das MoCaB-System soll vom Nutzer als personlicher
Assistent verstanden werden. Um ein natiirliches Gespréch zu
simulieren, sind sidmtliche Lernressourcen in Dialogform
formuliert (Abb.4 und 5). Eine direkte Ansprache des Nutzers,
geschlechts- und bezichungsspezifische Benennung des
Pflegeempfingers wie z.B. deine Mutter, unterstiitzen diesen
Eindruck.

Der Aufbau der Lernressourcen ist zudem so konzipiert,
dass der Nutzer mit jeder Fragestellung vertiefender in die
Thematik geleitet wird, dhnlich wie in einem fachlichen
Beratungsgesprich.
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Inhaltich bietet jede Wissenseinheit zunédchst einen kurzen
Einblick, um den Nutzer in die Thematik einzufiihren.

Nachtliche Toilettengdnge kénnen auf Dauer eine Belstung darstellen. Die
Nacht dient der Erholung. Im stressigen Pflegealltag wird diese
Entspannungsphase oftmals durch ndchtliche Toilettengange gestart. Stehst
du mehrfach in der Nacht auf, um [deinem Vater] beim Toilettengang zu

helfen? Ich wiirde dir gerne einige Tipps geben, wie du mit der Situation
umgehen kannst.

Abb. 3. "Néchtlicher

Harndrang"

Einfihrungstext zur Lernressource

Nachfolgend werden praktisch-orientierte Fragestellungen
beantwortet und themenbezogenes Hintergrundwissen
erlautert.

Was kann ich tun, um die nichtfichen Toilettengdinge zu minimieren?

Nachtlicher Harndrang ist ein Problem, dass sich in vielen Fillen sehr gut behandeln l3sst. Die Maglichkeiten
reichen von Blzsentraining iber Medikamente und Hormone bis hin zur O peration durch einen Urologen.

Zunichst solltest du mit eurem Hausarzt sprechen, um die krankheitsbedingten Ursachen ausauschlieBen
oder behandeln zu lassen. Nachtlicher Harndrang kann ein wichtiger Hinweis auf eine Erkrankung sein und
du solltest dies in jedem Fall ansprechen. Liegt bei Euch ein haufiger nachtlicher Harndrang vor, wird der
Hausarzt die Herz- und Nierenfunktion, Blutwerte und die Harnwege untersuchen. Manchmal wird dadurch
eine bereits bestehende Krankheit erst entdeckt. Auch bereits verschriebene Medikamente wird der
Hausarat Oberprifen.

Abb. 4.
Harndrang"

Fragestellung innerhalb der Lernressource "Néchtlicher

Der Aufbau der Lernressourcen ist hierbei fiir nahezu jedes

Thema identisch.

ADD. 5.

Beispieldialog
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D. Proaktive Bereitstellung

Eine zentrale Projektidee war die proaktive Bereitstellung
von Wissen. Auch die in den Interviews geduflerten Bedarfe
weisen in diese Richtung. Hierbei geht es darum, den Nutzer
nicht mit allen zur Verfligung stehenden Wissenseinheiten zu
iiberfordern, sondern vielmehr selektiv, situationsbezogene
Informationen in den Alltag des Nutzers einzustreuen. Der
Nutzer erhdlt im Bereich MoCaB somit kontinuierlich neue
Wissenseinheiten —angezeigt, die inhaltlich auf seine
individuelle Problemlage und Bediirfnisse zugeschnitten sind.

Zur proaktiven Bereitstellung miissen die Bedarfe,
Problemfelder zundchst ermittelt und in Form von
Personenprofilen im System abgebildet und hinterlegt werden.

Die Profildaten setzen sich aus den Items des Caregiver
Burden Inventory (CBI) [6] zur Erfassung der Belastung der
pflegenden Angehdrigen und pflegerelevanten Items aus dem
Begutachtungsassessment (NBA) des Medizinischer Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. [7] zusammen.
Ergénzt wurden diese Daten um spezifische Angaben z.B. zur
Wohnsituation oder dem Familienstatus.

Profildaten von Nutzer X

llems Schwellwerte

Sie/ er benatigt meine Hilfe bei 22

vielen taglichen Aufgaben. 3
Sie/ erist auf meine Unterstiitzung

angewiesen 3
Ich muss standig auf sie /ihn

aufpassen. 2
Ich muss ihr / ihm bei vielen

grundlegenden Akfivitaten heffen. 3
Ich habe keine Minute Pause von

meinen Verpflichtungen ihr/ihm

gegenber. 3

Zeitliche Beanspruchung ~ CBIZB 1

CBIZB?2
CBIZB3

CBIZB 4

CBIZB5

Abb. 6. Auszug aus den Profildaten eines Beispielnutzers

Es wurde ein Verfahren entwickelt, dass auf Grundlage
einer statistischen Analyse eine Verkniipfung zwischen dem
Profil des Pflegenden in seiner spezifischen Pflegesituation und
den Wissenseinheiten herstellt. Zu diesem Zweck wurde zu
jedem Wissensinhalt eine Matrix mit den entsprechenden
relevanten Profildaten erstellt, indem jedem Item des CBI und
NBA eine Wichtigkeit zugewiesen wurde. Die Gewichtung
erstreckt sich von 0 (unwichtig fiir diese Wissenseinheit) bis 3
(hochstrelevant fiir diese Wissenseinheit).

Name der Lernressource: Néchtlicher Harndrang

Items Inhalt Gewichtung

Siel er benotigt meine Hilfe bei vielen 2
CBIZB 1 taglichen Aufgaben

Sief er 151 aul meine Unlersiitzumng 2
CBIZB2 ANGEWIESEN

lch muss standig auf sie [ ihn 2

Zeiliche Beanspruchung CBIZB 3 aufpassen

Ich muss ihe / ihm bei vielen 2
CBIZB 4 grundlegenden Aktitaten hetfen

Ieh habe keine Minute Pause von

meinen Verpflichiungen ihrfihm 2
CHBIZB 5 gegendber

Abb. 7. Auszug aus der Gewichtung der Lernressource

"Néchtlicher Harndrang"

Somit erhélt jede Lernressource eine individuelle Matrix
aus CBI- u. NBA Daten. Dieses spezifische Datenblatt kann
nun mit Hilfe einer Berechnung die Wichtigkeit der
Lernressource fiir den Pflegenden widerspiegeln. Hierzu
werden die zuvor erfassten Profildaten des Pflegenden mit jeder

199

Matrix verglichen. Die Gesamtheit der Wissenseinheiten ldsst
sich auf Grundlage des berechneten Scores sortieren, sodass
eine Strategie fiir die proaktive Bereitstellung erstellt wird. Die
Nutzer bekommen so im MoCaB-Bereich auf ihre Bedarfe und
Problemfelder zugeschnitten Inhalte angezeigt und weniger
relevante Wissensbereiche werden ausgegrenzt. [10]

V. DISKUSSION UND AUSBLICK

Der Einbezug der pflegenden Angehorigen erwies sich als
hilfreiche Unterstiitzung fiir die Konzeption des MoCaB-
Systems. Das Erkennen spezifischer hduslicher Situationen, das
Belastungserleben von Pflegenden und die Bereitstellung
darauf angepasster, individualisierter Informationen und
Hilfestellungen konnen als eine grofe Herausforderung
angesehen werden.

Erste Nutzertests mit dem bestehenden Prototyp zeigen,
dass die Dialogstruktur positiv bewertet wird und dem
Bediirfnis  der  personalisierten  Bereitstellung  von
Informationen nachkommt. (Die Ergebnisse der Nutzertests
werden in einem anderen Beitrag dieses Kongresses detailliert
dargestellt.)

Der Prototyp wird weiter ausgearbeitet und soll nach
Fertigstellung der einzelnen Bausteine in der Hauslichkeit
erprobt werden. Getestet werden Funktion und Nutzen eines
solchen Systems. Im Fokus steht, neben der Funktionalitit, die
Wirkung auf das subjektive Belastungsempfinden der
Pflegenden.

Die Autoren erhoffen sich insbesondere durch den
Wissenszuwachs und die Unterstiitzung im psychosozialen
Bereich eine Reduktion der subjektiven Belastungen.

Die Evaluation der Akzeptanz, insbesondere der proaktiven
Bereitstellung von Wissen, muss langfristig erfasst werden.
Hier besteht die Frage, ob das proaktive Bereitstellen von
Informationen einen erkennbaren Nutzen fiir die Tester hat, sich
in den Alltag pflegender Angehoriger integrieren ldsst oder ob
es als zusitzliche zeitliche Belastung wahrgenommen wird. Es
gilt ebenfalls der spannenden Fragestellung nachzugehen, ob
durch das Vermitteln von fachlichem Wissen ein Streben nach
Perfektion resultiert und daraus neue Belastungssituationen fiir
pflegende Angehorige entstehen.
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