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Hintergrund

Jahrlich erhalten mehr als 42.000 Men-
schen in der Bundesrepublik Deutsch-
land eine Stomaanlage [1]. Spezialisier-
te Pflegefachkrifte unterstiitzen die an-
schlieflende Rehabilitation dieser Men-
schen mit dem Ziel der grofitmaoglichen
Autonomie in der Stomaversorgung und
der bestmoglichen Teilhabe am Lebens-
alltag. Seit 2006 erfolgt die umfangreiche
und aufwindige Weiterbildung der Pfle-
gekrifte zum Erwerb dieser Qualifikati-
on nach einem einheitlichen Curriculum
der Fachgesellschaft Stoma, Kontinenz
und Wunde (FgSKW e.V.). Die Absol-
ventinnen und Absolventen dieser Pfle-
gefachweiterbildung fithren die Berufs-
bezeichnung ,,Pflegeexperte Stoma, Kon-
tinenz und Wunde®“ (PSKW). Informa-
tionen zum heutigen ganzheitlichen Auf-
gabenbereich, weit iiber die urspriinglich
eigentliche Stomatherapie hinaus, finden
sich im Berufsbild der PSKW ausfiihr-
lich dargestellt [2]. Die Kernaufgaben der
PSKW werden dort als Edukation der
Stomatragerinnen und Stomatrager mit
den Methoden der Beratung, Schulung
und Anleitung definiert. Diese Teilpro-
zesse in der Unterstiitzung der Menschen
mit einem Stoma werden im direkten
und personlichen Kontakt mit den Sto-
matragerinnen und Stomatragerninallen
Phasen des Behandlungsverlaufs ausge-
fuhrt. Diefortschreitende Digitalisierung
inden Arbeitsbereichen der PSKW st seit
Jahren spiirbar. Der genaue Blick auf die
Arbeitsprozesse dieser Pflegeexperten in
den unterschiedlichen Sektoren des Ge-

Werner Droste - Margarete Wieczorek
FgSKW e.V., Selm, Deutschland

Digitalisierungsvorschub fiir
spezialisierte Pflege?

Arbeitsbedingungen der Pflegeexperten
Stoma, Kontinenz und Wunde wahrend der

SARS-CoV-2-Pandemie

sundheitswesens zeigt bereits heute vie-
le Beispiele fiir den sinnvollen Einsatz
digitaler Unterstiitzung. In den Akutkli-
niken existieren heute Dokumentations-
hilfen in digitaler Form. Auch in den
Rehabilitationskliniken vollzog sich glei-
chermaflen die Umstellung auf eine di-
gitale Dokumentation. Einen wahren In-
novationsvorsprung erlebten die Pflege-
experten SKW jedoch eher im auflerkli-
nischen Bereich. Ausgelost durch den zu-
nehmenden Kostendruck im Homecare-
Bereich, den steigenden gesetzlichen An-
forderungen zur elektronischen Abrech-
nung mit den Kostentridgern und dem
Wettbewerbsdruck mit der Notwendig-
keitzur Effizienzsteigerungim Warenver-
kehr waren hier schon viel frither als im
Klinikbereich enorme Investitionen not-
wendig. So bedeutet diese Entwicklung
im Arbeitsalltag der meisten Pflegeexper-
ten SKW im Homecare, dass die fach-
liche Dokumentation der Versorgungs-
prozesse genauso bereits vor Ort bei den
Menschen zu Hause erledigt wird, wie
auch die Organisation der notwendigen
Belieferung mit medizinischen Hilfsmit-
teln. Selbstverstandlich gehort die Foto-
dokumentation der Stomaanlage eben-
falls zum Dokumentationsumfang vor
Ort.

Schon lange wurden in Modellvor-
haben Wege der digitalisierten Kommu-
nikation in der medizinischen Therapie
und Pflege erprobt. Beispielsweise sei hier
das Modell AGnES genannt. Im AGnES-
Konzept (arztentlastende, gemeindena-
he, e-Health-gestiitzte, systemische In-
tervention) kénnen Hausirzte Kranken-

besuche und medizinische Tétigkeiten an
qualifizierte Mitarbeiter delegieren und
damit einen grofleren Patientenstamm
versorgen. Seit dem Jahr 2005 werden sol-
che AGnES-Modellprojekte in verschie-
denen Bundesldndern mit unterschiedli-
chen Schwerpunkten erprobt [3]. Der Be-
griff e-Health (,,electronic health) fasst
dabei die Nutzung von gesundheitsbezo-
genen Technologien zusammen [4].

Begriffliche Einordnung

Zum besseren Verstidndnis gilt es, die je-
weiligen Bezeichnungen zu verschiede-
nen telemedizinischen Anwendungen zu
unterscheiden.

Telemedizin

Der Begrift Telemedizin definiert ver-
schiedene Gesundheitsleistungen im
Rahmen von Diagnostik, Therapie wie
Pravention und Rehabilitation als auch
in beratender Funktion in der medi-
zinischen Versorgung von beteiligten
Personen unter der Uberbriickung von
raum- und zeitunabhingiger Distanz

[5].
e-Health

Der Begriff e-Health (,,electronic health®)
wird mit siamtlicher Verbesserung in
Qualitdit und Leistung als allgemeine
Definition der Telemedizin gegeniiberge-
stellt [6]. Das Einsatzgebiet von e-Health
konzentriert sich auf die Kommuni-
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kation, Information, Vernetzung sowie
Dokumentation [7].

Telepflege

Die Telepflege (Telecare oder Telenur-
sing) tbertrdgt die Prinzipien der Te-
lemedizin auf die Pflege. Pflegeperso-
nen erbringen unter Anwendung von
Informations- und Kommunikations-
technologien (IKT) pflegefachliche Ge-
sundheitsleistungen. Dabei lassen sich
praventive Mafinahmen, Informationen
zum Pflegeprozess und zur pflegefachli-
chen Versorgung wie auch tber Ereig-
nisse in der poststationdren Nachsorge
kommunizieren. Das Instrument der
Telepflege ermoglicht, die Nachsorge
von Patientinnen und Patienten gezielt
zu Hause zu unterstiitzen. Zudem sol-
len Gesundheitsleistungen in Form von
Daten, Stimmen und Videos effizienter
und okonomischer gestaltet werden [8].

Telefonberatung

Die Telefonberatung stellt fiir Patientin-
nen und Patienten, die nicht die Mog-
lichkeit einer personlichen Beratung ha-
ben, eine Option dar [9]. Die Nursing
Interventions Classification (NIC) defi-
niert in der Klassifizierung von Thera-
pien, die Krankenschwestern durchfiih-
ren, die Telefonberatung als ,,eliciting pa-
tient’s concerns, listening, and providing
support, information, or teaching in re-
sponse to patient’s stated concerns, over
the telephone® [10].

Studienlage zu Telecare

Fiir diesen Beitrag wurden Studien unter-

sucht, die eine Wirksamkeit der Telebera-

tung betrachten und/oder den Einsatz ei-

nes Videokonferenzsystems analysieren.

1. Auf dem Fachgebiet der Kardiolo-
gie betrachten Riegel et al. in einer
randomisiert-kontrollierten klini-
schen Studie mit 358 Teilnehmern
die Effektivitit der telefonischen Fall-
beratung durch Krankenschwestern
nach der Krankenhausentlassung
von Patientinnen und Patienten mit
chronischer Herzinsuffizienz. Die
Ergebnisse weisen 6 Monate nach
der Entlassung eine signifikant nied-
rigere Krankenhausaufenthaltsrate
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um 47,8 % sowie eine Reduzierung
der stationdren Kosten um 45,5 %
auf. Folgend konnte mit Hilfe der
Telefonberatung eine Kostenerspar-
nis auf dem Gebiet erzielt und dem
Drehtiireffekt vorgebeugt werden
[11].

. In einer weiteren Studie wurden

in der Telepsychiatrie Videokon-
ferenzsysteme zur Beratung von
Patientinnen und Patienten in ei-
ner landlichen Region in Kanada
ausgewertet (N=241). Zum Ver-
gleich wurden dabei Patientinnen
und Patienten in einem personli-
chen Gesprich beraten (N=254).
Die Studie konzentriert sich auf die
Gleichwertigkeit der beiden For-
men der Leistungserbringung. Die
psychiatrische Beratung und Te-
lepsychiatrie fithren in der Studie
zu gleichwertigen Ergebnissen. Die
beiden Gruppen zeigten sich zu-
frieden mit den Dienstleistungen.
Hinsichtlich der Kosteneffektivitit
erwies sich die Telepsychiatrie sogar
um 10 % giinstiger als die personliche
Beratung [12].

. Inwiefern sich telefonische Kon-

takte kombiniert mit Teleberatung
durch eine Fachkrankenschwester
auf Verdnderungen bei Patientinnen
und Patienten auswirken, untersucht
Hartford in einer randomisiert-
kontrollierten Telefoninterventions-
studie. In Bezug auf die korperlichen
sowie psychischen Beschwerden

als auch auf die Lebensweise zeigt
sich eine beachtenswerte positive
Auswirkung bei Patientinnen und
Patienten nach einer Bypassoperation
mit einer kurzen Verweildauer im
Krankenhaus [13].

. Um einen Unterschied zwischen

telefonischer und keiner Interven-
tion zu tberpriifen, fithrten Piette
et al. eine randomisiert-kontrollier-
ten Studie mit 248 Diabetikerinnen
und Diabetikern durch. In einem
zweiwochigen Intervall erfolgt ei-
ne telefonische Nachsorge durch
die Diabetesfachkrankenschwester,
bei der die Informationen nach der
Gesundheit und Selbstversorgung
eingeholt werden. Im Vergleich zu
Diabetikerinnen und Diabetikern

ohne Intervention steigt die Zufrie-
denheit sowie eine Verbesserung in
der Gesundheitsversorgung bei den
Teilnehmenden, die in kontinuier-
lichem telefonischem Kontakt mit
der Diabetes-Fachkrankenschwester
standen [14].

5. Tremont et al. prasentieren in ihrer
randomisiert-kontrollierten Studie
die Ergebnisse der pflegerischen
Telefonberatung bei 250 pflegenden
Angehorigen von Pflegebediirftigen
mit einer diagnostizierten Demenz.
Sie untersuchten die Auswirkung der
telefonischen Intervention auf die
Pflegenden. Uber einen Zeitraum
von 12 Monaten fiihrten sie eine
Teleberatung mit einzelnen Personen
durch. Zu Beginn fand die Hau-
figkeit der Telefonate wochentlich
statt und reduzierte sich stufenweise
auf ein zweiwochiges und danach
monatliches Intervall. Die Dauer der
jeweils 16 durchgefiihrten Telefona-
te begann anfangs mit 60 min und
verringerte sich auf eine 30-minutige
Beratungszeit. Primére Ergebnisse
der Studie zeigten eine Belastung
und teilweise depressive Symptome
der pflegenden Angehérigen nach
6 Monaten auf. Die ausschliefllich
telefonische Beratung verbesserte die
depressiven Auswirkungen und Ver-
haltensauftilligkeiten der Pflegenden
und ist vergleichbar mit persénlichen
Gesprichen [15].

Inallen oben aufgefiihrten Studien konn-
te ein signifikantes Ergebnis beziiglich
der Wirksamkeit der Telepflege erzielt
werden. Vor einigen Jahren wurde in
ersten internationalen Untersuchungen
die grundsitzliche Durchfiithrbarkeit der
Tele-Health-Betreuung fiir Stomatriager
und die im Ergebnis aus dieser Betreu-
ungsform resultierende Versorgungs-
qualitit im auflerklinischen Bereich
untersucht [16-18]. Aus pflegefachlicher
Perspektive liegt es daher nahe, auch die
Pflege und Versorgung von Menschen
mit Fisteln und Stomaanlagen zukiinftig
mit digitaler Unterstiitzung auszufiih-
ren. Treibende Krifte sind hier u.a. auch
die Kostentriger im Gesundheitswesen.
Bereits vor der Corona-Krise wurde in
einem Krankenkassen-Leistungsvertrag
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die Forderung an die Leistungserbringer
aufgenommen, den Stomatrigerinnen
und Stomatragern auch die Betreuung
tiber einen Online-Zugang anzubieten.
Hier wurde erstmalig die Option einer
Fernbetreuung von Menschen mit einem
Stoma durch Leistungserbringer im am-
bulanten Bereich als Vertragsbestandteil
durch einen Kostentriger definiert. Un-
ter dem starken wirtschaftlichen Druck
zwischen den Leistungserbringern tritt
eine notwendige Beratung von Men-
schen mit einem Stoma mdglicherweise
allerdings unter Umstinden in den
Hintergrund [19]. Dabei kann sich ei-
ne individuelle Beratung priventiv auf
die Reduktion moglicher Stomakom-
plikationen mit weiteren verbundenen
Versorgungskosten auswirken [20].

» In Zukunft ist eine Anpassung
der Edukationsmethoden unter
Nutzung digitaler Unterstiitzung
notwendig

In einer Fragebogenstudie 2016 un-
tersucht die Berlin Ostomy Study die
Lebensqualitdt und den Unterstiitzungs-
bedarf an 2647 Patientinnen und Pati-
enten mit einem Ileo- oder Kolostoma.
Dabei wurden patientenrelevante Infor-
mationen beziiglich der Stomaanlage,
vorherige Behandlungen und Stoma-
komplikationen retrospektiv erfasst. Die
Ergebnisse der Studie verweisen auf
eine Verschlechterung der Lebensqua-
litait bei Patientinnen und Patienten
mit einem komplizierten Stoma. Dabei
beurteilen die Befragten neben einem
intensiven Kontakt ebenso Aufklirung
und Betreuung am hilfreichsten [21].
Zudem erfassten die Selbsthilfegrup-
pen der Deutschen ILCO e.V. und die
Medizinische Hochschule Hannover in
einer Fragebogenstudie 2005 Defizite in
der Beratung von Stomatragerinnen und
Stomatragern. Der Bezug gilt besonders
bei Stomaversorgungsproblemen [22].
Aufgrund mangelnder Information und
Beratung werden Stomakomplikationen
hiufig nicht erkannt und bleiben un-
behandelt. Treten Stomakomplikationen
auf, konnen diese neben einer Ein-
schrankung der Lebensqualitit eventuell
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Zusammenfassung

Seit Jahren macht sich der Einfluss der
fortschreitenden Digitalisierung in den
Arbeitsbereichen der Pflegeexperten Stoma,
Kontinenz und Wunde (PSKW) bemerkbar. Vor
einigen Jahren wurde in ersten internationa-
len Untersuchungen die Durchfiihrbarkeit der
Tele-Health-Betreuung und die im Ergebnis
aus dieser Betreuungsform resultierende
Versorgungsqualitat fiir die Stomatrdgerinnen
und Stomatrdger im aufBerklinischen Bereich
erprobt. Treibende Kréfte sind hier u. a. auch
die Kostentrager im Gesundheitswesen,

die unter Nutzung digitaler Hilfsmittel

eine kostenglinstige Versorgungsstruktur

fir die Versicherten aufbauen méchten.
Bereits vor der Corona-Krise wurde in

einem Krankenkassen-Leistungsvertrag

die Forderung an die Leistungserbringer
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aufgenommen, den Stomatrdgerinnen und
Stomatragern auch die Betreuung iiber einen
Online-Zugang anzubieten. Hier wurde also
erstmalig die Option einer Fernbetreuung
von Menschen mit einem Stoma durch
Leistungserbringer im ambulanten Bereich
als Vertragsbestandteil definiert. In diesem
Beitrag wird die Moglichkeit einer Telecare-
Stomatherapie als Ergédnzung zur Face-to-
face-Betreuung von Stomatragerinnen und
Stomatragern durch Pflegeexperten SKW
dargestellt und situativ unter der aktuellen
Corona-Pandemie betrachtet.

Schliisselworter
Stomatherapie - Telecare - Corona-Pandemie -
Versorgungsqualitét - Spezialisierte Pflege

SARS-CoV-2 pandemic

Abstract

For years the influence of progressive
digitalization has become noticeable in
the work areas of care experts in ostomy,
continence and wounds (PSKW). A few years
ago the feasibility of tele-healthcare and
the resulting quality of care for ostomates
in the out of hospital area were also tested
in international studies. The driving forces
included the insurance companies in the
healthcare system who wanted to build

a cost-effective supply structure for the
insured people using digital aids. Even
before the corona crisis a health insurance
service contract included the requirement

Advance of digitalization for specialized care? Working conditions
of the care experts in ostomy, continence and wounds during the

that service providers also offer stoma care
for ostomates via online access. For the first
time, the option of remote care for people
with an ostomy by service providers in the
outpatient area was defined as part of the
contract. In this article the possibility of
telecare stomatherapy as a supplement to
face to face care of ostomates by SKW care
experts is presented and the situation under
the current corona pandemicis considered.

Keywords
Stoma therapy - Telecare - Corona pandemic -
Quality of care - Specialized care

zu einer Wiedereinweisung in das Kran-
kenhaus fithren. Das bedeutet, dass ein
Versorgungsmodell in optimaler Weise
nicht nur bei Problemsituationen und
Komplikationen, sondern insbesonde-
re prophylaktisch eine ortsunabhéngige
und kontinuierliche Betreuung gewihr-
leistet. Die notwendige Ausrichtung
besteht darin, eine addquate, kontinuier-
liche Beratung aller Stomatrdgerinnen
und Stomatriger, iiber den Kranken-

hausaufenthalt hinaus, zu gewahrleisten.
Mit dem innovativen Konzept einer Te-
lecare-Beratung konnte allen am Reha-
bilitationsprozess beteiligten Personen,
unabhingig vom Wohnort, eine gleiche
Beratungsqualitidt ermoglicht werden.
Wihrend der aktuellen Corona-Pan-
demie sind viele strukturierte Bera-
tungsangebote durch Pflegeexperten
SKW aufgrund der veridnderten Ablidufe
in den Gesundheitseinrichtungen auf
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der Strecke geblieben. Gleichzeitig er-
lebten die Pflegeexperten aber auch die
nationalen und internationalen Auswir-
kungen der Pandemie. Fachkongresse
sowie Messen und Ausstellungen wur-
den abgesagt, und die Kommunikation
zwischen PSKW und Mitarbeiterinnen
sowie Mitarbeitern aus Herstellerun-
ternehmen und Nachsorgeunternehmen
erfolgte meist nur noch aus der gebotenen
Distanz. Aufgrund der Besuchsverbote
in den Kliniken war auch der Besuch von
Patientinnen und Patienten mit einem
Stoma durch die Vertreter der Selbsthilfe
nicht mehr wie gewohnt méglich. Auch
die oft notwendige Anleitung pflegender
Angehoriger war aufgrund der Hygie-
nevorgaben nicht mehr realisierbar. Da
es sich nicht nur um kurzfristige Aus-
wirkungen der Pandemie handeln wird,
sind zukiinftig langfristige Verdnde-
rungen der bisherigen Vorgehensweisen
gefragt. Hier ist eine moderne Anpassung
der Edukationsmethoden unter Nutzung
digitaler Unterstiitzung notwendig.

Methoden der Telecare in der
Stomatherapie

Die Edukation von Menschen mit einem
Stoma durch Stomatherapie und -versor-
gung ist aus heutiger Sicht nicht vollstin-
dig digitalisierbar. Der fehlende Zugang
durch PSKW und auch der Stomatrage-
rinnen und Stomatrager zu geeigneten
digitalen Anwendungen ist oft das ers-
te Hindernis auf dem Weg der digitalen
Kommunikation. Emotionale Bedenken
stellen eine weitere Hiirde dar. Mit dem
Einsatz digitaler Technologien soll es ja
nicht zu einer Entfremdung im individu-
ellen Verhiltnis zwischen PSKW und Sto-
matridgerinnen und Stomatragern kom-
men. Telecare als neue Organisations-
form soll in dieser Form keine bisher
gewohnte zwischenmenschliche Pflege-
fachbetreuung vollstindig ersetzen, son-
dern als optionale Erginzung fungieren.
Fiir PSKW ist die Verwendung von orts-
unabhingigen (IKT) attraktiv.

Eine Umsetzung der Patienteneduka-
tion in Form der Teleberatung, bedarfs-
weise kombiniert mit einem Videokon-
ferenzsystem, ist in der klinischen Sto-
matherapie in Deutschland realisierbar.
Die Herausforderung besteht darin, be-
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sonders fiir Stomatragerinnen und Sto-
matriger sowie allen am Rehabilitations-
prozess beteiligten Akteuren ein hilfrei-
ches, einfaches und sicheres Beratungs-
angebot zu realisieren. Die PSKW sind
dabei mit ihrer bedeutsamen Rolle im
Krankenhaus bei der detaillierten Aus-
arbeitung der dazu notwendigen Details
aktiv gefordert. Fiir den Erfolg muss das
zukiinftige Dienstleistungsangebot aller-
dings von den potenziellen Nutzerinnen
und Nutzern akzeptiert sein. Des Weite-
ren ist der Fokus auf die Gewahrleistung
des Datenschutzes gemafy der DSGVO
bei den notwendigen IT-Systemen so-
wie allen Beteiligten im Prozessverlauf
sicherzustellen.

Im Rahmen des Krankenhausaufent-
halts kénnten Patientinnen und Patien-
ten zur Vorbereitung mit einem Telebe-
ratungskoffer ausgestattet werden. Die-
ser beinhaltet eine notwendige Bedie-
nungsanleitung sowie eine Informations-
mappe mit notwendiger Einverstindnis-
erklairung zur Nutzung der erhobenen
Daten gemif3 Datenschutzgrundverord-
nung (DSGVO). Im Verlauf eines Infor-
mationsgesprachs konnten die Betroffe-
nen in die Durchfithrung der Tele- und
Videoberatung eingewiesen werden. Da-
mit fiir die poststationdre Teleberatung
geniigend Zeit seitens der PSKW ein-
gerdumt wird, ist es notwendig, hierfiir
vorab einen telefonischen Termin zu ver-
einbaren oder direkt feste Sprechzeiten
einzurichten. Ebenfalls ist sicherzustel-
len, dass die PSKW in der Klinik auch die
rdumlichen Voraussetzungen vorfinden,
die zur Durchfithrung einer Videobera-
tung notwendig sind. Hiufig genug teilen
sich heute noch im Klinikalltag mehrere
Pflegekrifte einen gemeinsamen statio-
ndren Computer und nicht jede PSKW
kann in aller Ruhe im eigenen Biiro ar-
beiten.

Ein wichtiger Einsatzbereich fiir Tele-
care in der Stomatherapie konnte in der
Identifikation und dem Management bei
auftretenden, stomabezogenen Kompli-
kationen bestehen. In vielen Studien wird
eine allgemeine Stomakomplikationsrate
von 21-70% identifiziert [23]. Fiir Sto-
matrdgerinnen und Stomatréger ist eine
Komplikation fast immer auch mit Ein-
schrinkungen der Lebensqualitit und
moglicherweise auftretenden Schmer-

zen verbunden. Die Begutachtung einer
auftretenden Stomakomplikation konnte
exemplarisch tiber den Einsatz eines Vi-
deokonferenzsystems erfolgen, bei dem
Betroffene zusammen mit dem Nachver-
sorger und der PSKW im Krankenhaus
kommunizieren. Bei unklarem Sachver-
halt sollte selbstverstindlich trotzdem
eine personliche Vorstellung bei der
PSKW erfolgen.

Ausblick

Telecare umfasst Einsatz- und Anwen-
dungsarten  pflegefachlicher
gungskonzepte bzw. Dienstleistungen
mit einem direkten Patientenbezug [4].
Im Rahmen einer raumunabhingigen
Konsultation iiber Telefon und Video
konnten PSKW auf dem Fachgebiet der
Stomatherapie ihre Expertise in bera-
tender Form zur Verfiigung stellen. Mit
einer Teleberatung in der klinischen Sto-
matherapie kénnten Stomatrdgerinnen
und Stomatriger sowie deren Ange-
horige in der hduslichen Umgebung
weiterhin persénlich, aber auf Distanz
betreut werden. Dazu soll bei der Aus-
gestaltung von Telecare besonders fiir
alle am Rehabilitationsprozess beteilig-
ten Akteure ein hilfreiches, einfaches
und sicheres Beratungsangebot reali-
siert werden. In allen bisherigen Studien
ist eine signifikante Verbesserung in
der Beratung, Gesundheitsversorgung
sowie der Patientenzufriedenheit nach-
zuweisen. In diesem Zusammenhang
zeigt der Einsatz von modernen IKT
im Gesundheitswesen einen positiven
Effekt auf Patientinnen und Patienten
wie auch Angehoérige. Die Auswirkun-
gen sind in der Kosteneffektivitit und
niedrigeren Krankenhausaufenthaltsra-
ten mit nachfolgender Kostenersparnis
klar zu erkennen: Aufgrund der bisher
mangelnden Anwendung des innovati-
ven Konzeptes in der Pflege, mit Fokus
auf Stomatridgerinnen und Stomatrd-
ger, mangelt es bisher an aussagekraf-
tigen Untersuchungsergebnissen. Die
Anwendung von Teleberatung in der
Stomatherapie stellt eine denkbare und
sinnvolle Ergidnzung der Kommunika-
tion zwischen dem hauslichen Bereich
und dem Krankenhaus dar. Somit kann
die Teleberatung dazu beitragen, die

Versor-



Pflege auch in Zukunft auf einem be-
darfsgerechten Niveau zu gewihrleisten.
Selbstverstandlich soll die zukiinftige
Stomatherapie nicht ausschliefllich in
Form von Telecare stattfinden. Schon
mit Blick auf die Empfangsbereitschaft
und Teilnahmemdglichkeit vieler Men-
schen mit einer Stomaanlage an Telecare-
Stomatherapie-Vorhaben sind der Um-
setzbarkeit hier Grenzen gesetzt. Viel-
mehr ist hier eine ideale Verkniipfung
von personlicher Beratung in der Prisenz
vor Ort mit nachfolgender Unterstiit-
zung in der Telecare-Stomatherapie zu
sehen. Ergdnzung statt Ersatz. Fir die
Pflegeforschung bietet sich dadurch eine
Chance, neue Projekte im Rahmen der
Teleberatung durchzufithren, um der
Angst vor Verianderung wissenschaftlich
begriindet zu begegnen.

Fazit fiir die Praxis

== Durch Telecare kdnnten Stoma-
tragerinnen und Stomatrager im
Rahmen der Stomatherapie in ihrer
héauslichen Umgebung weiterhin
personlich, aber auf Distanz betreut
werden.

== Diese Betreuungsform spielt ins-
besondere wahrend der COVID-19-
Pandemie eine zunehmend bedeu-
tende Rolle.

== Die Telefonberatung soll nicht den
personlichen Kontakt ersetzen, stellt
aber als Erganzung der Stomathe-
rapie ein sinnvolles und hilfreiches
Instrument fiir die Pflegefachkréfte
SKW dar und kann zur Verbesserung
der Versorgungsqualitat beitragen.

== Der Einsatz von e-Health wird al-
lerdings durch die eingeschrankte
Teilnahmefahigkeit der Patienten
limitiert, die keinen Zugang zu di-
gitalen Kommunikationsmitteln
haben.
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Ich lauf um Dein Leben -
Spendenlauf fiir Kinderherz-
transplantationen

Mit der Aktion ,Ich lauf um Dein Le-
ben” rufen die Deutsche Gesellschaft
fiir Thorax-, Herz- und Gefa8chirurgie
e. V. (DGTHG) und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Padiatrische Kardiologie und
Angeborene Herzfehler e. V. (DGPK)
zu einem virtuellen Spendenlauf auf.
Mit dem Spendenlauf sollen Kinder
unterstiitzt werden, die dringend eine
Herztransplantation brauchen.

Schwerst herzkranke Kinder warten haufig
viele Monate bzw. mehr als ein Jahr auf
ein passendes Spenderherz. Aktuell sind

es 50 Madchen und Jungen bundesweit.
Andererseits werden weniger als 30
Spenderherzen jéhrlich in Deutschland
transplantiert. Die Herausforderungen
sowie Angste und Sorgen, mit denen die
kleinen Patientinnen und Patienten mit ihren
Familien leben missen, sind immens.

Um auf dieses wichtige Thema be-
sonders aufmerksam zu machen, haben die
Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz-
und GefaBchirurgie e.V. (DGTHG) und die
Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische
Kardiologie und Angeborene Herzfehler e.V.
(DGPK) daher am 11. Januar 2021 einen vir-
tuellen Spendenlauf gestartet. Damit wollen
die herzmedizinischen Fachgesellschaften
im Rahmen ihrer digitalen Jahrestagungen
Herzmedizin 2021 speziell das Thema Kinder-
herztransplantationen ins Bewusstsein der
Offentlichkeit rufen, um durch die Spenden
Kindern, die ein Spenderorgan benétigen,
noch gezielter helfen zu kénnen. Der Erlos
wird das bundesweit tatige Aktionsbiindnis
Angeborene Herzfehler e.V. unterstiitzen,
in dem sechs Patientenvertretungen fiir

O WWW.,

SPENDENLAUF 2021

fur herzkranke Kinder
ichlaufumdeinleben.de

AB 11.01.2021

angeborene Herzfehler vereint sind, um mit
gemeinsamen Kréften Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen mit angeborenen
Herzfehlern zu helfen.

Mitmachen kann jeder: Der Er-

werb des ,Ich-lauf-um-dein-Leben-
Laufshirts” (https://www.tshirt-dru-
cker.de/c/spendenlauf) impliziert bereits
eine Spende und stattet die Laufer*innen
passend fiir diesen Anlass aus; ebenfalls
moglich und willkommen ist auch eine
direkte Spende.

Der finale Jahreserlds der Charity-Aktion wird
zum 31.12.2021 vorgestellt.

Alle Informationen erhalten Sie unter:
https://www.ichlaufumdeinleben.de

Spendenkonto Kinderherztrans-
plantationen (DGTHG):

Kontoinhaber:

Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und
Gefal3chirurgie e.V. (DGTHG)

Pax-Bank eG

IBAN: DE64 3706 0193 6005 7270 04

BIC: GENODED1PAX

Stichwort: ,Ich lauf um Dein Leben 2021“

Weitere Informationen unter:
https://www.dgthg-jahrestagung.de
http://www.kinderkardiologie.org/
jahrestagung/



https://www.barmer.de/blob/37426/1b7a43d86cf4791d9f778bbb9d971f58/data/pdf-heil-und-hilfsmittelreport-2013.pdf
https://www.barmer.de/blob/37426/1b7a43d86cf4791d9f778bbb9d971f58/data/pdf-heil-und-hilfsmittelreport-2013.pdf
https://www.barmer.de/blob/37426/1b7a43d86cf4791d9f778bbb9d971f58/data/pdf-heil-und-hilfsmittelreport-2013.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00423-016-1507-z
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00423-016-1507-z
https://slidex.tips/download/die-ambulante-versorgung-von-stomatrgerinnen-und-trgern
https://slidex.tips/download/die-ambulante-versorgung-von-stomatrgerinnen-und-trgern
https://slidex.tips/download/die-ambulante-versorgung-von-stomatrgerinnen-und-trgern

	Digitalisierungsvorschub für spezialisierte Pflege?
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund
	Begriffliche Einordnung
	Telemedizin
	e-Health
	Telepflege
	Telefonberatung
	Studienlage zu Telecare


	Methoden der Telecare in der Stomatherapie
	Ausblick
	Fazit für die Praxis
	Literatur


