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Executive Summary

EXECUTIVE SUMMARY
DIE WICHTIGSTEN FAKTEN

Der verstarkte Einsatz von mobilem Notruf und Telecare als sichere Begleiter fur altere Menschen ist ein wichtiges
politisches Ziel. Ein héheres Bewusstsein flir den Einsatz mobiler Notfalltechnik fur &ltere Menschen muss in der
alternden Gesellschaft erreicht werden. Telecare beschreibt den Bereich der Telemedizin, der die Uberwachung der
individuellen Gesundheit gewahrleistet und somit dem FirsorgebedUrfnis der Menschen gerecht wird.

Griinde hierflr sind:

- Die Lebensqualitat der Anwender soll geférdert werden
- Die Versorgung mit Pflegeleistungen soll sichergestellt werden
- Die gesundheitliche Versorgung gerade in l&ndlichen Regionen soll aufrecht erhalten werden

Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es der Standardisierung von Telecare-Produkten. Diese Empfehlungen ent-
wickeln deshalb ein Anforderungsprofil fir Telecare-Produkte und mobile Notruftechnik. Ziel der Anwendung von
Telecare-Produkten sollte es sein, eine vollstandige Versorgung von Pflegeféllen mit Pflegestufe 1 ermdéglichen zu
kénnen. Fir dieses Ziel bedarf es der Anwendung der Telecare auch in nicht unterversorgten Bereichen. Daneben
sind auch Personen zu berlicksichtigen, die zwar keinen Pflegebedarf im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung
haben, fur die im Rahmen familiarer Flrsorge dennoch Sicherheit geschaffen werden soll.

Far die Erreichung dieser Ziele sollten folgende MaBnahmen ergriffen werden:

- Starkere Kommunikation der Potenziale von mobilem Notruf und Telecare an Entscheider im
Gesundheitswesen

- RegelméBiger Austausch zwischen Entscheidern und Experten (Konferenzen, Diskussionsplattformen)

- Informationsangebot (iber Vorteile von sicheren Begleitern im Lebensalltag fir die Verbraucher und Betroffene

- Informationsangebote fir Krankenhduser, Krankenkassen und Pflegeeinrichtungen tber die Vorteile von
Telecare und mobilem Notruf

- Schaffung von Foren und Informationsméglichkeiten der Pflege- und Seniorenverbande fiir ltere Menschen

- Weiterbildungen fir den Umgang mit Telecare-Produkten und mobilen Notrufsystemen

In diesem Zusammenhang wird deutlich, dass die Rahmenbedingungen flr Telecare als Teil der Telemedizin auf
europdischer Ebene bereits sehr konkrete Formen annehmen. Fir die deutsche Politik ist es deshalb ratsam, die
von der EU vorgegebenen Rahmenbedingungen zu implementieren und die weitere Entwicklung der Telecare durch
innovative Strategien schnellstmdéglich und aus eigener Initiative heraus voran zu treiben, um hier eine Fiihrungsrolle
in der Européischen Union zu Ubernehmen. Dazu sollen die hier festgehaltenen Empfehlungen fur Anforderungen an
mobile Notrufsysteme und Telecare-Produkte dienen. Fir die optimale Versorgung alterer Menschen ist eine weitere
Marktdurchdringung entsprechender Dienste und Dienstleistungen erstrebenswert.
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WILLI ZYLAJEW

MITGLIED DES DEUTSCHEN BUNDESTAGES

Aus unserer demografischen Entwicklung heraus erwachsen fir den Sektor Altenhilfe in der Bundesrepublik
Deutschland in den kommenden Jahren groBe Herausforderungen. Sowohl bei den quantitativen und qualitativen
Hilfeangeboten als auch bei den Leistungen.

Zum einen steigt die Zahl der Hochbetagten kontinuierlich an — ein schénes Ergebnis aus verbesserten Lebensum-
stédnden in unserem Land. Zum anderen &ndert sich die Struktur der Anspriiche unserer Mitbirgerinnen und Mitbir-
ger im Rentenalter. Die Zahl von jingeren Senioren, die pflegerische Leistungen beanspruchen, nimmt deutlich ab.

Die klassischen Angebote der ambulanten und stationdren Hilfe bedirfen einer zlgigen Ergdnzung durch neue
Wohnformen und komplementére Dienste. Hierbei sind unterstiitzende Angebote wie mobiler Notruf und Telecare
nicht mal im Ansatz umfanglich entwickelt und nur teilweise bekannt. Mir ist von vornherein ein deutliches Plado-
yer fur die Freiwilligkeit bei der Nutzung solcher ,moderner” Hilfen sehr wichtig. Bei all dem, was es zu entwickeln
und bekannt zu machen gibt, sind ethische MaBstabe sehr eng zu fassen. Die Hilfsangebote durfen nie zu einer,
auch nur im Ansatz, unfreiwilligen Beobachtungs- und KontrollmaBnahme werden. Andererseits bieten sie, bewusst
und kompetent genutzt, groBartige Chancen zur Erleichterung des Alltags, zur Optimierung des selbst bestimmten
Lebens und zur zeitnahen Notfallhilfe. Das hohe MaB einer Ausweitung der Versorgungssicherheit und der damit
wiedergewonnenen Mobilitat dirfte das Lebensgefihl alterer Mitbirgerinnen und Mitbirger mit Handicaps und Ein-
schréankungen deutlich verbessern.

Der mobile Notruf gibt zudem die Méglichkeit, sich frei und unbeschwert bei jeglicher Freizeitaktivitat zu bewegen
und dabei im Notfall geschitzt zu sein: ein Anliegen, das vielen Menschen wichtig ist. Betrachtet man konkret die
technischen Mdglichkeiten, werden auf Anhieb viele Chancen deutlich: Im Bereich des Telemonitorings etwa, wo
das regelmaBige Messen von wichtigen Werten und Funktionen durch den Patienten in seiner eigenen Wohnung
recht bald zum Standard werden kénnte. Damit wiirde objektiv eine Versorgungsliicke geschlossen. Wesentlicher
ist aber die Erhdhung der vom betroffenen Menschen gefuhlten Sicherheit. Wahrend bei einer ehrlichen Vollkosten-
rechnung der finanzielle Vorteil von Telecare-Diensten sofort deutlich wird, kann man den Faktor der empfundenen
Sicherheit nicht monetar bewerten, er ist dennoch um ein Vielfaches hdher. Dabei l8sst sich, falls vom betroffenen
Menschen gewollt, noch etliches Weitere umsetzen. Hierzu gehért z. B. Wiegen im Bett mit Blick auf zu geringe
Flussigkeitsaufnahme, Sensoren zur Meldung von problematischen Aufenthaltszonen usw. Keine Frage: Die Freiwil-
ligkeit der Teilnahme am mobilen Notruf und an Telecare-Diensten ist erforderlich.

Was bislang fehlt, ist eine breite Information Gber bestehende technische Mdglichkeiten und die verldssliche Finan-
zierung bzw. Mitfinanzierung durch die Pflegeversicherung. Hierbei wird man auf erheblichen Widerstand treffen.
Die wirklichen Griinde liegen vermutlich in der Sorge um eine Schmélerung des Budgets zu Lasten der alten Sys-
teme. Vordergriindig durfte die Diskussion aber Fragen nach Menschlichkeit, Menschenwirde, Ethos, technischer
Verlasslichkeit, Vereinsamung etc. beinhalten.

Kein leichtes Unterfangen, so ist es in unserer Zeit mit vielen Entwicklungen. Nach meiner festen Uberzeugung
ist es aber notwendig, stetige Verbesserungen zu erreichen, um alteren Menschen einen umfassenden Service zu
gewahrleisten und demnach auch das Leben zu erleichtern. Telefonbasierte Serviceangebote fir zu Hause lebende
altere Menschen sind ein wichtiger Baustein in der Weiterentwicklung moderner Pflegedienstleistungen. Menschen
kénnen dadurch méglichst lange selbststéndig in der eigenen Wohnung bleiben. Durch eine solche Fernbetreuung
kann zu jeder Zeit eine schnelle Hilfe erfolgen.
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Insbesondere diirfte dies den ,,Singles” zugute kommen, die nicht die Mdglichkeit haben, sofort Hilfe in der eigenen
Wohnung zu erhalten, weil dort niemand weiter ist. Aber auch bei den neuen Wohnformen (z. B. Wohngemein-
schaften) wird diese Entwicklung vorteilhaft fir die Menschen sein, da man auch dort auf schnelle fernmindliche
Hilfe angewiesen sein kann. In Verbindung mit einem mobilen Notruf sind diese Systeme eine ideale Hilfe, um Men-
schen im héheren Alter Mobilitat und damit ein Stick mehr Lebensqualitat zu ermdéglichen.

Auch der wirtschaftliche Aspekt ist positiv hervorzuheben. Telecare-Dienste bieten ein interessantes Feld, um einen
neuen Dienstleistungsmarkt zu etablieren. Dies sichert zusétzliche Arbeitsplatze und es kénnen neue Angebote im
Rahmen der technischen Innovation entstehen.

Wir sollten uns dem technischen Fortschritt nicht verschlieBen und offen sein fiir alle Méglichkeiten, die dazu die-
nen, den Menschen eine bessere Hilfe und somit auch ein leichteres Leben zu ermdéglichen. Aus diesem Grund ist
ein erweiterter Einsatz von Technik im Pflegebereich durchaus begriiBenswert. Ich personlich erfahre in Gesprachen
viel liber die Angste und Sorgen der pflegebediirftigen Menschen. Gerade deshalb denke ich, sollten wir alles daftir
tun, dass wir diesen Menschen in jeglicher Hinsicht unter die Arme greifen. Wenn die Technik dazu einen entschei-
denden Teil beitragen kann, ist das eine sehr schéne Sache.

Auch deshalb danke ich den beteiligten Experten, dass sie uns bei der inhaltlichen Ausarbeitung des Themas un-
terstiitzen. Sie leisten somit einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung des mobilen Notrufs und von Telemonitoring-
Diensten. Mein Anliegen ist es, dieses Thema auch in Zukunft politisch weiterzuentwickeln. Ich méchte mich damit
fur eine lebenswertere Gesellschaft einsetzen, in der die Menschen gréBtmaogliche Sicherheit zuhause und unter-
wegs genieBen kénnen.

oo %_

Willi Zylajew, Mitglied des Deutschen Bundestages
Pflegepolitischer Sprecher der CDU/CSU-Bundestagsfraktion
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JENS ACKERMANN

MITGLIED DES DEUTSCHEN BUNDESTAGES

Bei der medizinischen Versorgung sind Bundeslander wie Sachsen-Anhalt gleich zweifach herausgefordert. Zum einen
leidet das Land - trotz der jlingst neuen Anreize (iber eine bessere Vergiitung — unter einem Arztemangel. Seit 2000
praktizieren in Sachsen-Anhalt immer weniger niedergelassene Arzte, sind immer weniger Arzte in der ambulanten Ver-
sorgung tatig und auch die Anzahl der Klinikarzte geht zuriick. Zum anderen ist Sachsen-Anhalt von den Auswirkungen
des demographischen Wandels stark betroffen. Junge, gut ausgebildete Ménner und Frauen zieht es in den Westen,
was zu einem Geburtenriickgang und einem Uberproportionalen Anstieg alterer Menschen an der Gesamtbevdlkerung
fiihrt. Die, die zuriickbleiben, sind somit zumeist die Alteren und Kranken, die eine besonders intensive Betreuung be-
nétigen. Durch den Arztemangel miissen sie haufig weite Wege zuriicklegen, was im giinstigsten Fall I3stig ist und im
schlimmsten Fall lebensbedrohlich werden kann, wenn namlich in Notféllen zu viel Zeit verstreicht.

Wir haben also weniger Arzte bei einer gleichzeitig steigenden Nachfrage nach medizinischen und pflegetech-
nischen Leistungen. Dies ist eine ungeheure Herausforderung fir das Bundesland, aus dem ich stamme und das
ich in Berlin vertrete.

Wie kénnen wir diese Herausforderung meistern? Fir uns als Freie Demokraten ist klar: Ohne niedergelassene
Allgemeinmediziner und Fachérzte 1&sst sich die medizinische Versorgung der Bevélkerung nicht in der gewohnten
Weise aufrechterhalten. Fur die FDP sind freiberuflich tatige Arzte wichtige Garanten fiir eine qualitativ hochwertige
flachendeckende und wohnortnahe Gesundheitsversorgung der Bevélkerung. Damit sich auch zukinftig genug
Menschen daflir entscheiden, den Arztberuf zu ergreifen, missen die Arbeitsbedingungen verbessert werden. Dazu
gehdrt neben dem Abbau unndtiger burokratischer Vorgaben auch eine einfache, transparente und leistungsge-
rechte Vergutungsstruktur.

Eine vergleichbare Vergitung ist die Grundvoraussetzung dafiir, dass ein fairer Wettbewerb zwischen unterschied-
lichen Versorgungsanbietern stattfindet. Heute ist das jedoch nicht gewahrleistet. Die Krankenhduser erhalten nach
wie vor Investitionsmittel vom Staat, die niedergelassene Arzte aus ihrer Vergiitung bezahlen miissen. Die FDP
spricht sich schon seit Langem fiir den Ubergang zu einer monistischen Finanzierung aus. So lange dies noch nicht
durchgesetzt ist, muss sorgféltig kontrolliert werden, dass keine staatlichen Mittel fir die ambulante Versorgung
durch Krankenhauser zweckentfremdet werden kénnen.

Diese Anstrengungen sind mittel- und langfristig zu realisieren. Die Menschen kénnen aber nicht auf die Politik(er)
warten. Sie verlangen — und das ist ihr gutes Recht — schnelle L&sungen, in ihrem Sinne. Als Unternehmer im Be-
reich Rettungsdienste weil3 ich, dass Medizin und medizinische Versorgung sensible Felder sind. Gerade altere
Menschen kdnnen hier nicht vertrdstet werden. Sie brauchen, mehr noch als junge und Junggebliebene, eine ver-
lassliche Betreuung und Versorgung. Dies betrifft sowohl Menschen, die noch mobil sind und die auch auBer Haus
abgesichert sein wollen, genauso wie die, die ihr Haus nur noch selten verlassen.

FUr den landlichen Raum sieht die FDP die Perspektiven daher in der Kombination von Telemedizin und dem Ein-
satz vom Gemeindeschwestern. Ich danke den zahlreichen Experten, die uns bei der Erstellung dieses Dokuments
geholfen haben, dafir, dass sie uns in diesem Anliegen unterstitzen.

Der Aufbau der Telemedizin im Gesundheitswesen kann eine Verbesserung der Versorgung und der Ablaufe her-
beifihren. Ein ganz wesentlicher Aspekt ist dabei fur uns die Freiwilligkeit der Nutzung der neuen Funktionen, ins-
besondere der elektronischen Gesundheitskarte, sowohl fir die Patienten als auch fiir die Therapeuten. Nur dann,
wenn diese Voraussetzung gewdhrleistet ist, wird die fir ein solches Projekt bendétigte Akzeptanz entstehen. Im
Laufe der Zeit wird sich dann zeigen, welche Vor- und Nachteile mit der Nutzung der durch die elektronische Ge-
sundheitskarte ermdéglichten Anwendungen verbunden sind.
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Neben diesem hohen Standard beim Datenschutz muss auch die Interoperabilitédt der Systeme gewahrleistet sein.
Die Partner missen Absprachen treffen, mit welchen Programmen und mit welcher Qualitéat Patientendaten Gber-
mittelt werden sollen. Auch missen Schnittstellen offengelegt werden. So sollte zum Beispiel sichergestellt werden,
dass mobile Notrufsysteme in die Konzepte integriert werden kénnen. Hier hat es in den vergangenen Jahren Fort-
schritte gegeben, aber dies wird noch nicht reichen, um eine flachendeckende Versorgung sicherzustellen. Gelingt
dieses, so kann den Menschen die Teilnahme an einer Reihe von sozialen Aktivitdten im Rahmen ihres persdnlichen
Lebensumfelds erméglicht werden. Hierzu z&hlen etwa Sport und Kultur, aber auch die Erledigung der taglich an-
fallenden Aufgaben wie Einkaufe.

In meinen Gesprachen habe ich allerdings feststellen missen, dass der Begriff Telemedizin schnell mit einer ano-
nymen, kalten und technischen Betreuung in Verbindung gebracht wird. Um diesen Beflrchtungen zu begegnen,
mussen wir parallel zu einem Ausbau der Telemedizin auch die persénliche Betreuung sicherstellen.

Hier hat das Projekt AGnES in der Vergangenheit einen wichtigen Beitrag geleistet, Vorurteile und Angste abzu-
bauen. Im Rahmen von Modellprojekten wurden hier Krankenschwestern mit der Betreuung und Versorgung der
Patienten betraut. Dies umfasst die generelle gesundheitliche Uberwachung, aber auch Medikamentenkontrollen.
Ein Arzt wird dabei nur in Notfallen hinzugezogen.

In der Kombination von Gemeindeschwestern und telemedizinischer Versorgung liegt die Zukunft der Iandlichen
R&ume. Die Modellprojekte der Vergangenheiten haben sich bewéahrt. Nun ist es an der Zeit, den richtigen recht-
lichen Rahmen zu schaffen, damit die technischen, organisatorischen, finanziellen und medizinischen Herausforde-
rungen gemeistert werden kdnnen.

Y

Jens Ackermann, Mitglied des Deutschen Bundestages
Rettungsdienstpolitischer Sprecher der FDP-Bundestagsfraktion




A. Einfihrung in mobilen Notruf und Telecare

A. EINFUHRUNG IN MOBILEN NOTRUF UND TELECARE

a. Die alternde Gesellschaft

In einer alternden Gesellschaft gewinnen mobile Dienste im Bereich der Gesundheitspolitik an Bedeutung: Tele-
medizin, und hier insbesondere die Versorgung mit Telecare-Diensten und mobilem Notruf, bilden einen wichtigen
Bestandeteil der tberfalligen Modernisierung groBer Lebensbereiche.

Telecare-Dienste und mobiler Notruf kdnnen dabei in unterschiedlichen Zielgruppen eingesetzt werden: Zum einen
handelt es sich bei den potenziellen Anwendern um aktive Senioren, die fir Outdoor-Aktivitdten die Sicherheit von
Erreichbarkeit, Notfallortung und Sturzmelder haben wollen. Zum anderen handelt es sich um Personen, die der
Flrsorge bedirfen, aber im hauslichen Umfeld wohnen bleiben méchten und die essentielle Funktionen wie Medi-
kamententimer, mobilen Notruf und eine telefonische Beratungszentrale beanspruchen méchten.

b. Mangelnde Umsetzung politischer Strategien

Bei der Umsetzung einer politischen Strategie flr das Gebiet der Telecare bedarf es der Vernetzung der Politikfelder
Wirtschaftspolitik, Pflegepolitik, Seniorenpolitik und Gesundheitspolitik.

Wahrend das grundséatzliche Bedurfnis nach mehr Telecare-Versorgung in Europa langst im Bewusstsein der poli-
tischen Entscheidungstrager auf nationaler und européischer Ebene angekommen ist, fehlen bisher klare politische
Handlungsempfehlungen zur Umsetzung dieser Lésungen. Die EU-Kommission stellt hierzu fest:

y5Obwohl die Mitgliedstaaten inre Absicht bekréftigt hatten, den Einsatz der Telemedizin
weiter zu verbreiten, kommen die meisten Initiativen nicht Gber einmalige und
kleinmaBstébliche Projekte hinaus, die nicht in die Gesundheitssysteme integriert sind. ‘¢
- Européische Kommission -

Die Mitteilung der Europaischen Kommission macht deutlich, dass die mangelnde Implementierung von Telecare
auf die mangelnde Integration von MaBnahmen und den fehlenden Ubergreifenden Ansatz zurlickzuftihren ist. So-
wohl fur die européische als auch fir die deutsche Politik begriindet das Fehlen einer ganzheitlichen Telecare-Politik
enormen Handlungsdruck, um die Aufgaben der Zukunft I6sen zu kénnen.

c. Ziel der Expertenempfehlungen

Neben guten politischen Initiativen gibt es Angebote von Technologie-Entwicklern und das Wissen von Anwendern.
Dieses Expertenpapier vereint erstmals politische Entscheidungstrager, Anwender und Entwickler von Produkten fr
die mobile Sicherheit. Es soll die vorhandene Liicke zwischen politischem Willen, technologischer Entwicklung und
praktischem Einsatz von Telecare-Produkten schlieBen und die bestmdglichen und notwendigen Standards beziig-
lich der mobilen Telecare- und Notrufdienste festlegen. Hieraus leiten sich Handlungsempfehlungen fir politische
Entscheidungstrager ab.

T MITTEILUNG DER KOMMISSION AN DAS EUROPAISCHE PARLAMENT, DEN RAT, DEN EUROPAISCHEN WIRTSCHAFTS- UND
SOZIALAUSSCHUSS UND DEN AUSSCHUSS DER REGIONEN uber den Nutzen der Telemedizin fur Patienten, Gesundheitssysteme und die
Gesellschaft, Seite 2.




B. Herausforderungen fur die Telemedizin

B. HERAUSFORDERUNGEN FUR DIE TELEMEDIZIN

a. Demografie und Gesundheit

Mit dem Alterwerden der Menschen in Deutschland geht eine Veranderung in der Struktur der Bevélkerung einher:
Die Menschen werden nicht nur alter, sie zeugen auch weniger Kinder. Dies fUhrt zu einem Mangel in der flachen-
deckenden Versorgung &lterer Menschen. Dieser Mangel ist durch das Wegfallen traditioneller Familienstrukturen,
den Wegzug junger Menschen und die dadurch ausgeldste Strukturschwache begriindet. Technische Hilfsmittel
fur altere Menschen werden eine unverzichtbare Notwendigkeit.

Mit der Ver&nderung der Altersstruktur der Bevélkerung geht auch ein Wan-
Es gibt immer mehr altere del anderer gesellschaftlicher Strukturen einher. Individuelle Lebensentwiirfe
Menschen und immer fallen unterschiedlich aus. Familienstrukturen wandeln sich, die Bindekraft
weniger jingere. von Organisationen nimmt ab. AuBerdem fiihren die gestiegenen Anforde-
rungen an die Mobilitat von Menschen im Erwerbsleben zu einer Isolation
der pflege- und firsorgebeddirftigen Personen. Gleichzeitig gibt es eine steigende Anzahl von alteren Menschen,
deren Gesundheit so gut ist, dass sie flr ihre privaten Aktivitaten einen sicheren Begleiter haben wollen, der ihnen
im Notfall schnelle Hilfe verspricht.

Alten- und Jugendquotient in Deutschland*

Quotient Quotient
100 100
80 | A 80

Gesamtquotient
60 B 60

Altenquotient
40 BEEEEEEE R 40
)@ . ________ __Jdugenqquotent _ 20
0 0
Jahr 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

2 Ulla Schmidt, Vorwort zum ,Ratgeber Pflege* (2008), Seite 2.

8 MITTEILUNG DER KOMMISSION AN DAS EUROPAISCHE PARLAMENT, DEN RAT, DEN EUROPAISCHEN WIRTSCHAFTS- UND
SOZIALAUSSCHUSS UND DEN AUSSCHUSS DER REGIONEN uber den Nutzen der Telemedizin fur Patienten, Gesundheitssysteme und die
Gesellschaft, Seite 2.
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B. Herausforderungen fur die Telemedizin

ysAufgabe der Politik ist es, den Rahmen fiir gute Pflege zu setzen, die Pflegenden bei ihrer
Arbeit zu unterstitzen und den Pflegebediirftigen ein Leben in Wiirde zu erméglichen. €2
- Ulla Schmidt, Bundesministerin fir Gesundheit -

Der effiziente Einsatz von Zeit wird in einer solchen Situation immer wichtiger. Der sparsame Umgang mit Ressour-
cen, die nur begrenzt zur Verfligung stehen, ist besonders angebracht. Das hat auch die EU-Kommission erkannt:

yyDie européischen Blrger werden immer &lter und leiden zunehmend an chronischen
Krankheiten. Ihr Bedarf an medizinischer Versorgung wéchst. Gerade in entlegenen Gebieten
kann es vorkommen, dass keine medizinische Versorgung vorhanden ist oder dass bestimmte

facharztliche Dienstleistungen nicht so leicht oder so haufig verfligbar sind, wie dies der
[({%)

Gesundheitszustand der Burger erfordern wirde.
- Européische Kommission -

Wie die Mitteilung der Europdischen Kommission aufzeigt, sind viele eu-

ropaische Lander von einer rapide alternder Bevélkerung und vom demo- Unterschiedliche Wohnorte
grafischen Wandel betroffen. Wahrend im Jahr 1995 noch 70 Millionen von Personen aus ver-
Menschen und damit etwa 20 % der Bevélkerung Uber 60 Jahre alt waren, schiedenen Generationen
werden es im Jahr 2020 bereits 25 % der Bevélkerung sein. Die Anzahl der fUhren zu Isolierung alterer
Personen Uber 80 Jahren wird sich gleichzeitig verdoppeln. Wahrend bei Menschen vor allem in

den 60- bis 80-Jéhrigen das anhaltende Mobilitatsbediirfnis die Notwen- landlichen Regionen.

digkeit der Entwicklung mobiler telemedizinsicher Lésungen begrindet, so
ist die reduzierte Mobilitét der betroffenen Personen tber 80 Jahren der ausschlaggebende Faktor fiir den Einsatz
von technologischen Hilfsldsungen wie dem mobilen Notruf als sicheren Begleiter fir alle Lebenssituationen.

Entwicklung des Altenquotienten in ausgewahlten Staaten®

Quotient Quotient
70 70

60 60
50 / 50
40 / 40

30 .—.—/—‘//‘/ 30 I Griechenland
OJ I Deutschland

3

\

\

20 20
I GroBbritannien
10 0 o Siovakische Republik
0 0 Brasilien
Jahr 2000 2005 2010 2020 2030

Die Grafiken zeigen auf, dass eine kurzfristige positive Verdnderung der Altersentwicklung nicht zu erwarten ist.
Vielmehr wird sich der Trend der alternden Gesellschaft noch verstarken.

4 Jugendquotient: Unter 20-Jahrige je 100 Personen im Alter von 20 bis 64 Jahren; Altenquotient: 65-J&hrige und Altere je 100 Personen
im Alter von 20 bis 64 Jahren; Gesamtquotient: Unter 20-Jahrige und ab 65-Jéhrige je 100 Personen im Alter von 20 bis 64 Jahren
(Quelle: Bevolkerungsprojektion 2050, Statistisches Bundesamt).

5 Quelle: OECD (2008).




B. Herausforderungen fir die Telemedizin

Die zunehmende Zahl alter und flrsorgebedurftiger Menschen macht die Not-
wendigkeit von qualitativ hochwertigen Telecare-Produkten fir groBe Bevolke-
rungsteile deutlich. In den Bereichen mobiler Notruf, Notfalldienste und Teleca- aktiver Rentner flhrt zum

re fir den hauslichen Bereich kann mit intelligenter Technologie die Betreuung Bedarf mobiler Sicherheit.
der betroffenen Personen verbessert werden.

Die gestiegene Anzahl

Politische Ziele sind die Entlastung der Angehdérigen und die Md&glichkeit &lterer Menschen, méglichst lang im ge-
wohnten hauslichen Umfeld zu leben:

yyDie ambulante Pflege wird gestarkt, damit die Menschen im Alter so lange wie mdglich
ein selbstbestimmtes Leben in ihrer vertrauten Umgebung fiihren kénnen. 446
- Ulla Schmidt, Bundesministerin fir Gesundheit -

Mobile Kommunikation wird in allen Lebensbereichen eingesetzt. In den Bereichen Gesundheitsvernetzung, mobiler
Notruf und der taglichen Anwendung von Telecare werden jedoch bestehende technologische Mdglichkeiten noch
nicht voll ausgeschdpft, obwohl diese vom Kosten/Nutzen-Verhéltnis gesehen die beste Lésung darstellen wirden.
Notrufe der neuesten Generation sorgen hierbei flir mehr Lebensqualitat fir Anwender und Angehdrige. Dies ist
auch erkléartes Ziel wichtiger politischer Entscheidungstrager:

yslch habe angesprochen — dieser Punkt ist uns wichtig —, dass es in einigen Bereichen
Unterversorgung gibt. Ich sage sehr deutlich: Wir sind der Auffassung, dass all das,
was wir tun, im Endeffekt den Patienten zugute kommen muss. Die Patienten mussen
den entscheidenden Nutzen haben — und weniger die Apparate der Versicherungen,
die Verbande, die KVen oder andere UmverteiIungsinstitutionen.“7
- Willi Zylajew MdB -

Um die hier formulierten politischen Ziele zu realisieren, wird es wesentlich
Notrufe der neuesten auf die Umsetzung technologischer Innovationen im Gesundheitssystem
Generation verbinden mobile ankommen. Diese muissen unter Berlicksichtigung der Prinzipien der In-
Sicherheit und Telecare. dividualitat und Entwicklungsféhigkeit der einzelnen Menschen konstruiert
werden.

8 Ulla Schmidt, Vorwort zum 4. Bericht ,,Die Entwicklung in der Pflegeversicherung” am 17. Januar 2008.
7 Willi Zylajew MdB, Debatte Deutscher Bundestag, 16. Wahlperiode - 75. Sitzung, Berlin, Mittwoch, den 17. Januar 2007.
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B. Herausforderungen fir die Telemedizin

b. Telecare-Bedarf im landlichen Raum wéchst

Die zunehmende Verstadterung in Deutschland sorgt dafiir, dass in vielen
landlichen Regionen eine Abwanderung junger Menschen stattfindet. Damit Das landliche

verbunden ist eine regionale Erhdhung des Altenquotienten. Hier entsteht »Fursorgevakuum® wird
ein Mangel an Fachkraften in der medizinischen Versorgung. Die Reisezeiten durch Telecare gefillt.
sind hoéher, die Betreuung ist zeit- und kostenintensiver. Dieser Mangel
schlagt sich in der Verschlechterung der Versorgung fiirsorge- und pflegebediirftiger Menschen nieder.

yy...Potenzial fur privat genutzte Angebote liegt im Bereich der Unterstitzung der selbst-
standigen Lebensfihrung im Alter. Grundséatzlich lassen sich ... verschiedene Gestaltungsbe-
reiche ausmachen, in denen Informations- und Kommunikationstechnik fur die Unterstttzung
zu Hause lebender beeintrachtigter oder alterer Menschen genutzt werden kénnen:
Neue telepflegerische oder telemedizinische Anwendungen ermdglichen es, neue
Monitoringdienste zu entwickeln und viele bereits bekannte Sozial- und Gesundheitsdienste
bedarfsgerechter zu gestalten; zu nennen sind hier etwa automatisierte Verfahren der
Messung und Uberwachung von Vitalparametern, Sturzmelder oder die Beratung und
Unterstiitzung pflegender Angehériger mithilfe bildbasierter Ubertragungstechnik. €&
- Bundesregierung -

Die hier aufgezeigte Verstadterung hinterldsst also Versorgungsliicken in
groBem Umfang. Deshalb missen technologische Innovationen im Gesund-
heitsbereich in besonderer Weise auch die weniger dicht besiedelten Ge-
aufrecht erhalten werden. biete berlicksichtigen und Probleme in der Sicherheit der Versorgung lésen,
um die individuelle Lebensqualitat
der Menschen in diesen Regionen zu gewahrleisten und die medizinische Mobile Telecare-Dienste
Versorgung in diesen Gebieten sicherzustellen. Es ist also ihre Aufgabe, ein sichern Versorgung in der
Vakuum zu fiillen, das sich durch die verdnderte Altersstruktur, Bevolke- Flache ab.

rungssituation und Versorgungssituation ergibt.

Mobile Sicherheit und
Versorgung missen

8 Funfter Bericht zur Lage der alteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland (2005), Seite 246f.




C. Chancen telemedizinischer Technologien

C. CHANCEN TELEMEDIZINISCHER TECHNOLOGIEN

a. Die Ziele der Telecare

Als ein wichtiger Baustein zur Lésung der aufgezeigten Herausforderungen
dient der zunehmende Einsatz von Telemedizin im ambulanten Bereich. Telemedizin ist IKT zur
Erstaunlich ist dabei, dass der Einsatz von Informations- und Kommunikati- Pravention, Diagnose,
onstechnologie in einem der wichtigsten Bereiche, ndmlich in der Gesund- Behandlung und Betreuung.
heitsversorgung von Menschen, bisher keine nennenswerte Verwendung
findet. Telemedizin wird dabei wie folgt definiert:

ysUnter Telemedizin versteht man die Bereitstellung von Gesundheitsdiensten mithilfe von IKT
flr den Fall, dass der Patient und der Angehdérige eines Gesundheitsberufs (bzw. zwei
Angehdrige eines Gesundheitsberufs) nicht am selben Ort sind. Voraussetzung ist eine sichere
Ubertragung medizinischer Daten und Informationen fiir die Prévention, Diagnose, Behandlung
und Weiterbetreuung von Patienten in Form von Text, Ton und Bild oder in anderer Form. &¢e
- Europaische Kommission -

Einen wichtigen Beitrag liefert Telemedizin im Bereich von Telecare: Da-
Telecare ist ein Bereich runter ist die Betreuung und Versorgung von Menschen mit pflegerischen
qel’ Telemedizin, der die und weiteren Diensten Uber Informations- und Kommunikationstechnolo-
Uberwachung der gie zur Aufrechterhaltung der Selbstandigkeit zu verstehen. Durch Tele-
individuellen Gesundheit care wird also eine Steigerung der Lebensqualitit erzielt, indem dem
gewahrleistet und somit dem Flirsorgebediirfnis der Menschen Rechnung getragen wird.
Flrsorgebediirfnis von

Menschen gerecht wird. Die Anpassung des Lebensumfelds an die Bedurfnisse &lterer Menschen
wird als ,Ambient Assisted Living“ (AAL) bezeichnet. Telecare ist also ein
Teil von AAL. Die EU unterstitzt die Anwendung neuer Technologien fir altere
Menschen.

Dies bringt auch die EU-Kommissarin fir Informationsgesellschaft und Medien, Viviane Reding, zum Ausdruck:

ysES gibt keinen Grund, warum &ltere Menschen nicht auch von den Fortschritten im Bereich
der Informations- und Kommunikationstechnologie profitieren sollten. Die hier geschaffenen
Lésungen kénnen alteren Menschen dabei helfen, weiterhin aktiv am Leben teil zu nehmen,
sozial vernetzt zu bleiben und somit langer unabhangig zu sein. 410
- Viviane Reding, EU-Kommissarin -

Auf européischer Ebene ist bereits das erste Férderprogramm zum Ein-
Die Ziele von AAL und satz von IKT mit dem Ziel der Erh6hung der Lebensqualitét im Alter ent-
Telecare liegen in der standen. Dieses ,Ambient Assisted Living Joint Programme* basiert auf
gesteigerten Gesundheit, Art. 169 des EG-Vertrags und ist ein gemeinsames Forschungsprojekt
Lebensqualitat und von 23 Staaten, davon 20 EU-Mitgliedsstaaten.

Selbstbestimmtheit &lterer

Menschen.

® MITTEILUNG DER KOMMISSION AN DAS EUROPAISCHE PARLAMENT, DEN RAT, DEN EUROPAISCHEN WIRTSCHAFTS- UND SOZIAL-
AUSSCHUSS UND DEN AUSSCHUSS DER REGIONEN uber den Nutzen der Telemedizin fur Patienten, Gesundheitssysteme und die Gesell-
schaft, Seite 4.

0" Viviane Reding, EU Kommissarin, Generaldirektion Informationsgesellschaft und Medien.

14




C. Chancen telemedizinischer Technologien

Das Verstandnis der EU-Kommission von ,Ambient Assisted Living“:

e Es dient zur Unterstiitzung der Gesundheit alterer Menschen
¢ Die Sicherheit und soziale Integration von alteren Menschen soll erhéht werden
e Pflegekrafte, Familien und Pflegeorganisation sollen unterstitzt werden

e Die Produktivitat und Effektivitat des Ressourceneinsatzes sollen erhéht werden

Die Europédische Kommission hat in ihrer Informationsrichtlinie i2020 zu diesem Thema bereits Stellung bezogen
und einen Entwicklungsrahmen vorgegeben:

ysAusgehend von einer grindlichen Analyse der Herausforderungen, vor denen die euro-
paische Informationsgesellschaft steht und gestitzt auf eine umfangreiche Konsultation aller
Beteiligten zu den bisherigen Initiativen und Instrumenten schlégt die Kommission flr die euro-
paische Politik im Bereich der Informationsgesellschaft und der Medien drei Prioritdten vor:

i) Schaffung eines einheitlichen europaischen Informationsraums, der einem offenen und wett-
bewerbsfahigen Binnenmarkt im Bereich der Informationsgesellschaft und der
Medien férderlich ist;

ii) Steigerung der Innovation und Investitionen in die IKT-Forschung, um das Wachstum
und die Entstehung von mehr und besseren Arbeitsplatzen zu férdern;

i) Aufbau einer integrativen européischen Informationsgesellschaft, die Wachstum und
Beschaftigung in einer Weise férdert, die mit einer nachhaltigen Entwicklung vereinbar ist,
und die bessere 6ffentliche Dienste und die Lebensqualitat in den Vordergrund stellt. 441"
- EU-Kommission -

Auf européischer Ebene sind also die wesentlichen politischen Voraussetzungen fir die erfolgreiche Implementie-
rung mobiler Notrufsysteme und von Telecare geschaffen.

" Informationsrichtlinie i2020 der EU-Kommission, Seite 6.




C. Chancen telemedizinischer Technologien

b. Sicherheit unterwegs: Der mobile Notruf

Unfélle und die plétzliche Notwendigkeit eines medzinischen Dienstes pas-
Mobiler Notruf ist immer sieren (berall. Beim mobilen Notruf geht es hauptséchlich um dessen
verfugbar und kann durch Verfiigbarkeit, die Qualitit des Notrufs, die Maglichkeit der Ortung und
S Y Ols T le A @atullalel  die Geschwindigkeit der Rettung. Hier ist jede Sekunde von teilweise ent-
von Leben beitragen. scheidender Bedeutung.

yyAls ausgebildeter Rettungsassistent weil ich, wie lang die Zeit sein kann, in der man
auf einen Rettungswagen wartet. Um im Notfall optimal reagieren zu kénnen, benétigen
Rettungsdienste schnelle und prazise Daten Uber das Unfallgeschehen.
Hier kann ein mobiler Notruf enorm niitzlich sein. 42
- Jens Ackermann MdB -

In Deutschland besteht dringender Handlungsbedarf in der Weiterentwick-
EU-Richtlinien zu lung der telemedizinischen Infrastruktur. Wahrend auf europaischer Ebene
Telemedizin mussen eigens ein Aktionsplan entwickelt worden ist, steht die Entwicklung der An-
umgesetzt werden. wendung von Telecare und mobilem
Notruf in Deutschland noch in einer Deutsche Standards flr
frihen Entwicklungsphase. Deshalb ist es notwendig, européische Richt- Telecare mussen

linien umzusetzen und in Deutschland Standards zu definieren, die die entwickelt werden.
Anwendung spezieller Telecare-Anwendungen wie dem mobilen Notruf
als sicheren Begleiter ermdglichen.

Moderner Notruf
— zu Hause und unterwegs geschutzt —

Ausflige
Yﬁ Einkaufen
Parks

Freunde
Verwandte
Treffs
Ge i
Sundheit / Wellness
Arzt
KU/fUr

Museen
Konzerte

2 Jens Ackermann MdB, Rettungsdienstpolitischer Sprecher der FDP-Bundestagsfraktion.
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D. Versorgung é&lterer Menschen mit mobilem Notruf und Telecare

D. VERSORGUNG ALTERER MENSCHEN MIT
MOBILEM NOTRUF UND TELECARE

a. Mobilitat und Flrsorge vereinen

Bei der Entwicklung von Telecare-Produkten ist die Lebensqualitdt der
Telecare muss eine Anwender der wichtigste MaBstab zur Beurteilung der Qualitat. Der wich-
Verlangerung des tigste Einflussfaktor ist die Mobilitit der Betroffenen, daneben spielen die
Wohnens im h&uslichen Sicherheit von Versorgung und die Sicherheit des Produkts sowie die
Umfeld ermdéglichen. Datensicherheit eine ganz entscheidende Rolle. Telecare-Produkte miis-
sen also daran gemessen werden, ob sie eine Verlangerung des Wohnens
im hauslichen Umfeld ermdglichen.

Lebensqualitdt durch mobilen Notruf

Freizeit

m— Gesundheit sy

Mobilitat

Verlangerung des
Wohnens im
hauslichen Umfeld

Telecare mobiler
Notruf

Das bedeutet, die Prifung von Innovationen findet unter Berlicksichtigung
der Zufriedenheit der Anwender statt. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass
dltere Menschen insbesondere die eigene Freizeitgestaltung und die Menschen liegen im
eigene Gesundheit mit zunehmendem Alter negativer bewerten.' Telecare- Bereich der aktiven
Produkte sollten also die Mdéglichkeiten der Freizeitgestaltung verbessern Freizeitgestaltung und
und die Gesundheit der Anwender gleichzeitig lberwachen. der Gesundheit.

Die Bediirfnisse alterer

b. Technologien fur die hdusliche Pflege

Immer mehr Menschen in Deutschland werden pflegebedirftig. Deshalb
Telecare darf nicht zu spielen die damit einhergehenden gemeinschaftlichen Kosten eine groBe
Stigmatisierung fuhren. Rolle. Eine Gesellschaft, die einen Mangel an Pflegekraften beklagt, benétigt
ein Konzept zur Sicherstellung von Versorgung durch Telecare. Dieses Kon-
zept soll eine Versorgung mit Telecare sicherstellen und die Anforderungen an Telecare-Produkte aufzeigen. Es gibt
das Beddrfnis eines sicheren Begleiters, um Mobilitat aufrecht zu erhalten. Telecare muss so konstruiert sein, dass es
vor Stigmatisierung schiitzt — deshalb sollten Produkte nicht allein fir Menschen mit Handicap konstruiert sein.

Dabei rickt zwangsléaufig die ambulante Pflege als kostenglnstigere Variante fir Pflegebedirftige in den Vorder-
grund. Sie ist insbesondere vorteilhaft, wenn die Pflegebedirftigkeit gering ist. Dies ist der Fall, wenn eine niedrige
Pflegestufe (Pflegestufe |, bzw. keine Pflegestufe) angewendet wird. Insgesamt liegt die Zahl der Personen mit

3 DZA, DeStatis und RKI [Hrsg.], 2009: Gesundheit und Krankheit im Alter, Seite 119.




D. Versorgung &lterer Menschen mit mobilem Notruf und Telecare

Pflegestufe | im Jahr 2007 bei 40,7 Prozent. Gleichzeitig erhalten rund zwei Drittel (1,45 mio.) der Personen in der
Pflegeversicherung (2,15 mio.) ambulante Leistungen. Dabei ist die Kombination aus niedriger Pflegestufe und
ambulanter Pflege besonders haufig. Insgesamt erhalten je nach Region etwa 50 Prozent der Personen in der am-
bulanten Pflege Leistungen in Hohe der Pflegestufe I.

H&ufig sind es diese Personen, die durch Telecare besonders effektiv unter-
Mobile Notrufsysteme und stiitzt werden konnen. Telecare, die Compliance beim Anwender voraus-
Telecare-Produkte bauen setzt, zielt also auf die Mehrheit der Personen in der Pflegeversicherung ab
die Briicke zwischen und kann eine groBe Hilfe in der Prozessoptimierung darstellen. Bei fiir-
Pflegebedarf und sorgebediirftigen Personen kénnen mobile Notrufsysteme somit die Briicke
individueller Lebensfreude. zwischen Pflegebedarf und individueller Lebensfreude bauen.

Dariber hinaus besteht ein groBer Bedarf bei Familien, in denen altere Men-
schen aus Fiirsorge mit Telecare und mobilem Notruf ausgestattet werden Menschen mit und ohne
sollen, auch, wenn noch keine Pflegestufe vorhanden ist. Aktive und gesun- Pflegestufe profitieren von
de dltere Menschen haben ebenfalls groBes Interesse an solchen Produkten, Telecare.

die ihnen Sicherheit bieten.

Mit der steigenden Anzahl von Pflegefallen kommt die Frage auf, welche
Die Anwendung von technologischen Unterstiitzungen in der ambulanten Pflege notwendig sind,
mobilen Notrufsystemen um die Versorgungsqualitat zu verbessern. Neben der vielfach nicht vorhan-
und Telecare kann durch denen Marktreife fehlt hier ein einheitliches Anforderungsprofil fiir mobile
ein klares Anforderungs- Notrufsysteme und Telecare-Produkte, die in der ambulanten Pflege
profil gesteigert werden. verwendet werden sollen. Ziel dieses Papiers ist es, dieses zu definieren.
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E. EMPFEHLUNGEN FUR EIN EINHEITLICHES ANFORDERUNGSPROFIL

a. Funktionale Anforderungen an Telecare im Wohnumfeld

Fir die politische Unterstitzung von mobilem Notruf wird hier ein Anfor-
Die hier aufgezeigten derungsprofil fiir mobilen Notruf und Telecare-Produkte entwickelt, das die
Kriterien definieren die wesentlichen Funktionen und Funktionsweisen beschreibt und somit eine
standardisierten Empfehlung fir derartige Produkte bildet. Die Anwendung von Telecare
Produkteigenschaften im kann durch eine derartige Expertenempfehlung, die klare Anforderungen
Bereich Telecare und mo- fur Telecare und mobile Notrufsysteme festsetzt, gestarkt werden.

biler Notruf.

Bei einer telemedizinischen Pflegeldsung, die das Mobilitédts- und Sicher-
heitsbedirfnis der Menschen beriicksichtigt, gibt es eine Vielzahl von Diensten, Uber die jedes Produkt am Markt
verflgen sollte (,Basisangebot®). Darlber hinaus kommen eine Menge potenziell kombinierbarer Funktionen hinzu,
die die Qualitat und Diversifikation entsprechender Produkte erhéhen und deshalb das Basisangebot sinnvoll er-
ganzen kénnen (,Zusatzdienste®).

Das Basisangebot sollte dabei die folgenden Funktionen umfassen:

e Mehrwertdienste wie Sturzmelder mittels Falldetektor und Medikamententimer
¢ Notfallortung mittels Peilung; diese sollte auch in Gebauden funktionieren

e Telecare-Funktionen und Sensorik-Anbindung via Bluetooth; die technische Kompatibilitat ist notwendig fir
Telecare-Dienste wie elektronische Waagen oder Blutdruckmessgerate

e Sprachausgabe fiir Meldungen und Menufiihrung

e Automatische Uberwachungsfunktionen (Akku, Netzverfligbarkeit) im Hintergrund

¢ Notrufzentrale, die dauerhaft besetzt ist

¢ Internetbasiertes Service-Portal fur Gerdtemanagement, Administration und Organisation der Notfalldienste
¢ |m Notfall automatische Benachrichtigung von Angehdérigen via E-Mail und SMS

e Anforderungen an Hausnotrufsysteme mobil verfigbar machen (Raumiberwachung, Funkarmband etc.)

Neben diesen Funktionen, die fur die Patientenversorgung und deren Sicherheit maBgeblich sind, kénnen viele wei-
tere Dienste mit den Telecare-Diensten kombiniert werden.

Zu diesen Zusatzdiensten zéhlen zum Beispiel:

e Telefondienstleistungen (Mobiltelefonie, Freisprechfunktion)
e Messaging-Dienste (Informationstibermittlung)
e Mobiles E-Mail und Internet, SMS

Standardisierte Telecare-Produkte sollten die Basisfunktionen erfillen. Fir die Aufrechterhaltung des individuellen
Lebensstils ist die hier erfolgte Standardisierung ebenfalls von Vorteil. Die Zusatzdienste bilden eine sinnvolle Er-
weiterung des Basisangebots, die je nach individuellem Bedarf als Ergdnzung in Frage kommen.
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b. Anwendbarkeit standardisierter mobiler Notrufsysteme

Bei der Konzipierung von Telecare-Produkten ist es wichtig, dass diese auch allgemeinen Qualitatskriterien folgen.
Diese Kriterien sind technische Anforderungen, datenschutzrechtliche Bestimmungen, Kundenbediirfnisse
und Verlasslichkeit der Produkte. Deshalb sollten die folgenden Kriterien als Standard flr Produkte im Telecare-
Bereich festgeschrieben werden: Einfachheit, Verladsslichkeit, Interoperabilitat und Sicherheit.

Einfachheit meint dabei die Bedienung des Gerats. Anwender missen die praktische Bedienbarkeit beherrschen.
Insbesondere bei dlteren Personen besteht dabei eine Skepsis gegentiber der Anwendung von Technologie. Diese
Skepsis kann nur durch die mdglichst simple Gestaltung von technischen Lésungen erfolgen. Das Prinzip ,Design
for all“ muss durch technologische Innovationen erflillt werden. Zudem spielt die GréBe von Notrufsystemen eine
entscheidende Rolle.

Verlasslichkeit bezeichnet die Zuverldssigkeit des Systems. Jedes Gerat muss ein maximal mdgliches MaB an
Zuverlassigkeit garantieren, da dies Grundlage fir die Einsetzbarkeit ist. Nur wenn Anwender wissen, dass ein
Telecare-Dienst auch zuverlassig ist, werden sie ihn als sicheren Begleiter empfinden.

Interoperabilitat

Einfachheit Telecare- Sicherheit
Dienste

Verlasslichkeit

Interoperabilitdt bezeichnet die Fahigkeit der Zusammenarbeit gleicher und
Als Standard fur Produkte unterschiedlicher Systeme. Das bedeutet, dass auch bei der Verwendung un-
im Telecare-Bereich sollten terschiedlicher Netze, etwa beim Uberschreiten einer Landesgrenze, die
Einfachheit, Zuverlassig- Kommunikation von mobilem Gerat und Servicecenter méglich sein muss. Um
keit, Interoperabilitat und dieses Ziel zu erreichen, bedarf es einer Normierung der Prozesse, die die
Verlasslichkeit fur den oben genannten Inhalte ausflllen. Eine Normierung von Prozessen kann nur in
Nutzer festgeschrieben Abstimmung mit Anbietern derartiger Losungen erfolgen. Es ist zu tberlegen,
werden. ob im Sinne der Interoperabilitat eine Norm entwickelt wird, die verbindliche
Standards fur Prozesse in der Telecare setzt.

Unter dem Begriff Sicherheit ist die Sicherheit von Geréten zu verstehen. Telecare-Dienste miissen einen Schutz
gegen Fehleranfalligkeit besitzen, mdgliche Bedienungsfehler erkennen und aufzeigen und dirfen keinerlei Gefahr
fur die Gesundheit der bedienenden Personen darstellen.
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c. Anforderungen an Datenschutz und Ubertragungssicherheit

Datenschutz und Ubertragungssicherheit miissen bei Telecare-Produkten zu jedem Zeitpunkt gewéhrleistet sein. Die
Ubertragung sensibler personenbezogener Daten erfordert eine permanente Verschliisselung der Dateniibertragung.
Basis hierfiir ist die Richtlinie 95/46/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 24. Oktober 1995 zum
Schutz naturlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr.

yyDie Mitgliedsstaaten gewahrleisten nach den Bestimmungen dieser Richtlinien den Schutz
der Grundrechte und Grundfreiheiten und insbesondere den Schutz der Privatsphare
natlrlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten. 4414
- EU-Richtlinie -

Erganzt wird diese durch die Richtlinie 2002/58/EG des Européischen Parlaments und des Rates vom 12. Juli 2002
Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten und den Schutz der Privatsphéare in der elektronischen Kommunika-
tion (Datenschutzrichtlinie fir elektronische Kommunikation).

y3,Diese Richtlinie dient der Harmonisierung der Vorschriften der Mitgliedstaaten, die erfor-
derlich sind, um einen gleichwertigen Schutz der Grundrechte und Grundfreiheiten, insbeson-
dere des Rechts auf Privatsphére, in Bezug auf die Verarbeitung personenbezogener Daten im
Bereich der Telekommunikation sowie den freien Verkehr dieser Daten und von
Telekommunikationsgeréten und -diensten in der Gemeinschaft zu gewéahrleisten.
- EU-Richtlinie -

(131

Die Verschlisselung zur Ubertragung der Daten liegt in der Hand der Netz-
Datenschutz im Bereich betreiber. Die Anbieter von Telecare-Diensten miissen dafiir sorgen, dass in
der Telecare muss héch- Kooperation mit Netzbetreibern die Datenweitergabe an sicheren Schnitt-
sten AnsprUchen gerecht stellen erfolgt. AuBerdem sollten Anbieter von Telecare-Diensten mit eigener
werden und dabei die Notrufzentrale die Sicherheit der Daten in ihrem Einflussbereich gewahr-
gesamte Prozesskette der leisten. Dazu gehdrt, dass der Zugang zu personenbezogenen Daten Uber
Telecare berlicksichtigen. Internet-Portale nur Uber einen passwortgeschitzten Bereich mdglich ist.
AuBerdem missen die Anbieter dafiir Sorge tragen, dass die personenbe-
zogenen Daten, die flr die Service- und Notrufzentralen des Anbieters zur
Verligung stehen, keinen unbeteiligten Dritten zugénglich sind.

Datenschutz mobiler Sicherheitstechnologie

! ]
. J
Hausnotruf Schnittstelle Datenulibertragung Servicecenter,

Notrufzentrale

' Richtlinie 95/46/EG.
' Richtlinie 2002/58/EG.
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E. Empfehlungen fir ein einheitliches Anforderungsprofil

d. Von der Theorie zur Praxis: Projekt AGnES

Wer in Deutschland nach ambulanter Pflege unter Zuhilfenahme von Telecare sucht, der trifft schnell auf das Pro-
jekt AGnES (Arztentlastende, Gemeinde-nahe, E-Health-gestitzte, Systemische Intervention). Zu den Aufgaben der
Krankenschwestern in diesem Projekt gehért die gesundheitliche Uberwachung von Patienten, unterstiitzt durch
Telecare. Zusatzlich werden je nach Notwendigkeit bei alteren Patienten VorsorgemaBnahmen wie Medikamentenkon-
trollen getroffen. Im Rahmen dieses Projekts kdnnen Krankenschwestern dezentral die Versorgung von Patienten
Ubernehmen und muissen nur noch bei unbedingter Notwendigkeit einen Arzt zurate ziehen. Darlber hinaus kénnen
durch die technische Ubertragung neben der Medikamentenkontrolle auch automatische Notrufsignale bei Stiirzen
durch den mobilen Notruf angeboten werden. Daflr bedarf es einer Servicezentrale, die rund um die Uhr besetzt ist.

_ Eine Abrechnung der Leistungen nach dem EBM-System ist seit der Uber-
AQnES dient aufgrund fuhrung in die Regelversorgung méglich (Ziffern 40870 und 40872). Allerdings
seines dezentralen durfen diese nur in Gebieten mit lokaler Unterversorgung angesetzt werden.

Versorgungsansatzes in

Flachenlandern als Die Dienstleistungen der Schwester AGnES diirfen erbracht werden bei Pa-
Best-Practice Beispiel. tienten, die Uber 65 Jahre alt sind und eine chronische Erkrankung im
Sinne der Chroniker-Richtlinie haben oder einer dauerhaften intensiven arzt-
lichen Betreuung bedirfen. Ferner muss eine Unmdoglichkeit des Arztbesuchs durch den Patienten vorliegen und es
muss eine vorherige Untersuchung stattgefunden haben. Dabei dirfen Hilfeleistungen, standardisierte Tests, EKG und
Blutdruckmessung, die Bestimmung von Laborparametern und die Dokumentation der Arzneimittel erbracht werden.

Das Projekt AGnES kann aufgrund seines Vorbildcharakters fur zukinftige dhnliche Pflegesituationen hinsichtlich
des Alters und der Wohnsituation der zu pflegenden Personen und des Arbeitsaufwands als Best-Practice Beispiel
fur eine dezentrale Pflegelésung in Deutschland und anderen européischen Landern dienen.

e. Vorteile fir Heimbetreiber

Aus der Anwendung von Telecare kann nicht nur im privaten Bereich ein
Einsparpotenazial erzielt werden. Auch fiir Betreiber von Alten- und Pflege- Die Entwicklung von
heimen lohnt sich eine Nutzung dieser Produkte, wenn sie die Sicherheit Telecare in Deutschland
der Heimbewohner erhoht. Die frilhzeitige Anwendung von Telecare birgt unter BerUcksichtigung
eine Vielzahl von Vorteilen fiir Heimbetreiber. Zum einen sind hier die erhéhte der relevanten EU-Richt-

Sicherheit und der Komfort von Telecare ausschlaggebend. Zum anderen linien kann auf Bundes-
kann durch den friihzeitigen Einsatz dieser Technologie ein Kosteneinspar- und Landesebene zu
potenzial langer ausgeschdpft werden. Letztendlich kann Telecare auch bei Standortvorteilen flihren.

der Heimaufsicht dienen.

yyDie Zentrale Frage lautet: Wie kann die Lebensqualitét Alterer verbessert werden?
Altere Menschen tétigen hohe Ausgaben, sind sehr qualitatsbewusst und
mochten gerne ihre Eigenstandigkeit behalten. €16
- Dr. Hermann Kues, Parlamentarischer Staatssekretér -

: Aus standortpolitischer Sicht ist ein mdglichst frihzeitiger verstérkter Ein-
Die Anwendung von satz von Telecare und mobilen Notrufsystemen ebenfalls zu empfehlen, da
Telecare bringt Vorteile Deutschland sich so im internationalen Wettbewerbsumfeld als innovations-
fur private Anwender und freudiges Cluster in diesem Bereich darstellen kann. Wie eine solche Profi-
Heimbetreiber. lierung aussehen kann, zeigt sich bereits jetzt in der internationalen Beach-
tung des Projekts AGnES.

6 Dr. Hermann Kues MdB, Parlamentarischer Staatssekretar bei der Bundesministerin fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend bei der Veran-
staltung ,,Verbraucherschutz fuir Senioren“ am 15. Dezember 2008 im Deutschen Bundestag.
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E. Empfehlungen fir ein einheitliches Anforderungsprofil

Fur die Anwendung von Telecare muss die Ausbildung der Pflegekrafte geprift und, falls notwendig, erweitert wer-
den. Es sollten hier standardisierte Schulungen fiir Pflegekréfte geben.

f.  Impulse fur die Telecare-Entwicklung

Fur die Entwicklung von Telecare ist es unerlésslich, dass weitere Projekte
auf Bundes- und Landesebene initiiert werden. Diese sollten darauf abzie-
len, die oben genannten Anforderungen an Produkte im Telecare-Umfeld zu von Krankenkassen
bestatigen und Konzepte fiir die flichendeckende Versorgung zu erarbeiten. ausgehen.

AuBerdem sollten sie Uber die Einbeziehung der verschiedenen Verbande

und Organe der gemeinsamen Selbstverwaltung die Aufmerksamkeit flir das Thema Telecare erhéhen und die-
sen Institutionen moéglichst konkrete Handlungsempfehlungen aufzeigen. Eine Beteiligung des Deutschen Pflege-
rats erscheint hierbei besonders sinnvoll.

Telecare-Projekte sollten

Impulse sollten im Fall von Krankenpflege von Krankenkassen ausgehen,
Telecare-Produkte damit fiir Telecare-Produkte auch die Finanzierung sichergestellt wird. Fiir
empfehlen sich fir den pflegebedirftige Menschen sollte die Pflegeversicherung die Aufnahme von
Pflegehilfsmittelkatalog. Telecare-Produkten in den Pflegehilfsmittelkatalog priifen. Die hier entwi-
ckelten Empfehlungen flr die Anforderungen an Telecare-Produkte sollten
auch dabei bertcksichtigt werden. Eine Einfiihrung von ,,Poolkompetenzen® fir Kranken- und Altenpflege wirde die
Finanzierungssituation von Telecare erleichtern. In beiden Féllen muss Patienten die Angst vor der Verwendung von
Telecare-Produkten genommen werden.
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Fir Rickfragen wenden Sie sich bitte an:

Jens Ackermann MdB Willi Zylajew MdB
Deutscher Bundestag Deutscher Bundestag
Platz der Republik 1 Platz der Republik 1
11011 Berlin 11011 Berlin
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