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Motivation 

• Prävalenz von Dehydration für ältere Erwachsene ist abhängig von der 
Lebensumgebung (Thomas et. al. 2003 oder Xiao et. al., 2004) 

• Prävalenz einer manifestierten Dehydration bei Krankenhauspatienten (älter als 65 
Jahren) liegt ungefähr 5-10 %, bei Risikopatienten steigt dieses Risiko auf ca. 50 % 
(Gesundheitsamt  Bremen, 2016). 

• Patienten, die vom Pflegeheim ins Krankenhaus eingeliefert worden sind, haben eine 
10-fache höhere Prävalenz von Hypernatriämie im Vergleich zu der ambulanten 
Versorgung (Wolff et. al., 2015) 

• Ökonomische Problematik in der intra- wie intersektoralen Arbeitsteilung 
(Pflegeüberleitung) (Xiao et al. 2004)  

• Sensorensystem + (ambulante) Pflege: Peterson et al. (2014) untersuchten das 
Potenzial zur Risikomessung von Dehydration mit sensorgestützter Assistenz 
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Das IDC bearbeitet Schnittstellenthemen 

Motivation – Problem Dehydration im Alter-Versorgungsrelevanz 

 

Mit zunehmendem Alter ist es für den Körper schwieriger, einen adäquaten Hydrierungszustand 
aufrecht zu erhalten. Gründe dafür sind (Henßen,  2016): 
 
• Erkrankungen wie z.B. Hypteronie, diverse Herzerkrankungen und Diabetes Mellitus 
• Medikamenteneinnahme  
• hormonellen Veränderungen 
• abgeschwächtes Durstgefühl   
• Schluckbeschwerden(Dysphagie) 
• Harninkontinenz (Incontinentia urinae) 
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Motivation – Untersuchungsperspektiven 

Dehydrations-
management  

Epidemio-
logische 
Daten 

Out-patient 
care 

Inpatient/ 
semi-

residential 
care 

DRG/OPS 
Caregiver / 

Stake-
holder 

Principal / 
Secondary 
Diagnosis 

Volume 

depletion 

ICD 10/E 86 

 Frage der Versorgungsforschung 
(Fokus Deutschland) 

 Frage des Versorgungsmanagements 
 Rolle der Arbeitsteilung 
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Das IDC bearbeitet Schnittstellenthemen 
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Das IDC bearbeitet Schnittstellenthemen 

1 Produkt-Dienstleistungsidee – Der SeLe-Sensor 

Ziel im Projekt SeLe ist es, innovative nutzerfreundliche Systeme zu entwickeln, die den Flüssigkeitshaushalt 
kontrollieren, um eine Dehydrierung im Körper zu verhindern. Die Verbundpartner erforschen ein 
Dehydrierungsfrühwarnsystem auf Basis innovativer Sensortechnologien (Mikrowellensensorik) – 
beispielsweise in Form eines High-Tech-Pflasters mit Funkverbindung (SeLe 2016). 
 
Das Forschungsinstitut IDC begleitet den Prozess bezüglich: 
1. Erhebung von Akzeptanz- und Nutzerbedingungen 
2. Systematische Erfassung akzeptanzförderlicher Faktoren 
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Patient Caregiver 

Übermittlung der Messwerte von der 
Patientenakte od. direkt vom 

Smartphone/PDA zu den Pflegenden od. 
dem Hausarzt 

Unmittelbare Berücksichtigung 
der regelmäßig gemessenen 
Vitaldaten zur verbesserten 

Diagnostik und 
Behandlungsqualität 

1 Produkt-Dienstleistungs-Hypothesen  

Elektronische Patientenakte 

Armband mit Ampel 

App für Smartphone/Tablet/PDA 

Unmittelbarer Regelkreis  mit 
„Steuerungsalgorithmus“ (Doc on 

Chip) „Medical Adherence“ 
Steigerung des 

Gesundheitskapitals 

Übermittelung der Messwerte 
vom SeLe-Sensorpflaster 
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2 Stakeholder- und Akzeptanzanalyse: Operationalisierung des Workflow 

• Aus Sicht des Patienten 

• Aus Sicht der Angehörigen 

• Aus Sicht der stationären 
Versorgung (z.B. Heimleitung) 

• Aus Sicht der ambulanten 
Versorgung (z.B. 
Pflegedienstleitung) 

• Aus Sicht der Pflegekräfte 

• Aus Sicht der Kranken-/ und 
Pflegekasse 

• Aus Sicht der Selbstzahler 
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2 Personas als Orientierungspunkt 

SeLe- 
Pflaster, 
Armband 

Manfred, 67 
alleine lebend 

(Medizin) 

Tanja, 21, 
Freizeitsportlerin 
(Lifestyle) (Health) 

Christian, 40 

Büromitarbeiter, 

(Lifestyle) (Health) 

Michael, 30, 
Profisportler 

(Lifestyle) 
(Health) 

Doris 76, 
Pflegeheim 

(Demenz) 
(Medizin) 

Ulrich, 82 

Pflegebedürftig  

(ambulante Pflege) 
(Medizin) 
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Nutzer Nutznießer Nachfrager (Kostenträger) 

Senioren Pflegepersonal Senioren Pflege/- 
Krankenkassen 

Pflegebedürftige 
Personen 

Pflegeeinrichtungen Sportler Angehörige 

Sportler Angehörige 
pflegebedürftiger 
Personen 

Pflegeeinrichtungen/ 
Krankenhäuser 

2 Stakeholder- handelnde und befördernde Rollen 
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2 Gesundheitswissenschaftliche Forschungsstrategie 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Start: Juli 2016 

 
Ambulante Pflege 

 

• Ambulanter Pflegedienst Nürnberg 
• Ambulanter Pflegedienst Fürth 

 

• Kompetenzzentrum Demenz 
• Pflegeheim Nürnberg 
• Pflegeheim Fürth 
• Tages- und 

Nachtpflegeeinrichtungen 

 
(Teil-) Stationäre Pflege 
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2 Fokussierung: Workflow-Analyse und Stakeholderbetrachtung 

Fokussierung auf die sozioökonomische Forschung: 

Stakeholder und Endnutzer (stationäre/ambulante Pflege): 

• Stakeholder (Personen, von denen Akzeptanz abhängt)  

• Besondere Endnutzer (Patienten, Bewohner etc.) 

 

Untersuchungsart:  

Standardisierte halb-offene Fragebögen 

Stationär: 

Leitfadengestützte Experteninterviews (Stakeholder der Einrichtung: Management, Pflege-
management, Pflegebereichsmanager etc.) 

Ambulant: 

Leitfadengestützte Experteninterviews (Stakeholders der Einrichtung: Management, Pflege-
management etc.) 
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2 Akzeptanzmodell der Befragung 

Quelle: Davis et al. (1989), Pantano et al. (2012). 

Wahrgenommener 
Nutzen 

Wahrgenommene 
Benutzbarkeit 

Wahrgenommene 
Nützlichkeit 

Einstellungs- bzw. 
Nutzungsakzeptanz 

gegenüber dem 
System 

Nutzungsabsicht 

Die theoretische Grundlage für die 
Operationalisierung ist das Technologie-
akzeptanzmodell (TAM) von Davis et al. 
(1989). Das Modell wurde im Zuge der 
Hypothesenbildung um eine Reihe öko-
nomischer, technologischer, politisch-
rechtlicher und soziokultureller Faktoren 
erweitert. 
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2 Fragebogenstrategie – Sequenz der Akzeptanzschritte 

 
• Prozessrealität 
• Kosten/Zeiten 
• Vorteile/Nachteile / 

Akzeptanz 
• Patienten-

dokumentation 

 

1. 
Interview 

2. 
Interview 

3. 
Interview… 

Exemplarischer Ausschnitt aus dem 
Fragebogen: 
 
1. Wie und wann erfolgt aktuell die 
Messung/Management  von Dehydration / 
Flüssigkeitsmangel  in der  
stationären/ambulanten Versorgung (bei 
einem Patienten)? 
2. Welche Vorteile würde Ihrer Meinung nach 
der Einsatz von einem Dehydrierungssystem 
(sensorbasierend) wie SeLe bieten? 
(offen/allgemein) 
3. Hinsichtlich der Prozessqualität 
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3 Wahrgenommener Nutzen 

I Dienstleistungsebene 

Der wahrgenommene Nutzen ist die subjektive Einschätzung des Stake-
holders, ob er durch den Einsatz des Sensors einen Nutzen hat bzw. ob 
dadurch die Anwendung seiner Arbeitsleistung verbessert wird.  
 
Der wahrgenommene Nutzen setzt sich aus den Dimensionen 
Behandlungsqualität und Prozesskosten/ -geschwindigkeit, 
Patientendokumentation und ELSI-Aspekten zusammen.  
 
• Indikatoren für die Behandlungsqualität: 

z.B. valide Messdaten, Erleichterung des Pflegealltags 
• Indikatoren für die Prozesskosten/ -geschwindigkeit: 

z.B. schnelle Diagnose 
• Indikatoren für ELSI-Aspekte: 

z.B. Datenschutz, Selbstbestimmungsrecht 

Wahrgenommener 

Nutzen 

Behandlungs-
qualität 

Prozesskosten/ 

-geschwindigkeit 

Patienten-
dokumentation 

ELSI-Aspekte 
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3 Wahrgenommene Benutzbarkeit 

II Produktebene Die wahrgenommene Benutzbarkeit ist einerseits die objektive 
Einschätzung  des Stakeholders, welche baulichen Eigenschaften der Sensor 
für den Einsatz bei älteren Menschen haben sollte und welche technische 
Eigenschaften er besitzen sollte.  
 
 
• Indikatoren für baulichen Eigenschaften: 

Form/ Design des Sensors, Gefahren beim Messen, passende 
Messstelle 

 
 

• Indikatoren für den technische Eigenschaften: 
Sichere Übertragungswege, drahtlose Datenübermittlung 

Wahrgenommene 

Benutzbarkeit 

Bauliche 
Eigenschaften 

Technische 

Eigenschaften 
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Die wahrgenommene Nützlichkeit wird durch das Verhältnis des 
wahrgenommenen Nutzens und der wahrgenommenen Benutzbarkeit 
charakterisiert. 

 

Die wahrgenommene Nützlichkeit wird als Effizienz des SeLe-Sensors definiert. 
Nachfolgend einige Ausschnitte aus den Interviews zum wahrgenommener 
Nutzen und wahrgenommener Benutzbarkeit. 

3 Ergebnisse 
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3 Ergebnisse 

Wahrgenommene 

 Nützlichkeit 

Wahrgenommener 

 Nutzen 
z. B. Prozessqualität 

„Ich denke wir könnten 
das Personal dann 
einsetzen für die 

Betreuung, für die 
wirkliche ressourcen-

orientierte Pflege, die wir 
einfach zeitlich nicht 
haben“ (3. Interview, 

Absatz 66) 

Wahrgenommene 

 Benutzbarkeit 

z. B. Gefahren  

bei der Messung 

„dann auch das Wichtige, 
dass es so angeklebt wird 

dass es keine 
Druckstellen gibt, dass 

die Leute drauf liegen.“( 
1. Interview, Absatz 35) 
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Die bisherigen Ergebnisse belegen: 

• Aktualität und Bedarf einer Anpassung des Dehydrationsmanagements 
(ambulant/stationär). 

• Notwendigkeit weiterer Studien, insbesondere im Hinblick auf 
organisationsökonomische Konsequenzen. 

 

4 Implikationen 
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4 Implikationen – Interaktionsanalyse als nächster Schritt 

Quality 

Senioren/ Patient 

Gesundheitssystem 

Kosten 

Behandlungsqualität 

Stakeholder 

Workflow / Pflegeprozess 
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Säulen einer tragfähigen „Telemedizin-Strategie“ („Readiness“….) 

Remote Patient 
Management 

Telemonitoring/ 
Telecare 

Technische 
Effektivität 
(UTAUT 1)  

Schulung und Self-
Empowerment 

Personelle 
Effektivität 
(UTAUT 2) 

Leitliniengerechte 
Therapie 

Organisations-
effektivät 

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Anker/Koehler 2011 
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Anker/Koehler 2011 
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Digitale Gesundheitsgüter und Effizienzpotenziale –  
lessons learned (Dranove et. al. 2014) 

Beförderungsfaktoren Quellen 

Adaptionskosten: ist die HIT in ein 
Organisationsmodell integriert 

Adaptionsstrategien erzeugen Folgekosten 
in Prozessstandards (Brynjolfsson et. al. 
2002,; Bloom et. al. 2012) 

Ko-Investitionskosten werden unterschätzt Anpassungskosten der 
Organisationsveränderung sind relevant 
(Bresnahan and Greenstein 1996) 

Bedeutung nicht-monetärer 
Anpassungskosten  

Akzeptanzbedingungen der relevanten 
„handelnden“ Stakeholder  

Netzwerkeffekte und Komplementaritäten Anpassungskosten an technische und 
organisatorische Standards werden 
unterschätzt 
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Ansatzpunkt Gegenstand Nutzenversprechen Orchestratoren 

Home Automatisation Sicheres Wohnumfeld Gefühl der Sicherheit, 
Lebensqualität 

Mensch; Nachfrager der 
eigenen Lebensumgebung 

Assistive Technologien Direkte Hilfe bei 
Verrichtungen des täglichen 
Lebens 

Selbstmanagement, Gefühl 
der Unabhängigkeit, 
Lebensqualität 

Mensch als 
Gepflegter/Pflegender als 
komplementäre Nachfrage 

Serviceplattformen Match zwischen 
zeitlich/örtlich verteilten 
Angebot/Nachfrage 

Selbstmanagement, Gefühl 
der Unabhängigkeit und 
der Teilhabe, 
Lebensqualität 

Kommune als „neue“ 
Infrastruktur/Wohnungsba
ugesellschaften/geringere 
Roll für Sozialunternehmen 

TeleCare Form des Hilfe-/Notrufes 
als Ausdruck des 
Sicherheitsempfindens 

Sicherheitsgefühl und 
Lebensqualität, 
Teilhabeermöglichung 

Sozialunternehmen für 
Gepflegte/Pflegende 

TeleMed Integrative Sensoriken der 
Diagnose und/oder 
Therapie 

Management (chronischer) 
Erkrankungen 

Care-Management durch 
medizinisch-pflegerische 
Leistungserbringer 

Quelle: Abbildung nach Jaensch et. al. 2014 

Readiness 1: was ist das Versorgungsziel und wer ist Orchestrator 
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Implikationen für einen Market-Access….. 

Ansatzpunkt Zulassung (Allgemein) Zulassung GKV Sicherheitsauflagen 

Arzneimittel/Impfstoffe/ 
Blutprodukte 

Zuständig EMA/BfARM Zuständig G-BA (Ausschluss, 
Festbetrag bei Generika, 
Nutzenbewertung bei 
Analogpräparate) 

Phase IV-Studien 

Medizinprodukte (direct to 
consumer) 

Zulassung abhängig vom 
Gefährdungspotenzial durch 
benannte Stellen 

Zuständig GKV-
Spitzenverband 
(Hilfsmittelverzeichnis) 

Meldung von Problemen an 
BfArM 

Medizinprodukte als 
Behandlungsbestandteil 

Wie direct to consumer Zuständig G-BA für 
Verwendung von 
Medizinprodukten 
(Positivliste) im ambulanten 
Bereich 
Bei stationärer Behandlung 
Verbotsvorbehalt 

Wie direct to consumer 

Amb. med. Behandlungen Staatliche Zulassung der 
Leistungserbringer 

Zuständig G-BA; Grundlage 
SGB V 

Gesonderte 
Qualitätsauflagen 

Station. Behandlungen Staatliche Zulassung der 
Leistungserbringer 

Zuständig InEK; G-BA Bislang keine gesonderte 
Auflagen 

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Perleth et. al. (2014), S. 62 ff. 
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