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Zusammenfassung

Verkirzte Aufenthaltsdauer und die damit verbundene reduzierte Interaktion mit Pflegefachkraften
kdnnen bei Patienten und Patientinnen einen optimalen Genesungsverlauf erschweren. Das Konzept
der Digitalen Genesungsberatung stellt eine potenzielle Moglichkeit dar diesem Problem kiinftig
entgegenzuwirken. Im Rahmen des CHRIS-Projekts wurden in einer Proof-of-Concept-Studie vier
Zielsetzungen im Zusammenhang mit der Digitalen Genesungsberatung untersucht. Dabei wurde
zunachst die Akzeptanz und der Bedarf der Patienten und Patientinnen an einer solchen Beratung nach
der stationdren Behandlung bewertet. Dariliber hinaus wurde die Akzeptanz des Angebots bei
Pflegefachkraften untersucht und die erforderlichen Voraussetzungen fir das Berufsbild einer ,,Digital
Nurse” ermittelt. AbschlieRend wurde untersucht, wie viele Patienten und Patientinnen anonym ihre
Chatverlaufe fur das Training des digitalen Assistenten des Genesungsberaters bzw. der
Genesungsberaterin spenden wiirden. Wahrend des Studienzeitraums wurde festgestellt, dass die
Anzahl der Patienten und Patientinnen, die sich Gber die Studie aufklaren lassen wollten, aufgrund der
regulatorischen Anforderungen stark eingeschrinkt war. Uber 60% der befragten Patienten und
Patientinnen lehnten von vornherein eine Aufklarung ab, obwohl sie Interesse an dem Angebot hatten.
Der am haufigsten angegebene Grund fir die Ablehnung war die umfangreiche Aufklarung, die aus
regulatorischen Griinden der Studie vorgeschrieben war. Weiterhin zeigen die Ergebnisse der Studie,
dass die Akzeptanz fir ein solches digitales Angebot sehr hoch ist, sobald sich die Patienten und
Patientinnen Uber das Angebot aufklaren lassen wollten. Auch wenn die Nutzung des Angebots nicht
sehr hoch war, lasst sich daraus nicht ableiten, dass kein Bedarf besteht. Dies deutet eher darauf hin,
dass die Zeit nach der Entlassung moglicherweise zu kurz ist oder viele Patienten und Patientinnen den
Unterschied zwischen pflegerischen und medizinischen Fragen nicht kennen und daher keinen Bedarf
an pflegerischer Beratung fiir sich sehen. Es konnte gezeigt werden, dass Patienten und Patientinnen
bereit sind, ihre Daten fiir die Weiterentwicklung digitaler Angebote oder Forschung zur Verfligung zu
stellen, sofern sie Uber die Verwendung ihrer Daten vollumféanglich aufgeklart werden. Zu Beginn
zeigten die beteiligten Pflegefachkrafte Unsicherheit in Bezug auf ihre neue Tatigkeit im digitalen Raum.
Im Laufe des Projektjahres konnten diese Bedenken durch die tagliche Anwendung und Schulungen
abgebaut werden, sodass sie die Digitale Genesungsberatung als gute Ergdanzung zu ihrer aktuellen
Tatigkeit vorstellen kdnnen. Fir das Berufsbild der ,Digital Nurse” konnten notwendige Kompetenzen
in den Bereichen kinstliche Intelligenz, Datenschutz, Rechtskenntnisse, aktuelle Technologien und
deren Anwendung herausgearbeitet werden. Diese zusatzliche Qualifikation kann fir viele
Pflegefachkrafte eine optimale Erweiterung oder Erganzung ihrer aktuellen Tatigkeit darstellen und das
Berufsbild der Pflege in Zukunft interessanter gestalten, was langfristig zu einer Entlastung des

Gesundheitssystems beitragen kann.



Einleitung

In den letzten Jahren hat sich eine bedeutende Problematik mit verkiirzten Liegezeiten in
Krankenhdusern entwickelt. Diese hat Auswirkungen auf die Genesung und das Wohlbefinden der
Patienten und Patientinnen. Viele Patienten und Patientinnen fiihlen sich aufgrund der Verkiirzung
nicht ausreichend auf ihre Genesung vorbereitet, dies kann teilweise in weiteren Komplikationen und
einer verstarkten Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen enden und damit zu héheren Kosten
im Gesundheitssystem fihren. (Krook, Iwarzon, & Siouta, 2020)

Der durch die verkiirzten Liegezeiten reduzierte Kontakt zu Pflegefachkraften flihrt zu einem Verlust an
Informationsvermittlung von Gesundheits- und Versorgungswissen. In einer Studie von J. Morris
ergaben Interviews mit Pflegefachkraften, dass der Patient oder die Patientin nicht mit in den
Entlassungsprozess einbezogen werden, was einer Vorbereitung auf die Genesungszeit im Wege
stiinde. (Morris, 2012)

Eine Studie von bitkom Research berichtete, dass 71% der weiblichen und 57% der mannlichen
Bevolkerung online nach Informationen Uber ihre Gesundheit suchten, bevor sie einen Arzt
konsultierten. (Dr. Rohleder & bitkom Research, 2016) Eine Fehlinterpretation der Symptome gepaart
mit einer falschen Selbstdiagnose kann die Folge sein, weitere Gesundheitsprobleme kénnen daraus
resultieren.

Um diesen Herausforderungen entgegenzutreten, ist es wichtig, dass Krankenhduser und
Gesundheitssysteme reagieren und die bestmogliche Pflege und Vorbereitung fir Patienten und
Patientinnen gewahrleisten. Hierbei kommt das Konzept der Genesungsberatung in virtuellen Raumen
ins Spiel. Dieses Konzept unterstitzt Patienten und Patientinnen in ihrer nachstationdren
Genesungsphase, indem es ihnen in Bezug auf §115a SGB V ermoglicht, bis zu sieben Tage nach ihrer
Entlassung fir einen vorab definierten Zeitraum bei Bedarf mit einer geschulten Pflegefachkraft des
Carl-Thiem-Klinikums (CTK) in Kontakt zu treten und diese ihre pflegerischen Fragen rund um die
Genesung zu beantworten.

Ausgangslage des Projektes

Im Rahmen einer Innovationsférderung durch die Digitalagentur Berlin-Brandenburg (DABB) haben die
Projektbeteiligten (TRS, reconva) das Konzept der Genesungsberatung in virtuellen Stationszimmern
um die Einbindung eines Chatbots weiterentwickelt. Die Thiem-Research GmbH hat auch die
Projektleitung in CHRIS Ubernommen. Das Projekt war ein Pilot fur die Einfilhrung der
Genesungsberater. Das ,hybride Beratungsmodell” ist konzeptionell von reconva in das Projekt
eingebracht worden. Grundlage dieses Modells ist die personliche Betreuung von Patienten und
Patientinnen durch Pflegefachkrafte Gber Chatraume mit den Technologien eines Chatbots kombiniert.
Dieser assistiert gemdR dem Konzept den Beratern und Beraterinnen bei ihrer
behandlungspflegerischen Beratung.

CHRIS baut auf den folgenden Vorergebnissen auf:

e Die Entwicklung von virtuellen Beratungsraumen mit differenzierten Berechtigungsmodellen
in einer auf WordPress basierenden Umgebung.

e Die Einbindung des Chatbots zur Integration in die Beratungsplattform.

e Die Identifikation von Pflegefachkraften des Carl-Thiem-Klinikums, die in das Vorhaben
eingebunden werden kdnnten.

e Der Entwicklung von Schulungsworkshops und Reflexionsschemata fiir die Beratung.

e Die Festlegung der Redaktionsprozesse fiir das Bot-Training.



e Die Klarung erster rechtlicher Fragen, insbesondere hinsichtlich der Einbindung vom
Pflegepersonal des CTKs.

Ziel des Projektes
Auf Grundlage des Konzeptes der Genesungsberatung im virtuellen Raum wurde eine digitale Losung
zur nachstationaren pflegerischen Beratung im CTK etabliert.

Die Teilziele des Projekts lieBen sich dabei in vier Bereiche unterteilen: Patientenversorgung,
Genesungsberatung, Chatspende und Digital Nurse.

Patientenversorgung

Das Ziel des Projekts in Bezug auf die Patientenversorgung war die Verbesserung der pflegerischen
Selbstversorgung anhand gezielter Unterstlitzung durch Genesungsberatern und
Genesungsberaterinnen nach dem stationaren Aufenthalt. Die Erfolgsmessung fand mithilfe der
Uberpriifung der Akzeptanz und des Bedarfs der Patienten und Patientinnen fiir eine nachstationire
behandlungspflegerische Beratung im Allgemeinen und ein entsprechendes Angebot via Chat statt.

Genesungsberatung
Fiir Pflegefachkrafte wurde als Ziel definiert, die Bereitschaft zu einer Beratungstatigkeit in virtuellen
Rdaumen zu untersuchen.

Chatbot

Das Ziel fir das Training des Chatbots bestand darin, die Bereitschaft der Patienten und Patientinnen
zu untersuchen, ihren Chat als anonymisierte Datenspende zur Weiterentwicklung des Konzepts zur
Verfligung zu stellen.

Digital Nurse
SchliefRlich sollte ein Berufsbild der Digital Nurse auf der Grundlage der Projektergebnisse entwickelt
werden.

Projektstruktur

Das Projekt ,Bot-gestiitzte Genesungsberatung im Virtuellen Stationszimmer” war als ein
Verbundprojekt mit den drei Partnern Thiem-Research GmbH (TRS), reconva, sowie dem Carl-Thiem-
Klinikkum Cottbus (CTK) aufgebaut. Im Rahmen des Projekts arbeiteten die TRS als 100%ige
Forschungstochtergesellschaft der Carl-Thiem-Klinikums gGmbH, und reconva, Konzeptentwickler und
-eigner, fur die Erreichung der gemeinsamen Ziele. Das CTK, Lehrkrankenhaus der Charité, Gibernahm
die Rolle des Prifzentrums fiir die nicht randomisierte Proof-of-Concept Studie zur Erprobung der
nachstationdaren Genesungsberatung. Dort fand die entsprechende Patientenakquise und -aufklarung
statt.

Die TRS Ubernahm die Projektleitung und -koordination sowie die wissenschaftliche Auswertung der
Ergebnisse. Die TRS stellte die Genesungsberater und Genesungsberaterinnen seitens des Carl-Thiem-
Klinikums, welche in das Projekt eingebunden wurden. Zwei Mitarbeiterinnen des
Pflegekompetenzzentrums des CTKs wurden ebenfalls fiir die Dauer des Projektes ibernommen, um
die Betreuung der Berater und Beraterinnen zu ibernehmen. Zu ihren Aufgaben gehorten aullerdem
die Erstellung der Dienstplane fiir das beratende Personal, die Durchfiihrung und Auswertung von
Interviews mit diesem, sowie die Ubertragung der Ergebnisse im Berufsbild der Digital Nurse. Die
Thiem-Research beauftragte zudem den externen Dienstleister VCAT mit fiir das Projekt notwendige
Anpassungen der Beratungsumgebung, insbesondere eine Anpassung des Einlog-Prozesses, sowie dem
Hosting der Plattform und der Chatumgebung Chatbots auf der Plattform von reconva.



reconva hat das Konzept der digitalen Genesungsberatung entwickelt und (bernahm die
Schulungsworkshops fiir die Genesungsberater und Genesungsberaterinnen, um sie auf ihre neue
Tatigkeit vorzubereiten. Darliber hinaus war reconva fiir die Aufbereitung der anonym gespendeten
Chatverlaufe, sowie fiir das Training des Chatbots CHRIS, verantwortlich.

Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Operationalisierung der Ziele

Im Projekt sollte die Akzeptanz und der Bedarf einer nachstationaren behandlungspflegerischen
Beratung bei Patienten und Patientinnen untersucht werden. Dabei wurde auch die Bereitschaft von
Pflegefachkraften, Beratungstatigkeiten in digitalen Raumen durchzufiihren, betrachtet. Zusatzlich
wurde untersucht, ob Patienten und Patientinnen bereit sind, ihren Chat anonym zum Training des
Chatbots zur Verfligung zu stellen. Das Ziel der Studie bestand darin, mindestens 500 Patienten und
Patientinnen fiir ihre Teilnahme an der Studie anzusprechen.

Dariber hinaus wurde untersucht, welche der fiinf Pilotstationen fiir diese Art des digitalen Angebotes
geeignet sind. Weiterhin wurde die Zufriedenheit der Patienten und Patientinnen mit dem Angebot der
digitalen Genesungsberatung analysiert. Ein weiteres Ziel war die Verbesserung des Chatbots, welches
in Folge der durchgefiihrten pflegerischen Beratung erreicht werden sollte.

Indikatoren zur Messung Zielerreichung und Datenerhebung &-auswertung
Die Anzahl von 500 Patienten und Patientinnen wurde im Zeitraum von April bis Dezember 2022
anhand aller Aufklarungsbdgen, sowie mindlichen Riickmeldungen ermittelt.

Die Akzeptanz und der Bedarf der Patient und Patientinnen wurden anhand der Anzahl der
Aufklarungen, der Teilnahmezusagen an der Studie sowie der Registrierung und tatsachlichen Nutzung
auf der Plattform abgeleitet. Dabei war die Anzahl der Aufklarungen nicht ausschlaggebend, da sie stark
von der Regulatorik der Studie beeinflusst wurde. Die Anzahl der Zusagen zur Studie wurde als Indikator
fiir die Akzeptanz eines solchen Angebots, auch in Chat-Form, angesehen, wahrend die Anzahl der
tatsachlichen Nutzung der Plattform den Bedarf identifizierte. Das Alter der Patienten und Patientinnen
fungierte als weiterer Validierungsparameter, um mogliche Rickschlisse auf die Nutzung zu ziehen.
Diese Untersuchungen wurden sowohl allgemein als auch fiir die einzelnen Stationen durchgefiihrt,
um festzustellen, welche Stationen am besten fiir das Angebot geeignet sind. Schliellich wurde von
Personen, die ihre Zugangsschliissel einlosten, auch das Geschlecht, falls angegeben, erfasst.

Die Bereitschaft der Pflegefachkrafte, in einem digitalen Angebot tatig zu sein, wurde qualitativanhand
Umfragen und Interviews mit den Genesungsberatern und Genesungsberaterinnen ermittelt. Dabei
war vor allem interessant, wie sie ihre digitale Kompetenz im Laufe des Projekts wahrgenommen
haben.

Das Einverstandnis der Patienten und Patientinnen zur Datenspende wurde liber die Studienunterlagen
erfasst.

Die Zufriedenheit der Teilnehmenden an der Studie, die das Angebot der digitalen Genesungsberatung
nutzen, wurde Uber einen Fragebogen am Ende der Beratung erfasst. Dabei wurden unter anderem
Fragen zur Zufriedenheit mit der pflegerischen Beratung sowie zur Nutzung der Plattform und zur
Erweiterung des Angebots um neue Aspekte, wie Video- oder Telefonzuschaltung, gestellt. AuRerdem
wurden die Patienten und Patientinnen nach ihren Erwartungen an das digitale Angebot, sowie nach
ihrem Wohlbefinden vor und nach der Beratung befragt.



Die Verbesserung des Chatbots wurde Uber die tagliche Nutzung durch die Berater und Beraterinnen
Uberprift. Innerhalb der Interviews sollten sie auch die Antwortvorschlage des Chatbots einschatzen
und ob sie die Antworten vermehrt annahmen, anpassten oder |6schten.

Durchfihrung, Arbeits- und Zeitplan

Fir die Durchfihrung der Proof-of-Concept Studie wurden die Stationen Neurochirurgie,
Unfallchirurgie sowie Orthopadie | und Il gewahlt. Die entsprechenden Stationen befinden sich auf dem
Geldnde des CTKs im selben Gebaude, was die Arbeit der Beratenden erleichterte. Die Entscheidung
fir diese Stationen war aufgrund der hohen Patientendichte, sowie des besonderen Bedarfs nach
nachstationdrer Beratung aufgrund der Beschwerden der Patienten und Patientinnen getroffen
worden.

Um die Genesungsberater und Genesungsberaterin fiir das Projekt anzuwerben, wurde ein Aufruf auf
den beteiligten Stationen, sowie im gesamten Krankenhaus nach interessiertem Pflegepersonal
gemacht. Einer der Berater stammt aus einer der betroffenen Stationen, vier weitere kommen von
anderen Stationen, unter anderem aus der Onkologie. Die Genesungsberaterin aus der Onkologie
brachte aus pflegerischer Sicht und Verantwortungsgefiihl um die Patienten und Patientinnen eine sehr
hohe Motivation ein, die Station mit aufzunehmen. Die onkologische Station wurde im Verlauf des
Jahres dann mit Zustimmung der Ethikkommission als 5. Pilotstation, aufgrund der spater festgestellten
hohen Bedarfe nach nachstationdren Beratungen in das Projekt aufgenommen.

Bevor die Berater und Beraterinnen mit den tatsadchlichen Beratungen anfangen konnten, mussten sie
noch mit der Beratungsplattform von reconva vertraut gemacht werden. Dafiir erfolgte bereits im
Januar 2022 eine erste Schulung. Nachdem das Projekt mit seiner Plattform Ende Marz desselben
Jahres gestartet wurde, begannen die Probeberatungen. Somit konnten die Genesungsberater und
Genesungsberaterinnen erste Erfahrungen sammeln, um digital ihre Patienten und Patientinnen
pflegerisch zu beraten. Nach dem positiven Ethikvotum konnte die Studie im April 2022 starten.

Das Projekt wurde in drei Arbeitspakete mit insgesamt neun Meilensteinen unterteilt. In Tabelle 1 sind
die einzelnen Arbeitspakete mit ihrer geplanten und der am Ende tatsachlichen Umsetzung dargestellt.

Erreichte Ziele & Abweichungen

Innerhalb des Projektjahres konnten alle Meilensteine erfolgreich abgeschlossen werden. AuRerdem
wurde die urspriinglich anvisierte Anzahl von 500 angesprochenen Patienten und Patientinnen mit
Uber 900 Patienten und Patientinnen Ubertroffen.

Die Verzégerung beim Start der Patientenakquise und den damit verbundenen Beratungen (M4) ergab
sich aufgrund der Bewilligung durch die Ethikkommission. Die Zeit wurde in die intensivere
Vorbereitung der Berater und Beraterinnen investiert. Dadurch konnten sie ihre anfanglichen
Vorbehalte bzgl. einer Tatigkeit im digitalen Raum liberwinden.

Aufgrund der Verzégerung bei der Akquise und Beratung der Patienten und Patientinnen konnte zudem
der geplante Folgeworkshop nicht wie gewiinscht stattfinden. Stattdessen hatten die Beraterinnen
durch diese Verzogerung mehr Zeit, Erfahrungen zu sammeln und Material fir den Workshop
vorzubereiten. Basierend auf diesem Material wurde anschlieRend gemeinsam an einer Verbesserung
des Umgangs mit Patienten und Patientinnen im virtuellen Raum gearbeitet.

Schlieflich kam es zu einer weiteren Verschiebung der Erhebung der Komplettstatistik (erst Ende
Dezember), da das vorliegende Ethikvotum den Dezember noch einschloss und auch der letzte Monat
genutzt wurde, um Patienten und Patientinnen fiir die Studie einzuschlieSen.



Die geplante Veroéffentlichung der Projektergebnisse fand im Januar 2023 mit Abschluss des Projektes
statt. Ein Presseartikel zur digitalen Genesungsberatung erschien in der Lausitzer Rundschau (siehe
Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse).

Tabelle 1 Arbeitspakete und Meilensteine mit Umsetzungszeitraum vom Projekt CHRIS

Arbeitspaket Meilenstein Geplante Tatsachlich
Umsetzung Umsetzung
Integration Prototyp in | M1: 1. Schulung Pflegefachkrafte 02.2022 01.2022
klinischen Alltag
M2: Serverplattform initialisiert und | 01.2022 01.2022
innerhalb TRS/CTK-Netzwerk lauffahig
M3: Kommunikationskonzept erstellt 03.2022 04.2022
Durchfiihrung M4: Start Patientenberatungen 03.2022 04.2022
Modellversuch
M5: Folgeworkshop Pflegefachkrafte 05.2022 06.2022
M6: Statuserhebung Daten 06.2022 06.2022
Wissenschaftliche M7: Zwischenanalyse 1. Halfte | 07.2022 07.2022
Begleitung und | Modellversuch
Auswertung
M8: Erhebung Komplettstatistik 11.2022 12.2022
M9: Presseveroffentlichung der | 12.2022 01.2023
Projektergebnisse

Ablauf flr die Teilnahme an der digitalen Genesungsberatung

Innerhalb des Projektes wurden anfanglich vier Pilotstationen eingebunden, welche die
Genesungsberatung fir ihre Patienten und Patientinnen anbieten konnten; die Neurochirurgie, die
Unfallchirurgie, sowie die Orthopadie | und Il. Nach vermehrtem Interesse wurde dann mit der
beteiligten Station und der Pflegedirektion des Carl-Thiem-Klinikums Mitte des Jahres beschlossen,
bei der Ethikkommission eine weitere Station, die Onkologie, als Erweiterung des Beschlusses zu
beantragen.

Bei ihrer Entlassung erhielten Patienten und Patientinnen der genannten Stationen die Moglichkeit
eine Genesungsberatung in Anspruch zu nehmen. Dafiir wurden sie vorab Uiber das Projekt und ihre
Studienteilnahme aufgeklart. Bei Zusage zur Studie wurde den Patienten und Patientinnen mit ihrer
Entlassung eine Karte mit ihrem personlichen Zugangscode ausgegeben fir ihre digitale Beratung
(siehe Abbildung 1). Den Patienten und Patientinnen stand es frei, ob sie sich auf der Plattform
anmelden und das Angebot der Genesungsberatung in Anspruch nehmen. Die Patienten und
Patientinnen, die das Angebot fir sich in Anspruch genommen haben, hatten auf Grundlage von
§115a SGB V anschlieBend 7 Tage nach ihrer Entlassung Zeit sich online mit dem ihnen zugewiesenen
beratenden Personal auszutauschen. Die Patienten und Patientinnen meldeten sich fiir die Beratung
unter Verwendung eines Pseudonyms an. Der Berater oder die Beraterin hatten wahrend der
Beratung keinerlei Zugriff auf die Patientenakte. Ziel war es, dass alle Fragen und Informationen durch
strukturierte Kommunikation, wie sie in den Schulungsworkshops erarbeitet wurde, miteinander im
Chat geklart werden. Im Projekt waren vier stationare und eine ambulante Pflegefachkraft
eingebunden. Die stationaren Pflegefachkrafte kamen aus den Bereichen Neurochirurgie, Kardiologie
und Onkologie. Fiir die Anmeldung wurden das Pseudonym, das Entlassungsdatum und freiwillige
Angaben vom Patienten und Patientin bzgl. der Krankheitsgeschichte benotigt. Der Patient oder die
Patientin entschied selbst, welche Informationen er oder sie preisgeben wollen und welche im Profil
angelegt werden sollten. Die Genesungsberater und Genesungsberaterinnen hatten im Anschluss die
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Moglichkeit genau dieses Profil einzusehen und zu entscheiden, ob sie sich den Patienten oder
Patientin zuweisen wollen. Diese Beraterin oder dieser Berater wurden von einem Chatbot bei der
Beantwortung der Fragen der Patienten oder Patientin unterstitzt. Dabei lieferte der digitale
Assistent auf die Fragen eine Antwortmoglichkeit. Der Berater oder die Beraterin hatten die
Moglichkeit die Antwort vom Chatbot zu ibernehmen, diese anzupassen oder die Antwort zu
I6schen. Bedeutsam in dem zu Grunde liegenden Konzept ist, dass der Chatbot in seiner Funktion als
Assistent der Beraterinnen und Berater eine konstante Uberarbeitung und Verbesserung erfihrt.

Aufnahme der
Patienten

Aufenthalt
der Patienten in
der Klinik £

; Austeilen der
Aufklarungs-
informationen

Aufkldren §
der Patienten
bei Interesse

T ——

-Ausgabe = :
persénlicher ™

\ Zugangscodes

Persdnlicher
Austausch
zwischen Patient |
und Berater '

Abbildung 1 Ablauf der Proof of Concept Studie zur nachstationédren Genesungsberatung

Dieses ,Training on the job” des Bots wurde im redaktionellen Bereich noch spezifiziert. Hier kommt
die Bedeutung einer Weiterentwicklung des Berufsbildes von Pflegefachkraften besonders zum Tragen,
da es in den redaktionellen Bereichen neben einem digitalen Verstandnis des maligeblich auf
pflegerisches Wissen, Erfahrung und Kénnen ankommt, um die Antworten des Bots qualitdtsgesichert
und nach aktuellen Erkenntnissen der Pflegewissenschaft zu gestalten. Der Bot tritt erst zu einem weit
fortgeschrittenen Trainingsstadium in direkten Kontakt mit den Patientinnen und Patienten und kann
hier hauptsachlich dazu dienen, bei nicht Verfligbarkeiten der Beraterinnen und Berater den Patienten
oder die Patientin darauf aufmerksam zu machen oder aber Notfallnummern zur Verfligung zu stellen.

Bei der Aufklarung zur Studie wurden der Patient oder die Patientin Gber den Chatbot informiert.
Dariber hinaus hatten der Patient oder die Patienten die Gelegenheit einer anonymen Spende des
Chatverlaufes zuzustimmen, sodass das Training und damit die Ergebnisse des Chatbots verbessert
werden konnten. Sieben Tage nach der Entlassung wurden dann, sofern die Zustimmung zur
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Datenspende gegeben wurde, die Chatverldaufe aufbereitet, in ein separat geschiitztes redaktionelles
System Uberfihrt und annotiert. Dabei wurde besonders darauf geachtet, dass sich keinerlei
personenbezogenen Daten mehr im Chat finden lassen. Anhand der Fragen und Informationen des
Patienten oder der Patientin und den gegebenen Antworten des Beraters oder Beraterin wurde der
Chatbot trainiert.

Am Ende der Beratung erhielten der Patient oder die Patientin noch einen Fragebogen zugeschickt, in
dem sie lber ihre Erfahrung der digitalen Genesungsberatung befragt wurden.

Positive und negative Erfahrungen und Probleme

Positiv kann angemerkt werden, dass es seitens der Patienten und Patientinnen eine hohe Bereitschaft
zur Datenspende der eigenen Chatverlaufe gab, sofern die Verwendung dieser deutlich kommuniziert
wurde. Dadurch konnte sichergestellt werden, dass es keine regulatorischen Einschréankungen fiir das
Training des Chatbots gibt. Zusatzlich gab es von den Patienten und Patientinnen, die das Angebot
genutzt haben, sehr positive Riickmeldungen. Vor allem die Expertise der Genesungsberater und
Genesungsberaterinnen spricht die Patienten besonders gut an.

Im Projekt hat sich vor allem gezeigt, dass das Prozedere der Studie teilweise sehr hinderlich war,
Patienten und Patientinnen zu akquirieren. Um ethikkonform Patienten und Patientinnen
einzuschlieBen, wurde ihnen 6-10 Seiten Datenschutzerklarung, Regulatorik und Informationen zum
Projekt und Anmeldeprozess auf die Beratungsplattform vorgelegt. Das Resultat war, dass in der Studie
ein Verlust von lber 60% (Dropout) allein schon bei der Frage, ob der Patient oder die Patientin am
Aufklarungsgesprach teilnehmen mochte oder nicht, entstand. Des Weiteren konnte festgestellt
werden, dass der Beratungszeitraum von einer Woche auf Basis des §115a SGB V nicht ausreichend ist.
Eine potenzielle Verlangerung der gesetzlichen Fristen oder die Anlehnung an andere Paragrafen des
SGB V, konnte fir dieses Angebot von Vorteil sein.

Ergebnisse

Patienten und Patientinnen

Innerhalb des Projektjahres wurden 979 Patienten und Patientinnen aus den fUnf Stationen das
Angebot der digitalen Genesungsberatung vorgestellt. Dabei erhielten die Patienten und Patientinnen
grundlegende Informationen zu dem Angebot.

Tabelle 2 Anzahl der Patienten und Patientinnen in verschiedenen Zeitpunkten des Studienablaufes

Anzahl an Patienten und
Patientinnen

Gefragte Patienten und Patientinnen 979

Interesse am Angebot (Aufklarung zugestimmt) 329

Studienteilnahme zugestimmt 247

Einwilligung der anonymen Datenspende des Chatverlaufs 246

Anmeldung auf der Plattform 21

Nutzung der Plattform 15

Ausgeflillte Fragebogen am Ende der Beratung 3

Nach den ersten Informationen wurden die Patienten und Patientinnen gefragt, ob sie an der Studie
teilnehmen wollen. 34% der angesprochenen Patienten und Patientinnen hatten einer Aufklarung
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zugestimmt (Abbildung 2 und Abbildung 3). Betrachtet man die Statistik auf die 979 Patienten und
Patientinnen kann folgendes festgehalten werden.

Interesse am Angebot

m Aufklarungsbégen
ausgefullt

Aufldrungsboégen nicht
ausgefullt

Abbildung 2 Interesse am Angebot der digitalen Genesungsberatung 1

Interesse am Angebot
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v 8

Abbildung 3 Interesse am Angebot der digitalen Genesungsberatung 2

Von den 979 Patienten und Patientinnen stimmten 25% der Studie und der anonymen Datenspende
am Ende des Prozesses zu. SchlieRlich meldeten sich 2% der gefragten Patienten und Patientinnen auf
der Plattform an und nutzen diese. 0.31% aller Patienten und Patientinnen flllten am Ende den
zugeschickten Fragebogen aus.
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Alter Zusagen

m18-30
m31-50
51-70

m>70

B Unbekannt

Abbildung 4 Alter Studienzusagenden

Alter Absagen

m 18-30

m 31-50
51-70

m>70

W Unbekannt

Abbildung 5 Alter Studienabsagenden

Bei der Aufklarung der Patienten und Patientinnen wurde das Geburtsdatum im Rahmen der Studie
erfasst. Dadurch ist zu erkennen, dass die meisten Zusagen in der Altersgruppe zwischen 51-70 Jahren
lagen (53%). Danach kommt die Altersgruppe von 31-50 Jahren mit 23% (vgl. Abbildung 4). Bei den

Absagen war von der Mehrheit der Patienten und Patientinnen das Alter unbekannt (Abbildung 5).
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Bedarf nach Aufklarung gesehen

M Zusage Studie

1 Absage Studie

Abbildung 6 Studienzusage

Zusage Datenspende nach Zusage
Studie

W Zusage Spende
= Absage Spende

Abbildung 7 Zusage Datenspende

Von den 34% der sich aufklarenden Patienten (siehe Abbildung 2) stimmten 75% der Teilnahme an der
Studie zu (Abbildung 6). Von diesen 75% stimmten 100% einer Datenspende ihres Chats fiir das Training
des Chatbots CHRIS zu (Abbildung 7).
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Anmeldung Plattform nach Zusage
Studie

m Anmeldung Plattform

= Nicht angemeldet

Abbildung 8 Anmeldung auf der Plattform von reconva

Fragebogen nach Nutzung

M Fragebogen

= Keine Fragebogen

Abbildung 9 Ausgefiillte Fragebégen am Ende der Beratung

Gender der Tokeneinloser

m weiblich
B mannlich

© diverse

Abbildung 10 Gender der Tokeneinldser
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Von den 247 Patient und Patientinnen, die der Studie zugestimmt haben, meldeten sich 9% (21) auf
der Plattform der digitalen Genesungsberatung an. Schlieflich nutzten 71% der angemeldeten
Patienten und Patientinnen das Angebot und traten mit einem der Genesungsberater oder
Genesungsberaterinnen in Kontakt (Abbildung 8). Von den 71% fllten 20% den Fragebogen am Ende
der pflegerischen Beratung aus (Abbildung 9).

Die Patienten und Patientinnen, die ihre Tokens auf der Plattform einlésen, waren zu 57% mannlich und
43% weiblich (vgl. Abbildung 10Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.).

Im Folgenden werden die einzelnen Statistiken auf die jeweilige Station genauer betrachtet. Abbildung
11 ist zu entnehmen, dass Uber das Projektjahr die meisten Patienten und Patientinnen mit 35% (342
Patienten und Patientinnen) in der Neurochirurgie angesprochen wurden. Gefolgt von der
Unfallchirurgie mit 26% (251). Die orthopadischen Stationen verhielten sich bzgl. der angesprochenen
Patienten und Patientinnen dhnlich (O1: 142; 02: 160). In der Onkologie wurden 9% (84) der Patient
und Patientinnen (iber das Angebot informiert.

# angesprochener Patienten und
Patientinnen

ENC1

mUl

m01l
02
Onko

Abbildung 11 Anzahl angesprochener Patienten und Patientinnen auf Pilotstationen

Neurochirurgie (NC1)

Aus Abbildung 12 ist zu entnehmen, dass in der Neurochirurgie (NC1) von den gefragten 342 Patienten
und Patientinnen 58,8% Interesse am Angebot zeigten und aufgekldrt wurden. Insgesamt stimmten in
der Neurochirurgie 40,4% der Studie und der Datenspende des Chats zu. 4.4% der Patienten und
Patientinnen meldeten sich auf der Plattform der digitalen Genesungsberatung an. 3,5% nutzten den
regelmaRigen Austausch mit einem der Genesungsberater oder Genesungsberaterinnen. 0.6% der 342
Patienten und Patientinnen von NC1 haben am Ende den Fragebogen ausgefillt.

In der Neurochirurgie wurden 342 Patienten und Patientinnen lber das Angebot informiert. Davon
stimmten 58,8% einer Aufklarung zu (vgl. Abbildung 13). Davon beteiligten sich 68,7% an der Studie.
Von den 58,8% der aufgeklarten Patienten und Patientinnen der Neurochirurgie stimmten 100% einer
Datenspende ihres Chatverlaufes zu. Von den 68,7% der Studienteilnehmern und
Studienteilnehmerinnen meldeten sich 10,9% auf der Plattform an. Von diesen traten 80,0% in einem
taglichen Austausch mit ihrem Berater oder ihrer Beraterin. 16,7% von den 80% fillten am Ende ihrer
Beratung einen Fragebogen aus.
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Ubersicht Stationen bezogen auf gefragte
Patienten

Zusage bezogen auf gefragte Patienten

NC1 Ul o1 02 ONKO
m # Aufklarungsbégen m Zusage Studie w Zusage Datenspende
Anmeldungen m Nutzung m Fragebégen

Abbildung 12 Ubersicht Studienzahlen auf den Pilotstationen 1

detailierte Ubersicht Stationen bezogen auf
gefragte Patienten

Zusage bezogen auf gefragte Patienten

c 3 = eSS S 2 T ]
ﬁ -3 o c o o o5 o o o

NC1 Ul o1 02 ONKO

= # Aufklarungsbégen = Zusage Studie = Zusage Datenspende = Anmeldungen = Nutzung = Fragebogen

Abbildung 13 Ubersicht Studienzahlen auf den Pilotstationen 2

Unfallchirurgie (U1)

In der Unfallchirurgie hatten von den gefragten 251 Patienten und Patientinnen 27.5% ein Interesse am
Angebot bekundet. 23.1% stimmten ihre Teilnahme zur Studie sowie der Datenspende des Chats zu.
1.6% der Teilnehmenden meldeten sich auf der Plattform an. 0,8% nutzten die Plattform. Niemand hat
den Fragebogen am Ende ausgefullt.
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In der Unfallchirurgie erhielten 251 Patienten und Patientinnen Informationen zu dem pflegerischen
Angebot. Davon lieBen sich 27,5% aufklaren. Von diesen stimmten 84,1% der Studie zu und 100%
waren einverstanden ihren Chatverlauf am Ende anonym zu spenden. 6,9% von den 84,1%
Studienzusagen I6sten ihre Zugangscodes auf der Plattform ein. Davon nutzen aktiv 50% das Angebot
der pflegerischen Beratung. Kein Patient oder Patientin aus der Unfallchirurgie fiillte am Ende den
Bewertungsfragebogen aus.

Orthopéadie 1 (01)

In der orthopéadischen Station O1 wurden 142 Patienten und Patientinnen Uber das Angebot ndher
informiert. Von diesen haben 17,6% ihr Interesse am Angebot bekundet. Am Ende haben 15,5% der
Studie zugestimmt. Von der O1 gab es keine Einlésung der mitgegebenen Zugangscodes.

142 Patienten und Patientinnen von der ersten orthopadischen wurden (iber das Projekt informiert.
Davon 17,6% haben ein Interesse am Angebot gehabt und haben sich aufklaren lassen. Wurden die
Patienten und Patientinnen aufgeklart, nahmen 88% an der Studie teil und 100% stimmten einer
anonymen Datenspende ihres Chats zu.

Orthopadie 2 (02)

Auf der zweiten orthopadischen Station 02 wurden 160 Patienten und Patientinnen bzgl. des
Angebotes der digitalen Genesungsberatung angesprochen. 18,8% bekundeten ihr Interesse an dem
Angebot und wurden dementsprechend aufgeklart. Insgesamt von den 160 Patienten und Patientinnen
stimmten 15,6% einer Studie zu. Einer der Teilnehmenden widersprach der anonymen Spende des
Chatverlaufes. 1,3% der Patienten und Patientinnen I6sten ihre Zugangscodes auf der Plattform der
digitalen Genesungsberatung ein und 0,6% haben das Angebot tatsdchlich in Anspruch genommen und
den Fragebogen ausgefiillt.

160 Patienten und Patientinnen der zweiten orthopadischen Station erhielten Informationen zu dem
pflegerischen Angebot. Davon lieflen sich 18,8% aufklaren. Nach der Aufklarung stimmten 83,3% einer
Teilnahme zur Studie zu und 96,0% waren damit einverstanden im Anschluss an die Beratung ihren
Chat anonym zu spenden. Von den 83,3% Studienzusagen meldeten sich 8,0% auf der Plattform der
Genesungsberatung an. Davon wiederum nutzen 50,0% das Angebot des taglichen Austausches mit
einem Genesungsberater oder einer Genesungsberaterin. Von den 50,0% Nutzenden fiillten 100% den
Evaluierungsfragebogen am Ende ihrer Beratung aus.

Onkologie

In der Onkologie wurden 84 Patienten und Patientinnen angesprochen. Davon lieRen sich 4,8%
aufklaren. Ebenso viele haben einer Studie und einer Datenspende ihres Chats zugestimmt. Es gab von
der Onkologie keine Anmeldung auf der Plattform der digitalen Genesungsberatung.

In der onkologischen Station wurden 84 Patienten und Patientinnen zu dem pflegerischen Angebot
informiert. Davon stimmten 4% einer Aufklarung zu. Von diesen 4% stimmten 100% der Studie und
100% der Datenspende des Chatverlaufes zu.

Genesungsberater und Genesungsberaterinnen

Um die Bereitschaft einer Pflegefachkraft fir die Arbeit im digitalen Raum zu untersuchen, wurden mit
den Genesungsberatern und Genesungsberaterinnen zwei Umfragen in Form eines semistrukturierten
Leitfadeninterviews durchgefiihrt. Grund dafiir war, dass gezielt Schwerpunkte gesetzt wurden, aber
die Berater und Beraterinnen die Moglichkeit haben sollten ihre Stellungnahme dazu frei zu wéahlen.
Schwerpunktthemen waren dabei einerseits die Grundhaltung der Berater und der Beraterinnen zum
Thema ,,Digitalisierung” und deren Einschatzung:

e Zuihrer eigenen digitalen Kompetenz,
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e Zuihrem subjektiven Empfinden zur Projektumsetzung,
e in Hinblick auf potenziellen Stationen fiir einen moéglichen Rollout und
e was sich am Ablauf des Angebotes andern sollte.

Beim Thema, was die Berater und Beraterinnen unter Digitalisierung verstehen und ob sie vorher
bereits mit diesem Thema zu tun hatten, kam einstimmig die Aussage, dass sich bis dahin noch niemand
von ihnen mit dem Thema Digitalisierung auseinandergesetzt habe. Dennoch sehen alle eine klare
Entlastung, vor allem fiir die Pflege, da alles schneller, moderner und einfacher sei, einhergehend mit
einer einfacheren Kommunikation. Laut der ersten Einschatzungen zur eigenen digitalen Kompetenz
konnte diese im Verlauf des Projektjahres (teilweise) verbessert werden. Den Berater und Beraterinnen
nach wurden sie deutlich sicherer in ihrer Tatigkeit im virtuellen Beratungsraum.

Des Weiteren wurden die Berater und Beraterinnen nach ihren Herausforderungen im Umgang mit der
digitalen Beratung befragt. Als eine Herausforderung wurde genannt, dass beim Fragen des Patienten
oder der Patientin diese haufig fachspezifisch seien. Die Zuordnung der Berater und Beraterin erfolgte
nach eigenem Ermessen. Dabei war der jeweilige Themenschwerpunkt nicht immer kompatibel mit
dem fachspezifischen Schwerpunkt der Pflegefachkraft. Diesen Umstand nannten die Berater und
Beraterinnen als einer der Herausforderungen. Fortwdhrend reflektiert wurde von den
Genesungsberaterinnen und Genesungsberatern, wo sie die Grenzen von der pflegerischen zur
medizinischen Beratung (iberschreiten wiirden. Da nur einer unserer Berater von einer der
Pilotstationen stammte, kam als weitere Herausforderung von den anderen Beraterinnen, dass alles
sehr anonym sei und damit ein Stick an Vertrautheit fehlen wiirde, was wiederum natirlich den
Umgang mit den Patienten und Patientinnen beeintrachtigen kdnne. Als letzten Punkt wurde noch
erwahnt, dass der Patient oder die Patientin nicht immer die Fragen des Beraters oder der Beraterin
beantwortet, sondern lieber ihre Sorgen loswerden wollten.

Auch wurde im Team diskutiert, auf welchen Stationen das Angebot in Zukunft ausgerollt werden sollte.
Unter anderem wurden seitens der Berater und der Beraterinnen folgende Stationen genannt:
Augenklinik, Kinderklinik, Entbindungsstation, Kardiologie und allgemein die Wundversorgung.

Chatbot

9% der insgesamt befragten Patienten und Patientinnen haben die Beratungsplattform von reconva
genutzt. Die Beratungen erfolgten taglich sofern seitens des Patienten oder der Patientin gewlinscht.
So standen am Ende 15 Chats zur Verfligung, da 100% der Patienten und Patientinnen einer
Datenspende des Chatverlaufes zustimmten. Neben zwischenmenschlichen Interaktionen wurden
seitens der Patienten und Patientinnen vor allem pflegerisch konnotiere Fragen, bspw. zur Lagerung,
Wundversorgung oder zum Verhalten im Alltag gestellt.

Gender Mainstreaming Aspekte

Forschungsidee / Relevanzprifung

Die nachstationdre Genesungsberatung mit behandlungspflegerischen Inhalten ist in dieser Form ein
sehr neues Thema im Gesundheitswesen. Aus diesem Grund fehlen bis jetzt definierte Erkenntnisse
bezliglich der Geschlechtsaspekte. Es wurde jedoch festgestellt, dass mehr mannliche Patienten das
Angebot der virtuellen Genesungsberatung wahrgenommen haben.

Die Ziele des Forschungsvorhabens sind geschlechtsunabhangig. Es handelte sich um die allgemeine
Untersuchung von Patienten und Patientinnen zu ihrer Akzeptanz der nachstationaren virtuellen
Genesungsberatung. Das Geschlecht wurde als demografischer Faktor spater in der Studie erfragt, um
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potentielle Unterschiede zwischen Manner und Frauen zu erfassen. Diese Unterschiede hatten jedoch
kein Bezug zur zentralen Forschungsfrage.

Ein besonderer Vorteil von der nachstationdren virtuellen Genesungsberatung ist die Moglichkeit die
Patienten und Patientinnen unabhangig vom Geschlecht zu beraten. Grund dafiir ist die Anonymitat in
dem Gesprach. Die Genesungsberater und Genesungsberaterinnen kannten somit das akzeptierte
Geschlecht der zu beratenden Person nicht, auBer es wurde freiwillig angegeben.

Allerdings ist erwahnenswert, dass bezogen auf Forschung zu und Anwendung geschlechtssensibler
Medizin Beratungsinhalte ausgesprochen interessant sein konnten und bei entsprechender
Weiterentwicklung und datenrechtlich konformer Analyse einen groRen Mehrwert bieten kdnnen.
Erwahnt seien hier insbesondere die Vertraglichkeit von Medikamenten, die Auspragung von
Symptomen in der Heilungsphase oder auch der Umgang mit einer Erkrankung/ Behandlung.

Titel, Abstrakt

Da das Projekt die nachstationdre Genesungsberatung unabhangig vom Geschlecht als Konzept
Uberprift wurde dieser Aspekt im Titel nicht berilcksichtigt. Jedoch wurden im Abstrakt bzw. in der
Zusammenfassung die gangigen Genderformen verwendet, um klare Anerkennung aller Geschlechter
zu definieren.

Projektorganisation

Sowohl im Projektteam als auch unter den Genesungsberatern und Genesungsberaterinnen sind beide
Geschlechter vertreten. Die Projektleitung wurde sowohl von Frauen als auch von Mannern vertreten
und somit wurden alle Perspektiven einbezogen.

Studiendesign / Stichprobe

Bei der Patientenakquise wird kein Unterschied zwischen den Geschlechtern vorgenommen, da die
Studie fiir beide Geschlechter konzipiert ist. Bei den Hauptvariablen wurde auf die unterschiedliche
Situation von Mannern und Frauen eingegangen.

Datensammlung

Die Daten wurden anonym gesammelt, somit waren geeignete Zugdnge zu beiden Geschlechtern
geschaffen. Den Patienten und Patientinnen wurde freiwillig tberlassen, ob sie ihr Geschlecht
benennen. Somit wurde nur eine bedingte Geschlecht-differenzierte Auswertung moglich.

Datenanalyse
Fir die Token einldsenden Personen wurde nach dem Geschlecht unterschieden. Dies erfolgte nicht bei
den Nicht-Studienteilnehmern, da von diesen keinerlei Daten erfasst wurden.

Datenprasentation
Die Ergebnisse werden an den relevanten Stellen geschlechtsspezifisch dargestellt.

Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung
Im Rahmen des Projektes CHRIS wurden folgende Ziele definiert:

Auf Grundlage des Konzeptes der Genesungsberatung im virtuellen Raum sollte eine digitale Lésung
zur nachstationaren pflegerischen Beratung im Carl-Thiem-Klinikum Cottbus etabliert werden. Mit der
Erprobung des vorhandenen Prototyps der Beratungsplattform wurden folgende Fragestellungen
untersucht:
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e Die Akzeptanz/Bedarf der Patienten und Patientinnen fir
o eine nachstationare behandlungspflegerische Beratung im Allgemeinen, sowie
o ein entsprechendes Angebot via Chat.
e Die Bereitschaft von Pflegefachkraften zu einer Beratungstatigkeit in virtuellen Raumen.
e Die Bereitschaft der Patienten und Patientinnen ihren Chat als anonymisierte Datenspende zur
Weiterentwicklung der Genesungsberatung und zum Training des Beratungsbots CHRIS zur
Verfligung zu stellen.

Das Projekt wurde erfolgreich abgeschlossen und die definierten Fragestellungen wurden untersucht.
Im Folgenden werden die Ergebnisse kurz diskutiert. SchlieBlich folgt ein Fazit zum Ubergeordneten
Ziel.

Patienten und Patientinnen

Bei den Patienten und Patientinnen sollte Uberprift werden, inwiefern eine nachstationare
behandlungspflegerische Beratung im Allgemeinen sowie ein entsprechendes Angebot via Chat
akzeptiert wird. Zusatzlich sollte der potenzielle Bedarf an solchen Angeboten erfasst werden.

Aus der statistischen Auswertung ist eindeutig zu erkennen, dass die Akzeptanz bei den Patienten und
Patientinnen, die sich fir die Studie bereit erklart haben, eindeutig zu erkennen ist. Die Patienten und
Patientinnen, die auch ein Feedback anhand des Fragebogens abgegeben haben, haben sich sehr
positiv zu dem Angebot gedullert.

25% der befragten Patienten und Patientinnen haben der Studie zugestimmt. Die restlichen 75% haben
verschiedene Griinden flr ihre Absage genannt. Ein groRer Teil der Absagen kam vor der Aufklarung.

Folgende Griinde wurden dabei am haufigsten genannt bzw. festgestellt:

e Es besteht kein Interesse bzw. der eigene Bedarf wird nicht gesehen.
e Esist kein PC/ Es sind keine PC-Kenntnisse vorhanden
e Der Patient oder die Patientin hat kognitive Einschrankungen

Diese Punkte spiegeln die Ergebnisse andere Studien wider, die die Nutzung digitaler Angebote bei der
dlteren Bevolkerung untersuchten. (Liu, Stroulia, Nikolaidis, Miguel-Cruz, & Rincon, 2016) bestatigten
in ihrer Auswertung von 48 Veroffentlichungen, dass die Nutzung von digitalen Angeboten durch die
dltere Bevolkerung eher gering ist. (Kalicki, Moody, Franzosa, Gliatto, & Ornstein, 2021) nannte als
Griinde, wieso die altere Bevolkerung digitale Angebote nur schwer annimmt, dass entweder kein PC
vorhanden ist oder auch die kognitiven und sensorischen Einschrankungen des Patienten oder der
Patientin, wodurch eine Bedienung von technischen Geraten nur eingeschrankt moglich ist.

Der am haufigsten angesprochene Punkt, wieso die Patienten und Patientinnen das Angebot der
nachstationdren pflegerischen Beratung ablehnten, war jedoch die Regulatorik, die durch die
Rahmenbedingungen der Studien angefallen ist. Fir die Aufklarung bekamen die Patienten und
Patientinnen ca. zehn Seiten an Aufklarungsmaterialien, die sie sich durchlesen mussten. Dieser
Umstand schreckte viele von einer Teilnahme an der Studie ab.

Eine Einbindung der digitalen Beratung in den allgemeinen Behandlungsprozess und als integraler
Bestandteil der Patientjourney einer medizinischen Behandlung im Krankenhaus machte eine
zusatzliche Zustimmung zu digitalen Beratungen obsolet, da mit der allgemeinen Zustimmung zu
Behandlungsprozessen die Zustimmung fiir die Uberleitung in den digitalen Beratungsprozess mit
eingebunden werden kénnte. Das zumindest ware wiinschenswert um den niedrigschwellig angelegten
digitalen Zugang in den Verwaltungsprozessen abgebildet und durch diese gesichert zu sehen.
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Wurden die Patienten und Patientinnen aufgeklart, zeigen die Zahlen, dass diese dann auch in der
Mehrheit dieser Studie zustimmen. Es kann also ein allgemeines Interesse am Angebot festgemacht
werden.

Weiterhin haben von den 25% Zusagen, 9% der Patienten und Patientinnen ihren Zugangsschlissel
eingeldst. Das kann unter anderem daran liegen, dass die Patienten und Patientinnen in der Kiirze der
Zeit (sieben Tage nach Entlassung) ihren potenziellen Bedarf noch nicht erkennen konnten. Teilweise
ist dies nicht einmal zeitlichen Ursprungs, sondern dass den Patienten und Patientinnen oft nicht
bewusst ist, was die pflegerische Expertise in welchen MaRen umfasst. Dies spiegelt ein Kommentar
seitens einer Benutzerin wider: ,Ich bin bei Entlassung gebeten worden, diesen Chat mal
auszuprobieren, auch wenn ich das Gefiihl hatte, diesen nicht zu benétigen. Habe ihn somit mehr aus
Neugier mal ausprobiert und war angenehm (iberrascht. Diese persénliche Ansprache im Chat und auch
die schnelle und kompetente Beantwortung der Fragen finde ich eine sehr gute Sache, vor allem weil
man wirklich gemerkt hat, dass der Chatpartner meine Erkrankung/OP kennt. Ich wiirde diese Art der
Genesungsberatung immer wieder gern nutzen.” Dies sind wichtige Ergebnisse. Eine mogliche
gesetzliche Verlangerung des Zeitrahmens fiir den Kontakt zum Pflegepersonal kénnte die Ergebnisse
bei einer Folgeuntersuchung erheblich verbessern. Zusatzlich ware es von Vorteil auch nochmal
aufzuzeigen, wann arztliche und wann tatsdchlich pflegerische Expertise gefragt ist bzw. zur
Anwendung kommt. Dies wirde die tatsidchliche Nutzung seitens der Benutzer und Benutzerinnen
vermutlich anheben.

Von den eingeldsten Zugangstokens haben sich 71% der Patienten und Patientinnen auf der Plattform
angemeldet und sind in einen (regelmaRigen) Austausch mit den Genesungsberater oder der
Genesungsberaterin eingetreten. Wie schon oben erwdhnt wurde auch der Kontakt zu den
Genesungsberatern und Genesungsberaterinnen sehr positiv bewertet.

Im Projektjahr sind vermehrt dltere Personen entlassen worden. Dadurch wird das Projektergebnis
aufgrund der Altersstruktur verzerrt, wodurch keine Aussage darliber getroffen werden kann, wie solch
ein Angebot von jliingeren Personen angenommen werden wirde.

Von den Stationen wurde das Angebot vor allem in der Neurochirurgie angenommen. Erkrankungen
bzw. Eingriffe in dieser Fachrichtung weisen eine langere Genesungszeit auf, welche zu einer
Anschlussheilbehandlung (Rehabilitation) fiihrt, sodass seitens des Projektteam mit einem anderen
Ergebnis gerechnet wurde.

Zum Abschluss kann noch gesagt werden, dass in einem grofReren Kontext betrachtet, Heilungs- und
Genesungsdaten aus diesem erweiterten Datenschatz wertvolle Daten fiir eine volkswirtschaftliche
Betrachtungsweise von Heilungs- und Genesungsprozessen, wie sie z.B. im Projekt BURDEN 2020 des
RKI und des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) ausgewertet werden. (WidO, 2020) Nicht
gelungene Heilungs- und Genesungsverldufe werden hier nach einer verfriihten Mortalitat (Years of life
lost/ YLL) sowie einer krankheitsbedingt beeintrachtigten Lebensspanne (Years lived with disability/
YLD) erfasst. Gerade die Auswirkungen auf Altersarmut, jahrzehntelange Versorgungskosten,
Folgeerkrankungen und Chronifizierungen erscheinen aus Sicht des Projektepartners reconva von
besonderem Interesse, um die Gesundheitsversorgung tatsdchlich zukunftsorientiert und
ressourcenbedacht zu entwickeln.

Genesungsberater und Genesungsberaterinne
Die Uberpriifung zur Bereitschaft fiir die Beratung im digitalen Raum beim Pflegepersonal stand im
Vordergrund.
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Aus den Interviews mit den Beratern und Beraterinnen ist zu entnehmen, dass bei vielen
Pflegefachkrdften aus den verschiedensten Bereichen noch Hemmungen im Umgang mit digitalen
Anwendungen vorliegen, spatestens, wenn sie diese im Arbeitsalltag einsetzen mussen. Bei der
Entwicklung wird es aber umso wichtiger werden, die Pflegefachkrafte an dieses Thema heranzufiihren
und sie im Idealfall bereits in die Entwicklung von digitalen Pflegeangeboten mit einzubinden. Wie aus
der Befragung der Berater und Beraterinnen entnommen werden kann, flihrt ein regelmaRiger Umgang
im digitalen Raum mit einer entsprechenden Schulung dazu, dass die Pflegefachkrafte sich mit der Zeit
deutlich sicherer fiihlen. Die Aussagen der Befragten bestadtigen zudem, dass sie sich das Modell fir die
Zukunft gut vorstellen kdnnen und so ein digitales Angebot als gute Ergdanzung zum eigentlichen
Pflegebetrieb ansehen. Eine Moglichkeit sein Beschaftigungsmodell, um eine digitale Tatigkeit zu
erweitern, kdnnte nach passenden Schulungen fiir viele Pflegefachkréafte interessant werden, um diese
auf Station zu entlasten. So ist es durchaus moglich, den Berufswiedereinstieg einiger deutlich
attraktiver zu gestalten. Uber 72% der beruflich Pflegenden sind Frauen, von denen besonders unter
jingeren Mitarbeiten- den eine hohe Teilzeitquote erreicht wird. (Afentakis & Béhm, 2009) Eine
berufliche Kontinuitat ist fur viele dieser Frauen nicht gegeben, was die Gefahr, im Ruhestand in
Altersarmut zu gleiten erheblich erhoht. Digitale Modelle schaffen gerade fiir in Teilzeit arbeitende PFKs
und flr unterschiedliche Lebensphasen die Moglichkeit, durch ein erweitertes Tatigkeitsspektrum —
neben ambulant und stationar auch virtuell — hochflexibel und spezialisiert im Beruf bleiben zu kénnen.

Die genannten Herausforderungen in der Umsetzung der digitalen Genesungsberatung zeigen
wiederum, welche Herausforderungen teilweise auch durch die digitale Anwendung auftreten kdnnen.
Dadurch, dass keine direkte Bindung zu dem Patienten oder der Patientin besteht, so wie sie im
Klinikalltag teilweise aufgebaut werden kann, fallt natlirlich der Umgang in so einer Umgebung etwas
schwieriger. Dies kann aber optimiert werden, indem die Genesungsberater oder Genesungsberaterin
sich nur die ihnen bekannten Patienten oder Patientin zuweisen. Dadurch wiirde dem Patienten oder
der Patientin themenspezifische Fachkompetenz zur Verfligung stehen. Bei der Herausforderung nicht
zu sehr ins Medizinische abzurutschen, ware es sicherlich sinnvoll, um keine rechtlichen Probleme zu
erhalten, vorab klar abzugrenzen, wann ist etwas tatsachlich medizinisch und ab wann pflegerisch. Es
zeigte sich hierbei auf, dass aufgrund der Unsicherheiten im digitalen Raum die Berater und
Beraterinnen teilweise Dinge mehr hinterfragten, die sie im Klinikalltag automatisch und
selbstverstandlich durchfiihren. Dies lasst sich aber tatsachlich auf die Unsicherheiten zurtickfiihren. Es
ist umso wichtiger den Pflegefachkraften fir die Zukunft diese nehmen zu kénnen, sodass auch in
digitalen Anwendungen ihre Pflegeexpertise optimal zum Einsatz kommt.

Bei den Stationen, die seitens der Genesungsberater und Genesungsberaterinnen fir das Ausrollen des
Beratungsangebotes genannt wurden, zeigt sich, dass dieses Angebot an ein eher jlingeres Publikum
adressiert werden sollte, z.B. Eltern (Bsp. Kinderklinik und Entbindungsstation). Als Begriindung wurde
hier vor allem der sicherere Umgang mit digitalen Gerdten und Angeboten genannt.

Chatbot

Durch die Vorarbeiten an diesem Chatbot ist die grundlegende technische Voraussetzung zur
erfolgreichen Umsetzung dieses Projektes gegeben. Ziel infolge der Projektlaufzeit war eine
Verbesserung der Antwortvorschlage durch den Chatbot.

Flr das maschinelle Lernen werden lblicherweise sehr groRe Anzahl an Daten bendtigt. In dem Projekt
konnten nur 15 Chatverlaufe gesammelt werden. Trotz der hilfreichen Erkenntnisse aus den Chats, war
es leider nicht moglich den Chatbot angemessen anzulernen und somit die vorgeschlagenen
Antwortmaoglichkeiten zu optimieren. Eine positive Anpassung des Prozesses kann durch folgende
Ansatze erzielt werden:
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e Optimierung der Chatbot-Struktur: Durch Anpassen der Architektur oder auch der
Dateniibergabe konnte die Performance des Chatbots gesteigert werden. Da der Fokus in
dieser Richtlinie nicht auf der Weiterentwicklung lag, sollte dies in zukiinftigen Projekten
beachtet werden.

e weiteren Chatverldufen: Durch weitere Chatverldufe kann der Chatbot gezielter auf die
jeweilige Situation eingehen und eine deutlich bessere Antwort vorschlagen.

e Einbinden der Genesungsberater und Genesungsberaterinnen in den Chatbot-Prozess: Um den
Berater oder die Beraterin noch mehr an das Thema Digitalisierung zu bringen, ware es wichtig,
dass sie ein grobes Verstandnis dafiir haben, wie der Chatbot funktioniert. Dadurch kénnten
sie in der taglichen Beratung noch einmal etwas gezielter darauf achten, wie sie auf bestimmte
Situationen antworten mit dem Wissen, dass der Chatbot diese Antworten mit in sein Training
einbezieht.

e Einbinden der Genesungsberater und Genesungsberaterinnen in die Datenaufbereitung: Um
eine umfangreiche und solide Datengrundlage zu schaffen, ware es sinnvoll die Antworten aller
Berater und Beraterinnen zur selben Frage zu erfassen oder auch das regelmalige Einpflegen
verschiedener Pflegesituationen. Dadurch ware es moglich auch schon anderes Fachwissen in
den Bot einflieRen zu lassen, um diesen auch auf andere Stationen auszurollen.

Es konnte festgestellt werden: Wenn Patienten und Patientinnen ausfihrlich darlber aufgeklart
werden, wofilr ihre Daten verwendet werden und gleichzeitig sichergestellt wird, dass keinerlei
personenbezogene Daten erfasst werden und die Datenlibertragung anonym erfolgt, ist die
Bereitschaft die eigenen Daten fiir die Forschung zu spenden sehr hoch. Im Projekt CHRIS haben 100%
der eingewilligten Patienten und Patientinnen einer Datenspende zugestimmt.

Digital Nurse

Die vergangenen Jahre mit den diversen Herausforderungen der Corona Pandemie haben ein bereits
langer schwelendes Problem mit Nachdruck ins Bewusstsein gebracht und regelrecht spiirbar gemacht:
der Fachkraftemangel in den Pflegeberufen und die umfassenden Probleme der im Beruf befindlichen
Pflegefachkrafte (PfKs). Der virulente Fachkraftemangel in der Pflege ist mit einer Arbeitslosenquote
von lediglich 0.5% nur unzureichend zu erfassen. Aussagekraftiger sind Daten, welche im Land
Brandenburg die Vakanzzeit freier in Tagen auf 207 beziffert (Abbildung 14).

Fachkréftebedarf
Brandenburg, Land

Arbeitslosen-Stellen-Relation .
Vakanzzeit in Tagen
Auf 100 gemeldete sv-pfl. Stellen kommen ...
43 Arbeitslose

v @ aller Stellen in Deutsch\qnd: 131
|

Krate. I, -
schu mangel Gewlinschter Abmeldung der Stelle

Besetzungstermin bei der Arbeitsvermittlung

Angaben ohne Zeitarbeit

Abbildung 14 Fachkrdftebedarf in der Pflege im Land Brandenburg (Bundesagentur fiir Arbeit, 2021)

Hinter diesen 207 Tagen fiir eine Neubesetzung stehen konkret Arbeitsliberlastungen verbliebener
Mitarbeitenden, daraus resultierend vermehrt Krankenstande, Rekruitingkosten und -zeiten, Verlust an
Fachwissen sowie eine weniger optimale Versorgung der Patienten.
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Dies zusammen betrachtet mit einem prognostizierten bundesweiten Bedarf an Pflegefachkraften bis
2049 von ca. 60.000 PfKs (Leibniz-Informationszentrum Wirtschaft, 2009) macht deutlich, dass
MalRnahmen entwickelt werden missen, um nicht einen noch drastischeren Versorgungsmangel zu
riskieren.

Eine bundesweite Studie von 2022 gibt an, dass mindestens 300.000 Vollzeit-Pflegekrafte in
Deutschland wieder zurlick in ihren Beruf kehren kénnten, dies aber aufgrund der aktuellen Lage in der
Pflege nicht machen. (Auffenberg, et al., 2022) Dies wird auch nochmal durch eine 2018 veroffentlichte
Studie des Marktforschungsinstituts Psyma Health & CARE im Auftrag der Hartmann AG und
veroffentlicht auf dem Deutschen Pflegetag belegt. Diese sagt aus, dass sich 48% ehemaliger
Pflegefachkrafte vorstellen kdnnen, in den Beruf zuriickzukehren, wenn es eine Verbesserung der
Strukturen und Arbeitsbedingungen gibt. Schulungen und Trainings werden praferiert, um den
Wiedereinstieg zu beférdern. (Hartmann, 2018) Digitale Angebote wie CHRIS kdnnen dabei zu einer
Entlastung im Klinikalltag flihren und den Pflegefachkraften alternative Beschaftigungsfelder eréffnen.
Das Berufsbild der ,,Digital Nurse” kann dabei eine groRe Rolle spielen.

Im Projekt wurde als Schlussfolgerung die Empfehlung ausgesprochen, ein Berufsbild der , Digital
Nurse” als Zusatzqualifizierung fur Pflegepersonal zu entwickeln. Aufgrund der gefiihrten Chats und der
angesetzten Tatigkeiten der Genesungsberater und Genesungsberaterinnen kdnnen einige
Kernkompetenzen und Anwendungsfelder identifiziert werden, die mit der Literatur Gbereinstimmen.

Die Literatur nennt verschiedene Anwendungsfelder fiir , Digital Nurses”. Laut einer Veroffentlichung
von (Haupeltshofer & Seeling, 2021) sollen ,,Digital Nurses” beispielsweise eine Steuerungsfunktion
Ubernehmen und dlteren Menschen in Technikaneignungsprozessen unterstiitzen. Die Gesellschaft fir
Informatik hat in ihren Leitlinien von 2017 Sensorsysteme, technische Assistenzsysteme (z.B. DiAP),
Roboter, Transpondersysteme oder komplexe Automatisierungskonzepte als zukiinftige
Anwendungsfelder genannt. (Bendig, et al., 2017)

Beratungskompetenz

Aligemeinbildung Berufserfahrung
* Ausbildung * Intuition Beratungskompetenz
Fort-/ Weiterhildungen % Menschenkenntnis

Abbildung 15 Beratungskompetenz bezogen auf die Genesungsberatung

Aus diesen Anwendungsfeldern lassen sich einige Kompetenzen ableiten, die auch von der Literatur
bestatigt werden. Im Rahmen der digitalen Genesungsberatung wurde beispielsweise ein digitaler
Assistent als Unterstiitzung eingesetzt, was bedeutet, dass eine ,Digital Nurse” ein Verstandnis fir
kiinstliche Intelligenz, insbesondere deren Potenzial, haben sollte. (Laukka, Hammarén, & Kanste,
2022) Laut einer Veroffentlichung von (Konttila, et al., 2019) werden digitale Fahigkeiten, einschlieflich
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sozialer und kommunikativer Fihigkeiten sowie ethische Uberlegungen zur Digitalisierung in der
Patientenversorgung, in Zukunft fir das Gesundheitswesen und somit auch fir ,Digital Nurses”
notwendig sein. (Becka, Brautigam, & Evans, 2020) geben in ihrem Paper an, dass ,,Digital Nurses” Giber
erweiterte Kompetenzprofile und Qualifizierungsaktivitaten, insbesondere im Hinblick auf ethische
Anforderungen, verfiigen missen. Auch das BMBF hat bereits 2019 digitale Kompetenzen in der
professionellen Pflege in einer Schrift ,Digitale Zukunft: Lernen. Forschen. Wissen. Die Digitalstrategie
des BMBF“ veroffentlicht. Hier werden nach einer Zusammenstellung des Zentrums fir Qualitat in der
Pflege u.a. genannt (Stiftung ZQP, 2019)

e Informiertheit zur Aktualitat
Uber aktuelle Entwicklungen auf dem Markt der digitalen Technik in der Pflege informiert sein.
e Grundverstandnis fir digitale Technik
Verstandnis fir Grundlagen von Pflegeinformatik und der Funktionsweise der jeweils
eingesetzten Technik
e Fihigkeit, digitale Technik anzuwenden
Fiir den Arbeitsbereich relevante digitale Technik effektiv bedienen und nutzen kénnen
e Fahigkeit zum Selbstlernen
Lernen, digitale Systeme und Technik auch in neu auftretenden Szenarien zu nutzen, Wege
kennen, kleinere Wissensliicken selbstdndig zu schlieRen
e Fahigkeit zur Reflexion
In der Lage sein, sich beim Einsatz digitaler Technik mit ethischen Fragestellungen kritisch
auseinanderzusetzen
e Kenntnisse zum Datenschutz
Wissen, wie mit den Daten von pflegebedirftigen Menschen sensibel umzugehen ist, und
Daten aktiv vor Missbrauch schiitzen
e Kenntnisse zu Recht
Uber Rechte und Pflichten hinsichtlich Nutzung digitaler Arbeitstechniken aufgeklart sein
e Kenntnisse zu 6konomischen Aspekten
Nutzen und Kosten einer digitalen Technik abwadgen und Information zu
Finanzierungsmoglichkeiten einholen kénnen
e Kompetenz zur Beratung
In der Lage sein, pflegebedirftige Menschen und ihre Angehdrigen bedirfnisgerecht Gber
Moglichkeiten der Unterstiitzung durch digitale Technik in der Pflege zu beraten

Viele dieser Punkte konnten im Rahmen des Projekts zur digitalen Genesungsberatung bestatigt
werden, und es wird als notwendig erachtet, dass sie bei einer Zusatzqualifizierung Voraussetzung sind.

Bezogen auf die Genesungsberatung stellt sich die Gesamtheit der Beratungskompetenz in Abbildung
15 dar. Die ,Digital Nurse” ist die personifizierte Uberleitung von Mensch zu Technik und wieder zu
Mensch.
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MINT-Kompetenz
Technikassistenz
Digitale Pflegeanwendungen

Berufserfahrung
Lebenserfahrung

Pflegeausbildung
Weiterbildung
Fortbildung

Akademische
Bildung

Abbildung 16 Darstellung, was das Berufsbild ,,Digital Nurse” in sich vereinen soll

Darstellung: reconva

Ein Curriculum fiir eine Zusatzqualifizierung ,Digital Nurse” sollte Elemente der Kommunikation,
digitales Grundwissen, anwendungsbezogene Kompetenzen, Wissen zu digitalen sektorenbezogenen
und Ubergreifenden Pflegeprozessen, fachliche Inhalte der Genesungsberatung, Umgang mit Bots,
Datenschutzrecht und weitere Inhalte, die im Laufe der Entwicklung des Curriculums als sinnvoll
erachtet werden, beinhalten. Das Curriculum soll unter Einbeziehung aktueller Ausbildungsstandards
in der Pflege ausgearbeitet werden.

Im Idealfall lasst sich das Modell auf eine solche Weise implementieren, dass die Genesungsberatung
integrativer Bestandteil eines Beschaftigungsverhaltnisses ist und jede ,Digital Nurse” die Beratung mit
festen Diensten auf Station verbindet.

Mehrwerte fir die Gesundheitswirtschaft kdnnen sich hinsichtlich der erzielbaren Erhéhung der
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung ergeben. Die ,Digital Nurse” kann zudem eine
zukunftsweisende Variante einer Gemeindeschwester, Community Health Nurse oder auch
Schulkrankenpfleger und Schulkrankenpflegerinnen werden.

Gesamtbeurteilung

Digitale Angebote stellen in landlichen Regionen eine besondere Herausforderung dar, insbesondere
wenn die Bevolkerung eher alter ist. Es gibt nicht nur Probleme mit der Verflgbarkeit von
Internetzugdngen (Grimes, 2003), sondern dltere Menschen, die in landlichen Gemeinden leben,
haben oft auch mit einem Mangel an Telekommunikationsinfrastruktur zu kampfen. (Castilla, et al.,
2018) Dennoch zeigen Literaturrecherchen, dass auch in diesen Gebieten ein digitaler Wandel
stattfindet. (Zerrer & Sept, 2020)

Auch wenn der Bedarf fiir die digitale Genesungsberatung in der pilotierten Form auf den fiinf
Pilotstationen nur bedingt zu erkennen war, wird dieses Angebot als sehr sinnvoll vor allem im Zeitalter
der Digitalisierung angesehen. Viele andere digitale Anwendungen haben gezeigt, dass die Akzeptanz
und die Notwendigkeit fur die Patienten und Patientinnen sehr hoch ist. (He, et al., 2022) (Shan, Sarkar,
& Martin, 2019) Dafiir misste das Angebot der digitalen Genesungsberatung in die Regelversorgung
Ubernommen werden, um Einbriiche der Teilnehmerzahlen durch die Regulatorik (Dropouts) zu
vermeiden und somit mehr Patienten und Patientinnen fiir das Projekt zu begeistern. Zusatzlich
missen Regelungen gefunden gar geschaffen werden {iber die 7 Tage hinaus eine pflegerische
Nachsorge betreiben zu koénnen, um auch Patienten und Patientinnen mit einer langeren
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Genesungszeit zu betreuen. Weiterhin wird erwartet, dass die Genesungsberatung auch fir die
Profession der Pflege einen positiven Impact haben kann. Das Angebot in die Regelversorgung zu
integrieren, ermoglichte es Krankenhausern, alternative Beschéftigungsmodelle zu entwickeln und
damit fur Pflegefachkrafte als attraktiver, wertschatzender Arbeitgeber wahrgenommen zu werden.
Unter den richtigen Voraussetzungen hat das Angebot der digitalen Genesungsberatung ein immenses
Potential fur die weitere Entwicklung des Gesundheitswesens.

Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Um die Patienten und Patientinnen der finf Pilotstationen friihzeitig auf das Angebot der digitalen
Genesungsberatung aufmerksam zu machen, wurde ein Aufklarungsvideo fertiggestellt, welches auf
den Fernsehern auf den Stationen und im Wartebereich der Kliniken abgespielt wurde. Des Weiteren
erhielten die Patienten und Patientinnen bereits bei ihrer Aufnahme erste Informationen. Aulerdem
wurde im Projektjahr ein weiteres Pilotprojekt von der Klinik auf diesen Stationen ins Leben gerufen.
Dabei ging es darum, dass Patienten und Patientinnen die Mdéglichkeit haben sich iber einen QR-Code
auf ihrem Nachttisch zu vier ausgewdhlten Projekten oder Angebote der Klinik zu informieren. Die
digitale Genesungsberatung war eins davon.

Nachdem die ersten Beratungen erfolgreich durchgefiihrt wurden, erklarte sich einer der Patienten und
Patientinnen fiir ein Interview bereit. Dieses wurde von der Offentlichkeitsabteilung des Carl-Thiem-
Klinikums mit der Patientin und ihrem Berater durchgefiihrt. Das Interview wurde Ende Juli in der
Lausitzer Rundschau, der Arzte Zeitung, Radio Lausitz und Niederlausitz aktuell veréffentlicht.

Uber das Projektjahr hinweg wurde das Projekt der digitalen Genesungsberatung mit seinen
Teilergebnissen auf verschiedenen Veranstaltungen prasentiert. Unter anderem ist hier ein
Impulsvortrag auf der Handelsblatt Digital Health Konferenz im November 2022, das comm2020
Blindnistreffen und die Nacht der kreativen Képfe in Cottbus zu nennen, als auch die ZDG-Vernetzungs-
bzw. Abschlussveranstaltung.

Anlasslich des 3. Geburtstags der Thiem-Research GmbH informierte sich die Presse lGiber die laufenden
Projekte, unter anderem auch lber die digitale Genesungsberatung. Informationen und Ergebnisse des
Projektes wurden daraufhin im Januar 2023 in der Lausitzer Rundschau online veroffentlicht.

Eine weitere Vorstellung des Projektes und seinen Ergebnissen erfolgte im Marz 2023 auf dem 8.
Brandenburger Krebskongress 2023.

Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit / Transferpotential)
Das Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH (CTK) arbeitet an einem neuen Pflegekonzept. Dieses
beinhaltet auch das Entlassungsmanagement. Erkenntnisse aus dem CHRIS Projekt und die
nachstationdre pflegerische Beratung sollen zukiinftig in das Entlassungsmanagement aufgenommen
werden. Zusatzlich wird die Pflegedirektion des CTKs und die Thiem-Research GmbH weiterhin
gemeinsam pflegerische Fragestellungen angehen.

Des Weiteren verfolgt die Thiem-Research GmbH die weitere Akquise von neuen und innovativen
Forschungsprojekten in der digitalisierten Pflege. Dies impliziert auch den Ausbau der Pflegeforschung
am CTK. Zusatzlich sollen die Erkenntnisse aus diesem Projekt Einfluss auf die Ausbildung von Pflege-
und Gesundheitsfachberufen an der Medizinischen Schule des CTKs nehmen.
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Der Projektpartner reconva wird das Konzept der Genesungsberatung auf Grundlage der im Projekt
gewonnenen Erkenntnisse weiter ausarbeiten. Die Erkenntnisse aus den Schulungsworkshops bilden
eine wertvolle Grundlage fiir eine Weiterentwicklung der Workshops. Ein erweiterter Fokus sollte auf
den digitalen Kompetenzen der Genesungsberaterinnen und Genesungsberatern liegen, was
winschenswerterweise in Folgeprojekten oder weiteren Kooperationen zu einer starkeren Einbindung
von Pflegefachkraften in den redaktionellen Bereichen des Bot-Trainings fuhrt.
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