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Methode

Studienart: Explorative Mixed-Methods Studie
Semi-strukturierte Interviews und Fragebdgen

Zeitraum: Marz-Juni 2019

* Teilnehmende Lander: Deutschland, Irland, Niederlande, UK

Hintergrund

* Herzinsuffizienz (HI): Eine der hdufigsten chronischen Erkrankungen; .
Hohe Morbiditat und Mortalitat; Komplexe medizinische Versorgung

 Informell Pflegende/Angehdrige: Beeinflussen Krankheitsverlauf .
mapgeblich (z. B. durch Unterstiutzung des Selbstmanagements);

Leiden haufig unter hohem psychologischen Stress

» Befragte:

 Digitale Anwendungen: Potential, Versorgungsprozess zu optimieren 49 Patient*innen (76% mannlich), 33 Angehérige (85% weiblich)

und sowohl Patient*innen als auch Angeharige zu unterstiitzen

Rolle der Angehorigen im Versorgungsprozess

1. Einfluss auf und Einbindung in die Entscheidungsfindung 2. Monitoring-Aktivitaten der Angehorigen

* 63% der Patient*innen befolgen den Rat Ihrer Angehorigen

* T72% der Angehorigen treffen selten bzw. keine
gesundheits-relevanten Entscheidungen

* 67% sind jedoch in alle Entscheidungen einbezogen

3. Kenntnisse der Angehorigen im Umgang mit der
Erkrankung

uberhaupt keine; 3%
wenige; 6%

einige; 13%

sehr gute; 59% o
ziemlich gute; 19%

Implikationen

 Informell Pflegende/Angehdrige nehmen eine zentrale Rolle im

Versorgungsprozess von Hl-Patient*innen ein

* Angehorige sehen fir die Patient*innen und sich in digitalen

Ich priife, ob die Ratschldge des Arztes zu
gesundheitsrelevanten
Alltagsentscheidungen umgesetzt werden
(z. B. Bewequng).

6% 15% 9%

Ich priife, ob die verordnete Therapie
(z. B. Medikamente) umgesetzt wird.

6% g0 18% 6%

18%

Ich Uberwache den Krankheitsverlauf meines
Angeharigen.

24% (VA BB% 9% 6%
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Potenziale einer virtuellen Arztin in der HI-Versorgung

* Erster Eindruck: Offen gegentiber der
Unterstiitzung durch eine virtuelle Arztin

~Ich fande das schon sehr positiv,
wenn es so was gdbe. Es wiirde mir als

* Potentiale: Empowerment,
zeit- und ortsunabhdngige Verflugbarkeit,
personalisierte Medizin

Angehoriger zumindest ein bisschen
mehr Sicherheit geben. [...]"

 Chancen: Teilweise Abnahme von Aufgaben und Reduktion von Unsicherheiten

“Ich denke, es ware praktisch, meiner Schwiegermutter
die Gewissheit zu geben, dass es etwas gibt, wenn wir
nicht da sind oder wenn sie nicht mit ihrem Spezialisten
telefonieren kann. Es ware also qut fur sie.”

Anwendungen eine groffe Chance zur Unterstitzung des

Selbstmanagements und der Entlastung
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