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Zusammenfassung

Es besteht ein wachsendes Interesse an dem Potenzial von reaktiver, proaktiver und personalisierter
Betreuung durch Telecare fiir die Gesundheits- und Pflegebediirfnisse einer zunehmend alter
werdenden Bevolkerung. Es gibt zahlreiche globale Beispiele fiir ,Best Practices” in dem Bereich
Telecare. Bisher gibt es wenig fundierte Aussagen lber operative und wirtschaftliche Ergebnisse, die
mit Telecare erzielt werden kdnnen. Als Reaktion darauf hat Tunstall eine Reihe von
Forschungsstudien zur Bewertung dieser Aussagen in Auftrag gegeben.

Die Studie beleuchtet reaktive (herkdmmlicher Hausnotruf), proaktive und personalisierte
(praventive) Versorgung durch Telecare in GroRbritannien und Spanien. Zusammengenommen
liefern die Ergebnisse (iberzeugende Erkenntnisse. Sie demonstrieren und quantifizieren die
Fahigkeit von Telecare, zum Ziel' einer besseren Gesundheits- und Pflegeleistung, einer verbesserten
Kosteneffizienz, der guten Erfahrung von Teilnehmern und Betreuern und nachgewiesenen, besseren
Erfahrungen fur lhr Personal beizutragen.

Konkret zeigen die Ergebnisse:

e Mit reaktivem Telecare wurden €5.000 pro Teilnehmer und Jahr an Pflegekosten im weiteren
Sinne eingespart?.

¢ Dort, wo der Hausnotrufdienst auf eine fortgeschrittene, proaktive und personalisierte
Betreuung durch Telecare ausgedehnt wurden, konnten die Teilnehmer langer unabhangig
leben, insbesondere diejenigen, die letztlich auf stationare Pflege angewiesen waren. Auf der
vorliegenden Beurteilungsgrundlage kamen Menschen mit Hausnotrufdienst im Schnitt 8,6*
Monate spater in ein Pflegeheim als Menschen ohne Betreuung durch Telecare.

e Geht man von 93 € Kosten pro Tag fiir einen Pflegeheimplatz in GB aus, und unter der
Annahme, dass 27% der Telecare-Nutzer letztlich doch stationare Pflege benétigen, konnte
man durch die 8,6 Monate, welche die Teilnehmer langer zu Hause sind, 6.500 Euro pro Person
an Pflegekosten sparen.3

¢ Proaktive und personalisierte Betreuung durch Telecare ermdglichte auch eine groRere
operative Effizienz, insbesondere bei der Reduzierung von Notfallen: Die Anzahl der
Alarmierungen pro Person ging im Untersuchungszeitraum um 54%° und das Herbeirufen von
Rettungsdiensten um 36%° zurtick®.

¢ Nutzer von proaktiven Telecare-Diensten berichteten von einer signifikanten Verbesserung der
Selbstversorgung und des Sicherheitsempfindens, wiahrend 98%’ der Befragten von einer
Verbesserung des Nutzens fiir die Familie und Betreuer berichteten.
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2 YHEC-Forschung fiir Tunstall zur Untersuchung der Auswirkungen reaktive Betreuung durch Telecare mit dem Lancashire County Council auf die
Sozialfursorgekosten, siehe Seite 7 dieses Berichts.

3 Ignetica-Forschung fiir Tunstall zur Untersuchung der durch proaktivse und personalisiertes Telecare in Spanien erzielten Vorteile. Einzelheiten finden Sie auf

Seite 9 dieses Berichts.

4 Der absolute Anstieg der Verweildauer fir Teilnehmer, die in die Heimpflege gehen, betrug 2,18 Jahre, verglichen mit 1,5 Jahren insgesamt von 2011-2018.
Die Verwendung der Differenz zwischen diesem Wert und der Gesamtzunahme der Verweildauer bietet die Beurteilungsgrundlage. Durch die niedrigste dieser
MaRnahmen ist eine durchschnittliche Verlangerung zu Hause um 8,6 Monate gegeben.

5 Ignetica-Studie fiir Tunstall, 16.508 eingehende Anrufe pp/pa zu Telecare im Jahr 2011, die auf 7.571 im Jahr 2018 zuriickgehen.

5 Ignetikastudie fiir Tunstall, Ambulanzmobilisationen pp/pa im Jahr 2011 0,482, und 0,307 im Jahr 2018.

7 FSiE-UAB Studie "Patient Reported Outcome Measures" fir Tunstall, 2016, in der proaktive Telecare-Nutzer mit einer Kontrollgruppe verglichen werden,
deren Bedarf sich fir Telecare qualifizierte, die aber noch nicht eingesetzt worden war, wie auf Seite 16 beschrieben. Wenn in dieser Studie der Begriff
"Betreuerinnen" verwendet wird, dazu gehdren die Verwandten der Dienstleistungsnutzerinnen, unabhangig davon, ob sie zusammenleben oder nicht und ob

sie auch ihre sozialen Betreuer oder nicht

8 Tunstall, 'Telecare Outcomes Framework', verdffentlicht im Mé&rz 2020.
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1.0 Einfihrung und Kontext

Weltweit stehen die Gesundheits- und
Sozialflirsorgesysteme vor einer grundlegenden
Herausforderung, die den Auswirkungen einer
dlter werdenden Bevdlkerung und der damit
verbundenen Zunahme chronischer
Erkrankungen Rechnung tragt. Die derzeitigen
Modelle der Altenpflege werden zunehmend
durch die wirtschaftlichen und
kapazitatsbezogenen Auswirkungen des
Nachfragewachstums in Frage gestellt. Neue
Modelle fur die Gesundheits- und
Sozialflirsorge, die wirksamere Mittel zur
Bewaltigung dieser Herausforderung
ermoglichen, sind daher dringend erforderlich.

In einigen Regionen ist die Telebetreuung
bereits ein etablierter Bestandteil solcher
Ansétze, aber dies ist bei weitem nicht Gberall
so und der Einsatzgrad variiert betrachtlich. Es
wird jedoch zunehmend anerkannt, dass
Telecare durch einen breiteren und effektiveren
Einsatz sowie durch fortschrittlichere, proaktive
Ansatze ein weitaus grolReres Potenzial bieten
kann.

Eine der Herausforderungen bei der Bewertung
dieses Potenzials war das Fehlen einer Analyse
des Nutzens fiir die Sozialfiirsorge und
Gesundheitsflrsorge. Tunstall hat die
Notwendigkeit klarerer Erkenntnisse erkannt
und eine Reihe Forschungsstudien in Auftrag
gegeben, um die Ergebnisse von Telecare-
Diensten zu bewerten. Die Studien, die sowohl
die reaktive Betreuungdurch Telecare in
GroRbritannien wie auch die proaktives/
personalisiertes Telecare in Spanien umfassen,
liefern wesentliche Erkenntnisse und eine
Quantifizierung der

Vorteile. Diese wurden auf einer Pro-Personen-,
Pro-Jahr-Basis (pp/pa) ausgedriickt, um
politischen Entscheidungstragern und
Kostentrager zu helfen, das Potenzial schnell auf
ihre eigenen Kreise und Alterspyramide zu
Gbertragen.

Die Einsicht ist von Bedeutung, ob man Telecare
als eine neue Entwicklung betrachtet, die
Effektivitat gegenwartiger Telecare-Einsatze
erhoht oder diese auf hoherwertige Dienste
ausweitet. Im Rahmen der Arbeit wurde auch
ein neues Telecare-Rahmenwerk® entwickelt,
das Uber die verschiedenen Telecare-Ebenen
hinweg vereinheitlicht wurde und zu einem viel
klareren Verstandnis dariber beitragt, wo
Nutzen entstehen kann, und zwar nicht nur in
der sozialen Betreuung, sondern im gesamten
Gesundheits- und gesellschaftlichen Okosystem.

1.1 Verschiedene Ebenen von Telecare

Um die verschiedenen Arten von Telecare-
Dienstleistungen besser einordnen zu kénnen,
haben wir ein vierstufiges Modell entwickelt,
das in Abbildung 1 zusammengefasst ist.

Im Mittelpunkt aller Telecare-Dienste steht die
reaktive Handlung auf eine Notfallsituation. Im
Falle eines Problems, das Uber installierte
Sensoren oder Uber einen Funksender
weitergegeben wird, kann direkt Kontakt mit
der Hausnotrufzentrale aufgenommen werden.
Diese mobilisiert die am besten geeignete Hilfe.
Die Sensoren kdnnen auf die spezifische
Situation des Benutzers zugeschnitten werden,
um Risiken zu mindern. Diese Kombination mit
der Gewissheit einer wirksamen Reaktion im




Abbildung 1: Telecare-Ebenen
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Falle eines Problems beruhigt Teilnehmer
sowie Freunde und Familie.

Proaktives Telecare enthalt nicht nur samtliche
Aspekte der reaktiven Dienste, sondern
erweitert diese auf verschiedene Art und
Weise, um kritische Situationen zu vermeiden
oder sie erst gar nicht entstehen zu lassen.
Proaktives Telecare wird als ein integriertes
Programm aus proktiven Anrufen, Analysen,
Hausbesuchen sowie Beratung und Anleitung
angeboten und bietet eine viel breitere und
ganzheitliche Unterstitzung fur Teilnehmer.
Letzteres kann von entscheidender Bedeutung
sein, da pflegende

Angehorige haufig der Schlissel zum Erhalt der
Unabhangigkeit ihrer Angehdrigen sind. Durch
die Bereitstellung von Unterstiitzung, Anleitung
und Instrumenten zur Verringerung der
Uberlastung der Pflegenden kann proaktives
Telecare das Risiko verringern, dass die
Pflegenden selbst zu hoch belastet werden.

Der volle Nutzen einer proaktiven
Unterstiitzung kann realisiert werden, wenn die
Dienstleistung durch einen kontinuierlichen
Prozess der Personalisierung auf die
spezifischen Bediirfnisse des Teilnehmers
zugeschnitten wird. Dieser Ansatz erfillt nicht
nur die spezifischen Bedirfnisse der Teilnehmer
und seiner Angehdrigen besser, sondern
ermoglicht es auch, weitaus mehr
Unterstltzung auf diejenigen mit den héchsten
Bedurfnissen, Risiken und/oder der hochsten
Dienstleistungsnutzung zu richten. Diese Gruppe
stellt mit hoher Wahrscheinlichkeit auch héhere
Anforderungen an die soziale Betreuung- und
Gesundheitssysteme und durch eine
Verbesserung der Unterstiitzung konnen diese
Auswirkungen verringert werden.

Die letzte Stufe in diesen Modell ist pradiktives
Telecare, bei der datengestiitzte Einsicht und
umfassende Gesundheits- und
PflegemalRnahmen die proaktive personalisierte
Flrsorge erganzen. Pradiktive Telecare-Anséatze
sind relativ neu, aber Tunstalls Pilotprojekt®
zeigt bereits gute Erfolge™. Durch die
Bereitstellung von friihen Hinweisen auf
mogliche Probleme kdnnen Interventionen
friher und wirksamer durchgefiihrt werden.

9 In Spanien: Tunstall Televida
' Management Analyse
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2.0 Fallstudien zur Forschung

Das von Tunstall finanzierte Forschungsprogramm
wurde entwickelt, um das gesamte reaktive,
proaktive und personalisierte Spektrum von
Telecare zu untersuchen. Es dient zur
Veranschaulichung einer soliden Analyse des
Nutzens von Telecare fur Kostentrager und
Entscheidungstrager auf allen Ebenen.

In GroRbritannien wurden die Auswirkungen von

reaktivem Telecare des Lancashire County Council Lancashire
(LCC) auf andere soziale Dienste vom Yorkshire County -@G=®.

il &<
Health Economic Consortium (YHEC, Teil der AR 2R

Universitat York) analysiert. Da die reaktive
Betreuung eine Kernplattform fiir alle
Hausnotrufdienste ist, ist diese Erkenntnis nicht
nur fiir reaktives Telecare, sondern auch fir alle
anderen Telecare-Ebenen relevant.

In Spanien wurde der Nutzen einer proaktiven und

personalisierten Betreuung auf betrieblicher und . .
wirtschaftlicher Ebene von. der unabh;‘a’ngigen . 'g |gnet|ca
Forschungsberatung Ignetica Ltd. analysiert. Die

Ergebnisse basieren auf allen Nutzern der Tunstall

Hausnotrufdienste-Dienste in Spanien zwischen

2011 und 2018 und stellen einen Mafstab fir

andere dar, die das grundlegende Potenzial von

Diensten auf hdherer Ebene sowie eine

Quantifizierung fir diejenigen, die bereits

proaktive Dienste betreiben, in Betracht ziehen.
=1~ _ Fundaci6
§'4 Salut i Envelliment

In Bezug auf die Wahrnehmung der Teilnehmer UAB

wird diese Arbeit durch eine dritte Studie der
Stiftung flr Gesundheit und Altern an der
Universitat Autonoma de Barcelona (FSiE-UAB)
erganzt. Dies veranschaulicht die signifikante
Verbesserung der von den Nutzern berichteten
Wahrnehmungen ihrer Sicherheit.




2.1 Vorsorge profitiert von reaktiver Betreuung durch Telecare

Die Kernelemente des reaktiven Telecares sind
die Grundlagen aller Telecare-Losungen. Die
Untersuchung der Auswirkungen des reaktiven
Telecares kann daher wichtige Erkenntnisse fiir
solche Dienste liefern und eine Grundlage fir
héherrangige Dienste schaffen.

Um dieser Bedeutung Rechnung zu tragen,
beauftragte Tunstall das Yorkshire Health
Economic Consortium (YHEC). YHEC nahm eine
Analyse der Auswirkungen von Telecare, so wie
es vom Lancashire County Council eingesetzt
(LCC) wird, vor.

LCC ist ein langjahriger Nutzer von Telecare, hat
aber seine Dienste 2015/16 neu aufgestellt und
zu einem neuen Ansatz gefiihrt.

Aus dem Feedback geht hervor, dass jeder
einzelne Teilnehmer/Betreuer, die soziale
Betreung und die Interessenvertreter im
Gesundheitswesen von diesen Vorteilen
profitieren.

Diese Untersuchung konzentrierte sich jedoch
speziell auf die Verdanderung der gesamten
hauslichen Pflegedienstleistung aus der
Perspektive des Teilnehmers, wie in Abbildung 2
dargestellt.

Abbildung 2: Der Fokus reaktiver Telecare-Betreuung im Kontext der weiteren potenziellen Anwendungsbereiche.

Hausliche
Pflege

Vermeidung von Kosten
fur Pflege und/oder
Kapazitatsfreisetzung

Soziale
Betreuung

kostspieligere
Dienstleistungen verzdogern
oder vermeiden und damit
die Nachfrage verringern

LEGENDE : DC = Hausliche Pflege, PC = Personliche Pflege, CN = Pflegedienste,
RC = stationire Pflege, NC = hiusliche Pflege, DToC = verzdgerte Uberweisung in
stationdre Einrichtungen
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Unter Verwendung anonymisierter Pflegedaten
ermoglichte die Untersuchung eine statistische

Analyse der Kosten des hauslichen Pflegepakets
fir aufeinander abgestimmte Gruppen von

Teilnehmern mit und ohne Einsatz von Telecare.

Es wurden auch Auswirkungen auf die
Gesundheitsversorgung untersucht, die in einer
spateren Phase der Studie bewertet werden
sollen. Obwohl die Ergebnisse innerhalb der
sozialen Betreuung allein schon tiberzeugend
sind, sollten sie auch als nur eine der
Schlusselkomponenten fir alle beteiligten
Gruppen sein wie in Abbildung 2 dargestellt.

Die Studie betrachtete die Daten zur sozialen
Betreuung flir Teilnehmer von Telecare-
Diensten im Zeitraum 2016-17 unter
Verwendung einer Studiengruppe ohne
Betreuung durch Telecare und einer
Interventionsgruppe mit Betreuung durch
Telecare. Beide wurden auf der Grundlage ihres
Betreuungsgrades, Alters und Geschlechts so
genau wie moglich aufeinander abgestimmt. Zu
diesem Zeitpunkt gab es etwa 6.000 Nutzer von
Telecare-Diensten (eine Zahl, die inzwischen
aufgrund des Erfolgs des Programms auf tGber
12.000 ausgedehnt wurde. Da das Ziel darin
bestand, die Auswirkungen von Telecare auf
andere Pflegedienste zu bewerten, wurden
diejenigen, die nur Telecare ohne andere
Dienste in Anspruch nahmen, ausgeschlossen
(ca. 50%. Aus der verbleibenden Gruppe wurde
dann eine Stichprobe gezogen und es wurden
entsprechende Untergruppen ausgewahlt.

Es wurde eine statistische Zeitreihenanalyse
durchgefihrt und ein Modell entwickelt, das
eine Reihe von Variablen verwendete, um die
Untersuchung zu stiitzen, darunter z.B. Status
(Studiengruppe oder Telecare-Gruppe), alleine
zu Hause lebend, Unterstiitzung durch Freunde
und

Familie, Eintritt in ein Pflegeheim oder Tod.

Die gewichteten Durchschnittskosten der
Personen, die Telecare in Anspruch nahmen,
wurden anteilsmaRig auf die beobachteten
Zeitraume beschrankt, um eine vorsichtige
Bewertungsperspektive zu bieten. Die
Gesamtdifferenz zwischen den beiden Gruppen,
abziglich der Kosten der Telecare-
Dienstleistungen, belief sich auf etwas mehr als
5 Tausend Euro pro Teilnehmer und pro Jahr.
Angesichts der Anzahl der Teilnehmer kann sich
dies schnell auf viele Millionen Euro belaufen.
Da Telecare bereits genutzt wurde, spiegelt das
den Wert von zusatzlichen Potentialen wieder.
Da jedoch die Pflege-Kapazitdten in den meisten
Alten- und Pflegeheimen begrenzt sind und die
Nachfrage infolge der Alterspyramide steigt,
sind MalRnahmen, die die Nachfrage nach Pflege
reduzieren und die ansonsten erforderliche
Steigerungsrate ausgleichen kénnen, von
enormer Bedeutung.

Die Forschung zeigt schlissig auf, wie effektiv
verwaltete und integrierte Telecare-Programme
sind und einen groBen Einfluss sowohl auf die
aktuelle Pflege als auch auf die strategische
Bewaltigung der durch die Alterspyramide
fehlenden Pflegekapazitdten haben kdnnen.
Entsprechende Riickmeldungen aus der
Forschung weisen auch auf einen potenziellen
Nutzen fir die Gesundheitsversorgung hin, und
es wurden weitere Forschungsarbeiten in
Auftrag gegeben, um diese Aspekte endgliltig zu
unterstreichen. Aber selbst auf der Grundlage
der Kapazitatsfreisetzung allein im
Sozialfiirsorgesystem (d.h. vermiedene
Zusatzkosten) und wirtschaftlichen Ergebnisse

sind Uberzeugend.




2.2 Proaktive und personalisierte Betreuung durch Telecare in Spanien

Proaktives Telecare baut auf reaktivem Telecare
und erweitert die Unterstitzung fiir die
Teilnehmer, ihren Familien/Freunde und fir die
Betreuer. Personalisierte Ansatze stellen sicher,
dass die Dienstleistungen individuell
abgestimmt sind auf die einzelnen Bediirfnisse
jedes Teilnehmers/Betreuers. Eine proaktive
und personalisierte Betreuung durch Telecare
bietet das Potenzial, die Teilnehmer besser zu
unterstitzen, so dass sie langer sicher und
unabhangig leben kdnnen. Gleichzeitig kann
dies auch zu betrieblicher Effizienz und
Kostenvermeidungsvorteilen fir die
Sozialflirsorge, das

Gesundheitswesen und die Wirtschaft
insgesamt fihren. Angesichts dieses Potenzials
besteht ein wachsendes Interesse an der
Anwendung proaktiver Betreuung durch
Telecare, insbesondere im Zusammenhang mit
der Bewaltigung der mit der Alterspyramide
verbundenen Herausforderungen. Wahrend
sich dieses Modell im Allgemeinen noch in
einem relativ friihen Stadium der Einfiihrung
befindet, wird es in Spanien bereits seit Ende
der 1990er Jahre in groRem Malstab
eingesetzt. Infolgedessen bietet Spanien ein
erstes und sehr groR angelegtes, weltweit
fihrendes Beispiel fur proaktive und (seit 2016)
personalisierte Telecares.

Abbildung 3: Der Schwerpunkt der proaktiven und personalisierten Telecare-Forschung im Kontext der

weiteren potenzielle Nutzenbereiche
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LEGENDE : DC = Hausliche Pflege, PC = Personliche Pflege, CN = Pflegedienste,
RC = stationire Pflege, NC = hiusliche Pflege, DToC = verzdgerte Uberweisung in
stationdre Einrichtungen
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Die spanische Vertretung von Tunstall (Tunstall
Televida) stand an vorderster Front dieses
Innovationsprozesses und als einer der groRten
Anbieter von Telecare in Spanien konnte sie
auch eine groRe Zahl von Teilnehmern zur
Teilnahme an der Studie bewegen. Um den
Teilnehmers der zunehmend fortschrittlicheren
proaktiven/personalisierten Dienste von
Tunstall Televida unabhangig bewerten zu
kénnen, wurde eine Langzeitstudie iber die
Jahre 2011-2018 bei Ignetica Ltd. in Auftrag
gegeben.

Die Studie Gberwand einige der traditionellen
Herausforderungen der Zuordnung diskreter
Gesundheits-, Sozialfursorge- und
Bevolkerungsdatensatze und verwendete
stattdessen anonymisierte Betriebsdaten von
Tunstall Televida. Aufgrund der Art des
proaktiven/personalisierten Telecares sind diese
Daten umfassend und decken die gesamten
Erfahrungen bei der Betreuung der Teilnehmer
durch Telecare in diesem Zeitraum ab. Dies
lieferte reichhaltige Daten zur Demografie der
Teilnehmer (Alter, Geschlecht und Abhangigkeit)
zu den Rufbearbeitungen (Rufe, Rufgriinde etc)
und Betriebskennzahlen (fur Telecare und fir
angeschlossene Dienste) im Laufe der Zeit. Mit
ca. 248.000 Teilnehmern am Ende des
Studienzeitraum stand auch eine signifikante
Teilnehmerpopulation zur Verfligung.

2.2.1 Grundgesamtheit der Teilnehmer

Die Studie versuchte, den qualifizierten Wandel
der Telecare-Dienste im Laufe der Zeit zu
bewerten, unter Beriicksichtigung, dass die
proaktive und personalisierte Betreuung durch
Telecare in dem Beobachtungszeitraum immer
fortschrittlicher und weitreichender wurde.

Um sicherzustellen, dass die Veranderungen auf
die neuen Betreuungs-Ansatze und nicht auf
andere demografische Faktoren zuriickzufihren
sind, wurde zunachst vor allem die Vergleich-
barkeit der Population der Teilnehmer bei der
Registrierung fur die Betreuung durch Telecare
untersucht. Dies bestatigte, dass sich die
Population der Teilnehmer zwar im Laufe der
Zeit anderte und wuchs", das Durchschnittsalter
bei der Anmeldung fiir Telecare jedoch sehr
stabil blieb. Im Jahr 2011 lag das
Durchschnittsalter bei der Anmeldung bei 79,15
Jahren, was bis 2014 geringfiigig auf 79,75 Jahre
und 2018 auf 79,89 Jahre anstieg. Der
Geschlechter-Mix blieb wahrend der Studie
durchgehend stabil'2. Als solche scheint es keine
signifikanten Unterschiede im
durchschnittlichen Profil der Teilnehmer bei der
Anmeldung zu Telecare gegeben zu haben, so
dass dies eine stabile Grundgesamtheit
darstellt, um die weitergehenden
Veranderungen beurteilen zu kénnen.

2.2.2 Mehr Zeit fir ein unabhangiges Leben

Nach Beginn der Betreuung durch Telecare wird
diese in der Regel erst dann beendet, wenn der
Teilnehmer stirbt oder sich seine Bediirfnisse so
weit dndern, dass er nicht mehr unabhangig
leben kann. Da Alter und Profil der
Teilnehmerinnen bei der Anmeldung im GrolRen
und Ganzen einheitlich sind, liefert die Analyse
des Zeitraums vor der Beendigung der Dienste
daher einen wichtigen Hinweis auf
Veranderungen in der Zeit wahrend der
Nutzung der Telecare-Dienste. Der Einfachheit
halber haben wir diesen Zeitraum als
Nutzungsdauer von Telecare (ND-TC)

" Die Zahl der Teilnehmer betrug am Ende des Jahres
165.000 im Jahr 2011, 202.000 im Jahr 2014 und 248.000
im Jahr 2018.

2 Die Abhangigkeit wurde ab 2016 bewertet und erfasst.

"* Vereinfachte Darstellung auf der Grundlage der Ignetica-
Studie Uber proaktives und personalisiertes Telecare in
Spanien
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bezeichnet. Insgesamt stieg die
durchschnittliche Nutzungsdauer wahrend des
Untersuchungszeitraums stetig an, da die
proaktiven Dienstleistungen verbessert und
weiter personalisiert wurden. Im Jahr 2011
betrug die durchschnittliche Nutzungsdauer
3,25 Jahre, 2014 waren es 4,16 Jahre und 2018
4,75 Jahre. Dementsprechend stieg das
durchschnittliche Alter bei Beendigung von
82,96 Jahren im Jahr 2011 auf 83,88 Jahre im
Jahr 2014 und 85,17 Jahre im Jahr 2018. Die
durchschnittliche Nutzungsdauer wurde somit
von 2011 bis 2018 um 1,5 Jahre und 2014-2018
um 0,59 Jahre erhoht.

Die durchschnittlichen Veranderungen der
Nutzungsdauern sind sehr signifikant. Das
wurde im Rahmen der Studie weiter untersucht,
die eine ,Long-Tail-Verteilung” (,Verteilung mit
schweren Randern”, Abbildung 4) mit einer
Spitze in den ersten 12 Monaten der
Nutzungsdauer und langeren Nutzungsdauern,
in einigen Fallen bis zu 15 Jahre oder mehr,
ergaben. Angesichts dieses Profils wurde auch
den statistischen Implikationen des kumulativen
Effekts der Verteilungskurve gebihrend

Abbildung 4: Indikative Verteilung der TC

Nutzungsdauern nach %

Modus

Median

Durchschnitt

% der Beendigungen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16
Jahre Nutzungsdauer Telecare

Rechnung getragen. Die Verwendung von
Median anstelle von Mittelwerten sollte
nutzlich sein, um die einzelnen Profile
widerzuspiegeln. Diese Daten standen ab 2014
zur Verfligung. Auf dieser Grundlage stieg im
kiirzeren Zeitraum von 2014 bis 2018 der
Median der Nutzungsdauer um 0,17 Jahre von
3,71 auf 3,88 Jahre.

Abbildung 5:Indikative kumulative Verteilung von TC

Nutzungsdauern in % der Beendigungen
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Kumulativer Anteil der Beendigungen

Jahre der Telecare Nutzung

Die gleichen Daten sind im Hinblick auf ihr
kumulatives Profil (d.h. den kumulativen
Prozentsatz der Beendigungen durch die
jeweilige Telecare-Nutzunghsdauer) in
Abbildung 5 zu sehen. Dies zeigt, dass nahezu
100% der Teilnehmer nach 15 Jahren Telecare
nicht mehr nutzen.

Unter Verwendung des gleichen Formats wie in
Abbildung 5 zeigt Abbildung 6 die fir
2014-2018 gefundenen spezifischen Profile und
hebt nicht nur die Verdanderung der
zusammenfassenden MalRnahmen hervor,
sondern insbesondere die Veranderung jenseits
des 50. Centils
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Abbildung 6: Kumulative ND-TC -Verteilung bei Beendigung pro Jahr 2014-2018
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Wie aus Abbildung 6 hervorgeht, ist es moglich, den
Teilnehmern die Moglichkeit zu geben, langer zu
Hause und damit unabhangig zu leben, da die
angebotenen Services immer fortschrittlicher
geworden sind.
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4 Die Analyse der Grundgesamtheit ergab, dass es keine
erhebliche Unterschiede in der Nachfrage und im
demographischen Profil der Anmeldungen der Teilnehmer gab Es
wurde jedoch festgestellt, dass es einen statistischen Effekt von
kumulativen Long-Tail-Verteilungskurven geben kann. Wahrend
die Verwendung medianer statt mittlerer Werte dazu beitragt,
solche Einflisse zu reduzieren, stellt die Konzentration auf die
relative Veranderung sicher, dass diese Faktoren in beiden
Kohorten kontrolliert werden kénnen.

Als solche bietet sie die vorsichtigste Einschatzung der erreichten
Veranderungen.

> Im Jahr 2011 betrug die durchschnittliche ND-TC insgesamt 3,25
Jahre und 3,30 Jahre fir diejenigen, die sich in stationare Pflege
begeben haben.
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2.2.3 Die stationadre Pflege hinauszogern

Der Tod der Teilnehmer ist leider in jedem
untersuchten Jahr der Ausscheidungsgrund
Nummer 1 beim Hausnotrufdienst. Speziell im
Jahr 2018 machte dies 45 % aller
Beendigungen aus (Abbildung 7). In diesen
Fallen war der Teilnehmer in der Lage, bis zum
Ende seines Lebens unabhangig zu leben.

Abbildung 7: Ursachen der Beendigung von
Telecare im Jahr 2018

1%

Tod

Stationére Pflege

Andere Griinde

Umzug zu Verwandten / Familie
Andere Hilfsmittel
Krankenhausaufenthalt

Der zweithaufigste Grund fir das Beenden der
Betreuung durch Telecare sind Teilnehmer, die
dann doch die stationare Pflege bendtigen. Das
machte 2018 27% aller Beendigungen aus.
Andere Ursachen im Zusammenhang mit dem
Bedarf an zusatzlicher Unterstiitzung sind
relativ marginal, z.B. ziehen 3 % um, um bei
Verwandten zu leben, 1 % wird in
Krankenhduser verlegt und 1 % nutzt andere
Dienste. Angesichts des hohen Anteils der
beteiligten Teilnehmer kénnen Verdanderungen
des Zeitpunkts,

zu dem die stationare Pflege erforderlich ist,
daher sehr bedeutsam fiir die Nachfrage nach
stationdren Pflegekapazitaten sein.

Die Analyse von ND-TC fiir Teilnehmer, die
letztendlich in stationare Pflege kommen, war
daher ein Schwerpunkt der Studie. Die
durchschnittliche ND-TC lag 2011 bei 3,3 Jahren
und stieg auf 4,34 im Jahr 2014 und 5,48 im Jahr
2018, was einem Anstieg von 2,18 Jahren (iber
den Studienzeitraum 2011-18 entspricht. Der
Median der ND-TC betrug 3,98 Jahre im Jahr 2014
und 4,83 im Jahr 2018, was einem Anstieg von
0,85 Jahren fir den kiirzeren Zeitraum entspricht.
Dementsprechend stieg das Durchschnittsalter
der Teilnehmer, die in die stationdre Pflege
wechseln, von 84,70 Jahren im Jahr 2011 auf
85,10 Jahre im Jahr 2014 und 86,19 Jahre bis
2018.

Diese Zuwdchse wurden im Laufe der Zeit
realisiert und sind in absoluten Zahlen, aber auch
im Hinblick auf die potenziellen wirtschaftlichen
und kapazitatsbezogenen Auswirkungen auf die
Heimpflege dulerst bedeutend. Die gestiegenen
ND-TC sind auch deutlich héher als die fir die
Gesamtpopulation der Teilnehmer, was die
bedeutendere Verdnderung fir diejenigen
widerspiegelt, die in die stationare Pflege
wechseln.

Um eine moglichst vorsichtige Einschatzung der
Auswirkungen dieser nderung zu ermaglichen,
konzentrierte sich die Analyse auf die Differenz
zwischen der gesamten ND-TC und der fir
diejenigen, die in ein Pflegeheim umgezogen sind.
Waren diese 2011 fast identisch (0,05 Jahre)™,
anderte sich dies bis 2018 auf 0,95 Jahre (Median)
bzw. 0,72 Jahre (Mittelwert). Diese Veranderung
ist in Abbildung 8 dargestellt.
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Abbildung 8: Vergleich der kumulativen Verteilung von ND-TC bei Beendigung insgesamt (blau) und zur

stationdren Pflege (orange), wobei die zunehmende Differenz von 2014 bis 2018 hervorgehoben wird.
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2.2.4 Wirtschaftliche Auswirkungen
verzogerter Pflegebedirftigkeit

In Bezug auf den Wohnungsverbleib wiirde es
bei Verwendung des Median- und des
Mittelwerts bedeuten, dass ein Teilnehmer
zwischen 262 und 346 Tagen spéter in ein
Pflegeheim kommt. Der wirtschaftliche Wert
davon sind daher die angewandten Kosten fir
ein Pflegebett. Wenn wir von typischen Kosten
von 93€'® ansetzen, dann wirde dies Kosten
von 24-32.000€ pro Person freisetzen, die
spater in ein Heim kommt.

Wahrend der wirtschaftliche Wert der
freigesetzten Kapazitdt wichtig ist, besteht auch
ein erheblicher strategischer Wert darin, mit
diesem Ansatz dazu beizutragen, den durch die
schnell alternde Bevolkerung gestiegenen
Bedarf an Pflegeplatzen zu kompensieren. Es ist
wichtig zu erkennen, dass die Verzégerung flr
den Umzug in ein Pflegeheim durch eine
proaktive Unterstitzung und individuelle
Einschatzung, ob eine stationdre Betreuung

Beendigungen im Jahr 2018
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erforderlich ist, erreicht werden kann. So wird
in einigen Fallen die Notwendigkeit einer
stationéarer Pflege friher erkannt. Unterm Strich
wurde aber die Zeit zu Hause fir die Teilnehmer
verlangert. Der Nettoeffekt hat jedoch
insgesamt zu der beschriebenen Verlangerung
der Telecare-Nutzung gefuhrt. Zwar ist die
zeitliche Verzogerung bis zum Bedarf an
stationéarer Pflege sehr deutlich, doch gab es
keine Anhaltspunkte dafiir, dass der
letztendliche Anteil der Einweisungen in
stationare Pflege reduziert wurde. In der Tat
stieg der Anteil der Pflegeheimunterbringungen
Uiber den Zeitraum um 3,9%-Punkte an. Das ist
aber auch in der Tatsache begriindet, dass das
Durchschnittsalter der Teilnehmer bei
Beendigung der Telecare-Betreuung gestiegen
ist.

16 Wert wird nur als Richtwert verwendet, da dieser Wert in
den verschiedenen Landern und Systemen unterschiedlich
sein wird. Der Wert basiert auf einer friheren Analyse von
Tunstall "Demand and Management from Care Homes "
(Mérz 2018).
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2.2.5 Personalisierung ermoglicht
verbesserte Dienstleistungen und
betriebliche Effizienz

Die Studie analysierte jede der wichtigsten
Betriebskennzahlen, die wahrend des
Untersuchungszeitraums mit den Telecare-
Diensten zu tun hatten. Dabei wurde
festgestellt, dass mit zunehmendem Fortschritt
der Services die Zahl der proaktiven Anrufe pro
Teilnehmer zunahm. Im Jahr 2011 gab es 15,53
Rufe pro Person und Jahr (pp/pa), die bis 2014
auf 23,87 und bis 2016 auf 26,84 angestiegen
sind.

Die Einfiihrung des personalisierten Telecares
im Jahr 2016 und die Methodik der
Bedarfsstratifizierung ermoglichten die
Bereitstellung des am besten geeigneten
Unterstitzungsniveaus pro Teilnehmer.
Infolgedessen kdnnte denjenigen mit den
hochsten Bedirfnissen weitaus mehr
Unterstitzung gewahrt werden, wahrend
gleichzeitig sichergestellt wird, dass der Dienst
wirtschaftlich nachhaltig bleibt. Bis 2018 sank
die Gesamtzahl der abgehenden Anrufe auf
insgesamt 23,04 pp/pa. (Innerhalb der Gruppe
lag die Anzahl der Rufe fir Menschen mit dem
hochsten Pflegebedarf bei 67,42 und fir die mit
dem niedrigsten Bedarf bei 19,18.)

Die Bereitstellung der weiterfiihrender Dienste
flir Menschen mit den hochsten Bedarf hat
klare Vorteile fur den Teilnehmer und die
Betreuer. Es ist auch dieser Teilnehmerkreis,
der die groRte Nachfrage nach einer
umfassenderen Sozial- und
Gesundheitsfirsorge stellt. Durch das
effektivere Management ist das Potenzial hoher
nach einer allumfassenden Telecare-Losung,
um damit die Nachfrage nach
Pflegeunterstiitzung entsprechend zu
reduzieren.

Dies lasst sich direkt an der Verringerung der
Anzahl eingehender Rufe in der
hausnotrufzentrale ablesen. Uber alle
Teilnehmer hinweg gingen 2011 durchschnittlich
16,51 eingehende Anrufe pro Jahr ein. 9,76 im
Jahr 2014 und 8,72 bis 2016. Nachdem der
Dienst proaktiver gestaltet wurde, fiel dieser
Wert auf 9,76 im Jahr 2014 und auf 8,72 bis
2016. Die Einfihrung der personalisierten
Dienste im Jahr 2016 fiihrte zu einem weiteren
Rickgang auf 7,57 bis 2018, was einem
Rickgang von 54% im Zeitraum 2011-18
entspricht. Innerhalb dieses
Durchschnittsniveaus gab es signifikante
Unterschiede je nach Abhangigkeitsniveau mit
6,87 fiir die Gruppe mit den niedrigsten
Bedurfnissen und 16,65 fir die Nutzer von
Dienstleistungen mit dem hochsten Bedarf.

2.2.6 Geringere Nachfrage nach
Notfallrettungsdiensten

Als Teil der Bearbeitung eingehender Rufe
konnte die Anzahl an Rettungsdiensteinsatzen
reduziert werden. Durch die proaktiveren und
personalisierten Services sank die Zahl der
Notrufe pro Tag und Jahr geringfiigig um 0,48 im
Jahr 2011 auf 0,46 im Jahr 2014. Da dies weiter
ausgedehnt wurde und die personalisierten
Dienste 2016 eingefiihrt wurde, sank die
Frequenz bis 2018 auf 0,31 pp/pa, was einem
Rickgang von 36% ab 2011 entspricht.

Die Studie zeigt daher nicht nur die
Auswirkungen von erhohter Proaktivitat und
Personalisierung in Bezug auf die langere Zeit, in
der die Teilnehmer zu Hause leben kénnen. Sie
zeigt auch den geringeren Bedarf an
zusatzlichen Diensten wie
Rettungsdiensteinnsatzen.
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2.3 Wahrnehmung von Sicherheit und Autarkie durch Teilnehmer

Im Mittelpunkt einer proaktiven und beurteilen, wie proaktive Telecare die
personalisierten Betreuung durch Telecare steht Wahrnehmung von Sicherheit, Selbstversorgung
eine wirksame Unterstiitzung, die den und Einsamkeit beeinflusst hat, wurde von
Teilnehmern und ihren Familien hilft, ihre Tunstall Televida eine weitere Studie in Auftrag
Situation sicher zu bewiltigen. Um zu gegeben.

Abbildung 9: Der Fokus der FSIiE-UAB-Studie
Verringerung der Einsamkeit

Verringerung
der Einsamkeit,

Sicherheit,
Autarkie,
Unabhéngigkeit

Teilnehmer

G.estelge.rtes Gefhl von Bessere Unterstltzung fur Benutzer
Sicherheit, und Betreuer, damit sie linger sicher
Unabhangigkeit und und unabhéngig leben kénnen

Selbstversorgung

Seelenfrieden

Pflegende
LEGENDE :

DC = Hausliche Pflege, PC = Personliche Pflege, CN =

Unterstiitzung Pflegedienste, RC = Stationare Pflege , NC = Pflegeheim
durch

Pflegekrafte
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Tabelle 1: Zusammenfassende Effekte fiir die Interventionsgruppe.
Patientenberichtete MaBnahmen aus der FSiE-UAB-Studie, 2016

Durchschn. Note (0-10)

% der Dienstleistungs-
nutzer, die eine
Verbesserung durch

Studie von 2016

Proaktives Telecare

TC angeben Vor TC Nach TC
Wahrnehmung von Sicherheit 96,1% 5,9 7,9
Wahrnehmung der Selbststandigkeit 78% 53 6,3
Wahrnehmung von Geborgenheit 98% 5,7 7,8
Wahrnehmung, nicht allein zu sein 92,3% 52,8% 55,8%

Die PROMS-Studie (PROMS = patient reported
outcome measures) Uber die Auswirkungen von
Telecare-Diensten auf Menschen und ihre
Familie wurde von der Stiftung fiir Gesundheit
und Altern (FSIiE) an der Universitat Autonoma
de Barcelona (FSiE-UAB) durchgefiihrt. Die
Studie wurde 2016 abgeschlossen. Es wurden
1.200 Telecare Nutzer befragt. Die Studie
verglich aktive Nutzer der proaktiven Telecare-
Gruppe mit einer Studiengruppe, die sich zwar
schon fir Telecare Dienste angemeldet haben,
aber noch keine Dienstleistung in Anspruch
genommen haben. Wie in der nachstehenden
Tabelle zusammengefasst, wurden die
Bewertungen fir die Schllsselvariablen erstens
nach dem Anteil der Befragten bewertet, die
eine Verbesserung der Services angaben, und
zweitens nach der Bewertung auf einer Skala
von 0-10 (Anteil im Falle von Einsamkeit), vor
und nach der Betreuung durch Telecare (TC).

Wie aus Tabelle 1 hervorgeht, gaben 96,1 %
eine Verbesserung ihrer Sicherheitsempfindung

an,

wobei der Durchschnittswert von 5,9 auf 7,9
stieg, nachdem Telecare eingesetzt wurde war.
Bei der Frage der Selbststandigkeit gaben 78%
eine Verbesserung an, und die durchschnittliche
Bewertung stieg von 5,3 auf 6,3, was wiederum
erhebliche positive Auswirkungen fir die
Teilnehmer zeigen sollte. Auffallend ist jedoch,
dass der hochste Anstieg in Bezug auf die
Geborgenheit der Familien zu verzeichnen war.
Bei einer anfanglichen Bewertung von 5,7 stieg
der Wert nach Implementierung von Telecare
auf 7,8. Die Studie zeigte auch, dass 92,3 % der
Befragten sich durch den Einsatz von Telecare
weniger einsam fiihlten. Der Anteil der
Teilnehmer, die sich nicht allein fiihlten, stieg
durch die Betreuung tber Telecare von 52,8%
auf 55,8%.

Zum Zeitpunkt der Studie in 2016 erhielten die
Teilnehmer eine proaktive Betreuung durch
Telecare, jedoch keine personalisierten Dienste.
Um zu beurteilen, wie sich dies seit der
Personalisierung geandert hat, wurde die FSiE-
UAB mit der Erforschung von Ergebnissen neu
beauftragt. Die Ergebnisse werden Ende 2020
erwartet.
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3.0 Schlussfolgerungen und Empfehlungen der Studie

Die von Tunstall in Auftrag gegebene
unabhéangige Studie liefert neue Belege fiir die
positiven Auswirkungen von Telecare auf
reaktiver (personliche Notfallreaktion) und
roaktiver/personalisierter (praventiver) Ebene.
Insgesamt identifiziert die Studie den sehr
bedeutenden Nutzen von Telecare flr
Teilnehmerlnnen/Betreuerinnen sowie fur die
sie begleitenden Sozial- und
Gesundheitssysteme. Diese stehen im Einklang
mit dem " quadruple aims model " der
verbesserten Kosteneffizienz, der Qualitat der
Gesundheits- und Pflegeleistungen, der
Erfahrungen der Pflegekrafte und der Erfahrung
der Teilnehmer.

Zu den wichtigsten Schlussfolgerungen
gehoren:

¢ Wenn reaktives Telecare zum Einsatz
kommt, kdnnen die Kosten fiir
Sozialflirsorge um £45.000 pro Teilnehmer
und pro Jahr gesenkt werden.

¢ Dort, wo dies auf proaktives und
personalisiertes Telecare ausgedehnt
wurde, konnten die Teilnehmer noch
langer unabhangig leben bis sie schliefilich
auf stationdre Pflege angewiesen waren.

¢ Auf der vorsichtigsten
Beurteilungsgrundlage konnten Menschen
mit Betreuung durch Telecare 8,6' Monate
langer zu Hause bleiben.

¢ Ausgehend von einer Annahme, dass ein
Tag stationare Pflege £84 kostet und wir
davon ausgehen, dass 27% der Telecare

Nutzer in die stationare Pflege wechseln,
glauben wir, dass Telecare das Potential
hat, £59.000 pro Teilnehmer von Telecare-
Diensten einzusparen'. Da ein Mangel an
stationaren Pflegekapazitaten haufig zu
"Bettenblockaden" in Krankenhdusern
fahrt, glauben wir, dass dieser Ansatz das
Potenzial hat, diesen Druck zu verringern.

¢ Die Ergebnisse zeigen auch, dass proaktives
und personalisiertes Telecare insbesondere
bei der Reduzierung von Notfillen eine
groRere betriebliche Effizienz ermdglichen
kann. Trotz der steigenden Zahl dlterer
Teilnehmer sank die Zahl der
Rettungseinsatze pro Teilnehmer im
beobachteten Zeitraum?® um 36% und die
Zahl der eingehenden Notrufe um 54%.

¢ Nutzer von proaktiven Telecare-Diensten
berichteten von einer signifikanten
Verbesserung der Selbststandigkeit und des
Sicherheitsempfindens, wobei die grofite
Verbesserung in der Wahrnehmung der
Geborgenheit liegt®".

7 Institute for Healthcare Improvement, http://www.ihi.org/

'8 Die Differentiallange in dem Zeitraum der Betreuung durch
Telecare (ND-TC) von Teilnehmern, die den Dienst gar nicht
mehr in Anspruch nehmen und Personen, die in ein
Pflegeheim umziehen mussten, stieg von 0,04 Jahren
(Mittelwert) im Jahr 2011 auf 0,72 Jahre (Mittelwert) und auf
0,95 Jahre (Median) bis 2018. Die absolute Zunahme von
des Zeitraums ND-TC fur diejenigen, die sich in stationare
Pflege begeben, betrug 2,18 Jahre im Vergleich zu
insgesamt 1,5 Jahre von 2011-2018. Die Verwendung der
Differenz zwischen dieser und dem Gesamtanstieg von ND-
TC ist die vorsichtigste Beurteilungsgrundlage. Die
niedrigste Maf3einheit von 0,72 Jahre entspricht 8,6
Monaten.
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3.1 Empfehlungen

Die Forschungsergebnisse zeigen die positiven
Auswirkungen von Telecare auf jeder der
Ebenen, von der reaktiven Uber die proaktive
bis hin zur personalisierten Ebene. Die
Ergebnisse sind daher fiir Beteiber und
Entscheidungstrager relevant, die das Potenzial
entweder fir die Entwicklung bestehender
Programme oder fiir den Ubergang zu
fortgeschritteneren Ebenen von Telecare
bewerten. Wir wiirden empfehlen, die
derzeitigen Telecare-Dienste im Vergleich zu
den Ergebnissen fir das gleichwertige Niveau
von Telecare zu evaluieren. Somit sind
Verbesserungen der derzeitigen Programme zu
identifizieren und das zusatzliche Potenzial
durch héherrangige Dienste zu quantifizieren.

Wie aus den Ergebnissen hervorgeht, bietet
Telecare klare Vorteile fir Teilnehmer/Betreuer
und eine sehr bedeutende Kapazitats-
freisetzung / Kostenvermeidung in der
Sozialfiirsorge wie auch im Gesundheitswesen.
Die Fahigkeit, bei der Bewaltigung wichtiger
wechselseitiger Abhadngigkeiten zwischen
Gesundheits- und Sozialflirsorgesystemen zu
helfen, bedeutet, dass sie einen wichtigen
Beitrag zu integrierten Gesundheits- und
Pflegeprogrammen leisten kann. Wir
empfehlen, dieses Potenzial auf der Grundlage
der Forschungsergebnisse fiir eine integrierte
Gesundheits-/Pflegeplanung in Betracht zu
ziehen, insbesondere als Beitrag zur
Bewaltigung der herausfordernden
Auswirkungen einer alternden Bevolkerung.

Weitere Informationen

Tunstall engagiert sich in einem laufenden
Forschungsprogramm, das dazu beitragen soll,
die effektivste Anwendung von Telecare bei der
Bewaltigung der Herausforderungen, die sich
aus der alternden Bevdlkerung ergeben, zu
informieren und zu unterstitzen. Auf der
Grundlage dieser Studie und lber 60 Jahre
Innovation in der Telecare-Branche verfiigt
Tunstall Gber das Fachwissen und die Fahigkeit,
Entscheidungstragern und Praktikern zu helfen,
ihr Potenzial zu maximieren.
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19262 Tage zu £84 entsprechen £22.000 pro Person, die
aus der hauslichen Pflege in ein Heim umzieht. Da 27% der
Nutzer von Telecare-Diensten in die stationare Pflege
wechseln, sind £5,9.000 ein leicht skalierbares Mal} pro
Nutzer von Telecare-Diensten.

2% Die Ambulanzmobilisierungen pro Person betrugen 2011
0,482 und 0,307 im Jahr 2018.

21 FSIE-UAB-Studie "Patient Reported Outcome Measures",
Tunstall, 2016, vergleicht Telecare-Nutzer von proaktiven
Diensten mit einer Kontrollgruppe, deren Bedurfnisse fur
Telecare vorhanden sind, die aber noch keine Dienste
nutzen, wie auf Seite 16 beschrieben. In dieser Studie, in
der der Begriff "Betreuer" verwendet wird, gehdren dazu
auch die Angehdrigen der teilnehmer, unabhangig davon, ob
sie zusammenleben oder nicht und ob sie auch ihre soziale
Bezugsperson sind oder nicht.
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