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Schlussbericht TeleCareXChange

1 Teill

1.1 Aufgabenstellung und Stand von Wissenschaft und Technik

Das BMFTR-geférderte Anbahnungs- und Vernetzungsprojekt TeleCareXChange (TCXC)
wurde zwischen dem 01.05.2025 und dem 30.04.2026 an der Hochschule Harz (HSH)
am Standort Wernigerode umgesetzt. Das zentrale Projektziel bestand im Aufbau eines
europaischen F&E-Konsortiums sowie in der gemeinsamen Erarbeitung und Einreichung
eines Projektantrags im europdaischen Férderprogramm ,,Erasmus+ Cooperation Partner-
ships” bis Marz 2026. Thematisch stand dabei die Digitalisierung in der Pflegeausbildung
im Mittelpunkt. Das im Projekt unter dem Akronym , TeleCareEU“ entstandene und frist-
gerecht eingereichte Proposal zielt darauf ab, die europaischen Ausbildungssysteme in
der Pflege digital weiterzuentwickeln und zukunftsfahig zu gestalten. So soll eine neue
Generation von Fachkréften im Gesundheitswesen und pflegenden Angehdérigen in die
Lage versetzt werden, sicherere und bessere Pflege zu leisten. Darliber hinaus soll das
Projekt dazu beitragen, die wachsende Versorgungslicke in alternden Gesellschaften
zu verringern und erfahrene Fachkrafte langer im Pflegeberuf zu halten.

TeleCareXChange konnte dabei auf das an der HSH von 2020 bis 2023 mit zwei regio-
nalen Praxispartnern in einem gleichnamigen BMBF-Projekt entwickelte und erprobte
Assistenzsystem SmartProCare (SPC) aufbauen. Dieses System soll nun im Verbund mit
europdischen Partnern praxisnah weiterentwickelt und durch Anreicherung mit interakti-
ven Lehr- und Lernmaterialien flir den Einsatz in Pflegeeinrichtungen, Ausbildungsstatten
im Gesundheitswesen und Hochschulen ertlichtigt werden. Neben Auszubildenden und
Studierenden sind auch pflegende Angehdrige ausdriicklich als Zielgruppe vorgesehen.

Die Aufgabe des TeleCareXChange-Teams bestand darin, drei bis vier geeignete euro-
paische Antragspartner zu gewinnen und so ein tragféhiges Konsortium aufzubauen. Zu-
satzlich sollten Praxiskontakte dieser Partner (wie z.B. Pflegeunternehmen) eingebunden
werden. Das Projekt- und Forschungsdesign fur TeleCareEU sowie der einzureichen-
de Antrag sollten anschlieBend unter Federfiihrung der HSH entstehen. Zur Starkung
der Vernetzung waren bilaterale Projekttreffen bei allen Partnerinstitutionen geplant.
Ergénzend sollte ein zukunftsorientierter Hybridworkshop mit relevanten Stakeholdern
durchgefihrt werden, um die Herausforderungen der Digitalisierung in der Pflegeausbil-
dung aus verschiedenen Perspektiven sowie im internationalen Kontext zu diskutieren
und Impulse fir die weitere Forschung und Entwicklung zu gewinnen.

1.2 Ablauf des Vorhabens

Die Planung fir die 12 Projektmonate umfasste vier zentrale Arbeitspakete:

¢ Projektmonate 1 — 3 (AP 1): Erstellung eines ersten potentiellen Projektdesigns mit
den entsprechenden Aufgaben und abgeleiteten Arbeitspaketen. Recherche geeig-
neter Projektpartner (u.a. durch Nutzung von einschlagigen Portalen, Netzwerken
und Websites) und Ansprache der identifizierten méglichen Partner.
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¢ Projektmonate 4 — 6 (AP 2): Auswahl der internationalen Projektpartner seitens
der HSH, persénliches Treffen der verantwortlichen Personen und Konkretisierung
der jeweiligen Arbeitspakete fiir das zukinftige Forschungsprojekt.

* Projektmonate 7 — 11 (AP 3): Erstellen des Antrages in Kooperation mit den Pro-
jektpartnern und fristgerechte Einreichung. Potentiell einschlagige Tagungsteil-
nahme zur Validierung des Projektansatzes (z.B. an der Jahrestagung des Bun-
desverbands Managed Care).

* Projektmonat 12: (AP 4): Abschluss von TeleCareXChange und Startevent des
neuen Netzwerks. Hybrider Workshop mit den internationalen und regionalen Part-
nern in Wernigerode sowie geeigneten externen Referent*innen und potentiellen
Nutzer*innen der angestrebten technischen L&sung.

Als Teil der Projektumsetzung wurden drei Sondierungsreisen zu potentiellen Antrags-
partnern unternommen, die schlussendlich alle fir die Teilnahme am TeleCareEU-
Fdrderantrag gewonnen werden konnten:

e 10/2025: P. Stradin§ Medical College of the University of Latvia, Lettland (PSMC)

e 11/2025: Babes-Bolyai University of Cluj-Napoca, Center for Health Workforce
Research and Policy, Ruméanien (BBU)

e 12/2025: University of Cyprus, SEIT Lab, Zypern (SEIT)

1.3 Wesentliche Ergebnisse und Zusammenarbeit mit Partnern

Im Rahmen von TeleCareXChange konnte die HSH erfolgreich ein européisches Hoch-
schulkonsortium zum Themenfeld ,,Digitalisierung in der Pflegeausbildung“ aufbauen,
einen gemeinsamen transnationalen Antrag im Programm ,Erasmus+ Cooperation Part-
nerships” einreichen und einen fachbezogenen Workshop umsetzen. Die Zusammenar-
beit erfolgte dabei insbesondere mit dem P. Stradin§ Medical College der University of
Latvia (Lettland), dem Center for Health Workforce Research and Policy an der Babes-
Bolyai University of Cluj-Napoca (Ruménien) sowie dem SEIT Lab an der University of
Cyprus (Zypern). Damit starkt die HSH ihre internationale Prasenz und erhoht zugleich
die Sichtbarkeit der beteiligten Wissenschaftler‘innen im Sinne der strategischen Inter-
nationalisierungsziele. Darliber hinaus konnte die HSH ihre fachliche und administrative
Kompetenz als leistungsféhiger Konsortialpartner in européischen Projektvorhaben
unter Beweis stellen. Durch den im Februar 2026 an der HSH durchgefiihrten Workshop,
der Praxiserfahrungen aus der Pflege mit einer kritisch-konstruktiven EU-Perspektive auf
Digitalisierungsprozesse verknlpfte, nahm sie zudem eine vermittelnde Rolle zwischen
regionalen und internationalen Stakeholdern ein, férderte den fachlichen Austausch und
erweiterte die Vernetzungs- und Kooperationsmdglichkeiten aller Beteiligten.



Schlussbericht TeleCareXChange

2 Teil 1l

2.1 Zusammenfassung der wichtigsten Projektinhalte
Aufgabenstellung

Mit dem Anbahnungs- und Vernetzungsvorhaben TeleCareXChange (TCXC') wurde
an der Hochschule Harz (HSH?) der Aufbau eines europdischen Projektverbunds und
die gemeinsame Vorbereitung und Einreichung eines Antrags fur das Férderprogramm
sErasmus+ Cooperation Partnerships” im Marz 2026 verfolgt. Thematisch konzentrierte
sich das Projekt auf die Starkung der Digitalisierung in der Pflege mit besonderem Fokus
auf der Pflegeausbildung, auf der Qualifizierung und Weiterbildung von Pflegefachper-
sonen sowie auf Schulungsangeboten fiir pflegende Angehdrige.

Im Rahmen der Projektumsetzung konnten drei europaische Projektpartner flr die ge-
plante Antragstellung gewonnen und ein tragfahiges Konsortium entwickelt werden.
Zudem wurden mehrere regionale Praxisakteure der beteiligten Partner — wie etwa Pfle-
geunternehmen — in die Vernetzungs- und Konzeptionsaktivititen einbezogen, um eine
frihzeitige Integration von Praxisperspektiven zu sichern. Das Konsortium erarbeitete
unter der Federfilhrung der HSH das Projekt- und Forschungsdesign fir das geplante
Verbundvorhaben sowie den unter dem Akronym , TeleCareEU" eingereichten Antrag.

Zur Starkung der Zusammenarbeit und im Sinne der Bildung eines Uber das Projekt
und den einzelnen Antrag hinausgehenden Forschungsnetzwerks wurden bilaterale
Treffen an allen drei Standorten der zukiinftigen Partner durchgefiihrt. Ergadnzend fand
im Februar 2026 in Wernigerode ein zukunftsorientierter Workshop im hybriden For-
mat mit relevanten Stakeholdern statt, der zentrale Herausforderungen der digitalen
Transformation in der Pflege aus unterschiedlichen Perspektiven und mit internationaler
Ausrichtung diskutierte und zusatzliche Impulse fur die geplanten Forschungs- und
Entwicklungsarbeiten lieferte.

Abbildung 1: Das TeleCareXChange-Projektteam der Hochschule Harz (von links): Prof.
Dr. Georg Westermann, Prof. Dr. Susanne Lenz, Prof. Dr. Jutta Muller und
Dr. Elmar Schwedhelm.

"https://www.hs-harz.de/forschung/ausgewaehlte-forschungsprojekte/telecarexchange
2https://www.hs-harz.de/
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Vorprojekt SmartProCare

Eine nachvollziehbare Darstellung der Umsetzung von Projekt TeleCareXChange macht
es erforderlich, kurz auf die Ziele und Ergebnisse des bereits erwdhnten Vorprojektes
SmartProCare® einzugehen. Dieses BMBF-geférderte Vorhaben, welches gemeinsam
durch die VitaConSana Intensivpflege GmbH?*, die Kamedtech Medizintechnik GmbH?®
und die HSH umgesetzt wurde, widmete sich der technischen Entwicklung und experi-
mentellen Erprobung eines Telekonsultations-Systems fiir die ambulante Intensivpflege.
Die grundlegende Idee hinter diesem Projekt — die Entlastung von spezialisierten Pfle-
gefachkréaften in der Intensivpflege sowie die generelle Verbesserung des Zugangs zu
Spezialistinnen im pflegerischen Alltag — wird in Abbildung 2 dargestellt.

AMBULANTE 1:1 INTENSIVPFLEGE smart pro AMBULANTE 1:1 INTENSIVPFLEGE
HEUTE CARE DER ZUKUNFT

1 Pflegefachkraft kiimmert Weiterbildung von Pflegefachkraft und
sich um 1 Patienten Pflegeassistentiinnen zu Pflegeassistent:in kiimmern
Pflegeassistent:innen plus sich um 1 Patienten | stets
iiber Audio- und Kamera-
technik verbunden

Abbildung 2: Grundlegende Idee des TeleCareXChange-Vorprojekts SmartProCare.

Im Grunde Ubertragt SmartProCare das aus der haus- und facharztlichen Versorgung
bekannte Konzept der Telekonsultation auf die Intensivpflege: Mittels geeigneter IKT (u.a.
einem Videotelefonie-System, mehreren Raumkameras und einer Handkamera an einem
flexiblen Kabelschlauch) kénnen fiir spezielle Aufgaben (z.B. Beatmung, Versorgung
chronischer Wunden) qualifizierte Pflegekréfte jederzeit durch andere Pflege(hilfs)krafte
in ambulanten Pflegesettings zugeschaltet und in die Patientenversorgung eingebunden

Shttps://smartprocare.de/
4https://www.vitaconsana.de/
Shttps://www.kamedtech.de/
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werden. Dadurch entspannt sich der Zeit- und Mobilitdtsdruck auf die regional oft nur
wenigen Expert*innen fur bestimmte Pflegethemen, Wartezeiten fir Gepflegte werden
verringert und die Zahl unnétiger Vor-Ort-Besuche durch spezialisiertes medizinisches
Personal wird reduziert — in Zeiten zunehmenden Fachkraftemangels gerade in landli-
chen Raumen eine Voraussetzung fur die Aufrechterhaltung des ,,Systems Pflege”.

Der SPC-Prototyp konnte zum Abschluss des Vorhabens 2023 erfolgreich bei Vita-
ConSana getestet werden und wurde von allen Prozessbeteiligten positiv evaluiert.
Der Proof of Concept, dass ein Telekonsultations-System in der ambulanten Intensiv-
pflege prozessunterstitzend eingesetzt werden kann, konnte damit erbracht werden.
Da einem solchen Einsatz in Deutschland allerdings nach wie vor rechtliche Hirden
entgegenstehen, suchen die Projektteams von VitaConSana und der HSH seitdem nach
alternativen Mdéglichkeiten, die gewonnenen Erkenntnisse und technischen Ergebnisse
in ein marktfahiges Produkt zu tberfihren.

Auf der europdischen Ebene soll dieses Ziel mit dem im Rahmen von TeleCareXChange
erarbeiteten Antrag im Programm Erasmus+ erreicht werden. Gegenstand dieses An-
trags ist der Einsatz von SPC in der akademischen wie beruflichen Pflegeausbildung
sowie beim Training pflegender Angehdriger in verschiedenen européischen Staaten. Fir
diesen Einsatzbereich sprechen insbesondere die Implementierbarkeit einer Simultan-
Ubersetzung sowie die Méglichkeit der Einbindung interaktiver Lernelemente.

Ausgangssituation

Da die meisten alteren oder in jingeren Jahren kérperlich beeintrachtigten Menschen
eine Betreuung in vertrauter Umgebung der stationdren Pflege vorziehen, wird die hdus-
liche Pflege stark nachgefragt. Der demografische Wandel erhéht die Zahl alterer, oft
multimorbider Menschen und verstéarkt grundsétzlich den Bedarf an Pflegeleistungen.
Dieser Bedarf st6Bt auf einen Fachkraftemangel, verursacht durch den ,,doppelten demo-
grafischen Effekt“: Die alternde Bevélkerung fuhrt zu mehr Pflegebeddrftigen, wahrend
es zugleich weniger junge Menschen in Pflegeberufen gibt. Die Bundesagentur fir Arbeit
kam bereits 2022 zu dem Schluss, dass schon seit 2015 ein flachendeckender Mangel
an Fachkréaften in Gesundheits- und Pflegeberufen existiert, der besonders examinierte
Fachkréafte in der Alten- und Krankenpflege betrifft. Der Kombination von informeller
Pflege — also der unbezahlten und oft ungelernten Betreuung von pflegebedirftigen
Menschen durch Angehdérige, Freunde und Nachbarn meist in der eigenen Hauslichkeit
— mit zeitlich weniger stark anspruchsvollen Unterstitzungsleistungen durch profes-
sionelle Pflegedienste kommt vor diesem Hintergrund eine immer gréBere Bedeutung
zu. Laut aktuellen Erfassungen leisten etwa funf Millionen Menschen in Deutschland
informelle Pflege, was gut 4 % der Gesamtbevdlkerung entspricht.

Die Nutzung von Telekonsultations-Systemen (oft unter Einbindung von Vitalparameter-
Sensorik) zur Entlastung von Arzt*innen, zur Reduktion unnétiger Krankenhauseinwei-
sungen sowie zur Verbesserung der medizinischen Versorgung von Pflegebedrftigen,
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ist bereits seit vielen Jahren Gegenstand sowohl von Forschungsvorhaben als auch von
konkreten Produktentwicklungen. Eine im Vorfeld der TeleCareXChange-Antragstellung
durchgeflhrte Recherche konnte neun aktuelle, staatlich geférderte Verbundprojekte
und Forschungsvorhaben identifizieren, in denen der Einsatz von Telekonsultations-
Systemen in der Pflege entweder erprobt oder neue Teleassistenzsysteme flir die Pflege
entwickelt werden. Beispielhaft seien die Projekte ,Telekooperation in der Pflege“ (GKV,
2024-2025, Unterstitzung von Pflegehilfskraften durch Pflegefachkréfte mittels Tele-
konsultation®), Optimal@NRW (GBA, 2020-2024, Einsatz von Telekonsultation mit Haus-
und Fachérzten in stationéren Pflegeeinrichtungen’) oder AIDA (EU/EFRE, 2019-2022,
ebenfalls zum Einsatz von &rztlicher Telekonsultation in Pflegeheimen®) genannt.

Der Fokus liegt dabei jedoch nur sehr selten auf dem h&uslichen Bereich sowie auf
der Nutzung der Systeme durch professionelle Pflegekrafte oder informell Pflegende
sowie in der pflegerischen Berufsausbildung. Stattdessen adressieren die L&sungen in
der Regel die pflegebedirftigen Personen selbst, die mittels Telekonsultation mit Haus-
und Faché&rzten kommunizieren sollen (und die dafir Uber eine gewisse kérperliche und
geistige Fitness verfigen missen). Wo Systeme durch Pflegefachpersonen eingesetzt
werden, geschieht dies meist in kontrollierten Umgebungen wie Pflegeeinrichtungen
oder Arztpraxen und nicht in der Hauslichkeit der Pflegebedirftigen. Das im Rahmen
von TeleCareXChange beantragte Erasmus+-Vorhaben TeleCareEU soll diese Licke
durch die Entwicklung eines Telekonsultations-Systems schlieBen, das auf die spezifi-
schen Anforderungen sowohl der pflegerischen Ausbildung als auch der Schulung und
Unterstitzung informell Pflegender zugeschnitten wird.

Wesentliche Projektergebnisse

Zur Erreichung der oben beschriebenen Projektziele wurden im einzelnen die nachfol-
gend kurz zusammengefassten Arbeitspakete von den Projektbeteiligten umgesetzt.

Arbeitspaket 1: Projekt- und Forschungsdesign

Auf der Grundlage des vorgehenden Projektes SmartProCare wurde — orientiert an den
Regularien fir Erasmus+ Cooperation Partnerships — ein Projekt- und Forschungsdesign
mit nachfolgenden Eckpunkten flir das geplante EU-Vorhaben entwickelt.

Zielstellung

TeleCareEU zielt darauf ab, die europaischen Ausbildungssysteme in der Pflege digital

weiterzuentwickeln und zukunftsfahig zu gestalten, damit eine neue Generation von
Fachkraften im Gesundheitswesen und pflegenden Angehdrigen eine sicherere und

Shttps://www.gkv-spitzenverband.de/pflegeversicherung/forschung/modellprogramm_125a_sgb_xi/pro-
Jekte_teleptlege/telekooperation.jsp

"https://www.ukaachen.de/kliniken-institute/optimalnrw/optimal-at-nrw/

8https://www.efre.nrw/erleben/projekte-entdecken/aida


https://www.gkv-spitzenverband.de/pflegeversicherung/forschung/modellprogramm_125a_sgb_xi/projekte_telepflege/telekooperation.jsp
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bessere Pflege leisten kann. Damit soll dazu beigetragen werden, die wachsende Versor-
gungslicke in alternden Gesellschaften zu verringern und erfahrene Fachkrafte Ianger im
Pflegeberuf zu halten. Das Projekt méchte auBerdem erreichen, dass Telekonsultationen
in der Pflege ebenso allgemein akzeptiert werden, wie dies bereits bei Hausarzten und
Fachérzten der Fall ist.

Implementierung

Das Konsortium wird 1) eine Studie zur rechtlichen, institutionellen und organisatorischen
Situation der Pflegeausbildung in den Partnerldndern durchfiihren, um zu ermitteln, wie
die bestehende Telekonsultationstechnologie ,Smart Pro Care® in die Ausbildungspro-
zesse integriert werden kann, 2) Feldversuche planen, durchfiihren, dokumentieren und
auswerten, 3) Ausbildungs- und Lehrmaterialien erstellen, umsetzen und testen sowie 4)
die Ergebnisse dokumentieren und an verschiedene Interessengruppen (Pflegeschulen,
Hochschulen, Netzwerke flr berufliche Weiterbildung) weitergeben.

Erwartete Ergebnisse

TeleCareEU wird flinf wesentliche Ergebnisse liefern: 1) Eine mehrsprachige (mindestens
finf Sprachen) Telekonferenz-Software fiir die Pflegeausbildung und die Unterstitzung
von pflegenden Angehdrigen, 2) mehrsprachige (mindestens finf Sprachen) digitale
Schulungsmaterialien flr das Gesundheitswesen, die auf dieses System zugeschnitten
sind, 3) ein Toolkit zur Integration in Lehrplane flr Universitéten, 4) ein Toolkit zur Integra-
tion in Lehrplane fur Berufs- und Pflegeschulen, 5) neue wissenschaftliche Erkenntnisse
zum Nutzen und zur Akzeptanz von Telekonsultationsdiensten in verschiedenen euro-
paischen Einrichtungen des Gesundheitswesens und in der pflegerischen Ausbildung.

Zentrale Forschungsfragen

1. Inwiefern unterscheiden sich die Ausbildungsprogramme fir Pflegekrafte in den
Landern der Projektpartner?

2. Welche Funktionen des videobasierten Pflegeunterstiitzungssystems ,SmartPro-
Care®, das flr das deutsche Pflegesystem entwickelt wurde, lassen sich in der
Pflegeausbildung an internationalen Partnerhochschulen effektiv nutzen?

3. Welche Anpassungen am Unterstiitzungssystem und/oder an den Lehrplanen sind
erforderlich, um ein solches System breitenwirksam in die Pflegeausbildungsgéange
der Partner zu integrieren und Pflegeausbilder sowie innovative Ausbildungsan-
sétze zu unterstitzen?

4. Wie lassen sich die vorhandenen Lehr- und Lernmaterialien fiir diese neuen Zwecke
optimieren? Welche neuen Materialien werden (und in welcher Form) benétigt?

5. Welche Fragen ergeben sich bei der Schulung von pflegenden Angehdrigen?
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Arbeitspaket 2: Partnering

Zur Bildung des Erasmus+-Antragskonsortiums sowie zur Aufteilung und Verantwortung
der Arbeitspakete wurde ein sogenanntes Partnering durchgefiihrt. Dieses umfasste
u.a. die Partnerakquise durch die Recherche geeigneter Projektpartner, die Kontaktauf-
nahme und Etablierung eines Austauschs mit den internationalen Partnern, den Besuch
thematisch relevanter Veranstaltungen zur Vernetzung und fachlichem Austausch (z.B.
Brokerage Events, Fachtagungen) und die Vertiefung der Kooperation durch bilaterale
Treffen bei designierten Projektpartnern. Zudem wurde ein Videoclip zur Demonstration
des SPC-Prototypen fir potentielle Projektpartner aufgezeichnet.

Bilaterale Treffen fanden mit folgenden Projektpartnern statt:

P. Stradin$ Medical College der Universitat Riga (Lettland) vom 29. — 31.10.2025

Das Medical College erwies sich als kompetenter Partner
fur die Durchfihrung von Testreihen und die Erstellung von
Schulungsmaterialien in der Pflegeausbildung. Das College

I —1 verflgt Gber mehr als 85 Jahre Erfahrung in der Ausbildung

von Fachkraften im Gesundheitswesen. Um das Studien-

erlebnis zu bereichern und hohe akademische und berufli-

P. Stradins che Standards zu gewéhrleisten, werden externe Dozent*in-

Medical College of the nen — wie Arzt*innen, Sozialarbeiter‘innen und andere an-
University of Latvia

erkannte Fachleute — hinzugezogen. Der Unterricht findet in
modernen, gut ausgestatteten vorklinischen Ausbildungs-
raumen und Laboren statt, die so ausgestaltet sind, dass
sie reale klinische Umgebungen nachbilden. Langjahrige Kooperationen mit Einrichtun-
gen des Gesundheits- und Sozialwesens, Universitdten und Organisationen in ganz
Europa schaffen vielfaltige Mdéglichkeiten flr Praktika, praxisorientiertes Lernen und
kontinuierliche berufliche Weiterentwicklung.

Babes-Bolyai-Universitét Cluj-Napoca (Ruméanien) vom 26. — 28.11.2025

Das Public Health Departement der Babes-Bolyai-Universitat
Cluj-Napoca ist aufgrund vielfaltiger vorhergehender For-
schungsvorhaben prédestiniert fur die Durchfihrung der
Basisstudie auf europaischer Ebene und verfligt Gber wert-

G NS volle Erfahrungen in der zielgruppengerechten Verbreitung

VITUTIUS SPENDET von gesundheitsbezogenen Forschungsergebnissen sowie
in der Einbindung wichtiger Interessengruppen. Das Public
Health Department kann im Rahmen von TeleCareEU damit
zu einem breiteren Verst&ndnis der Ergebnisse und ihrer
Auswirkungen auf die Akteure sowie auf die Ausbildung im
Gesundheitswesen beitragen.
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University of Cyprus in Nikosia (Zypern) vom 10. — 13.12.2025

Das SEIT Lab im Computer Science Department der Uni-

° versity of Cyprus konnte als zuverl&ssiger Partner fur die

SE@T Entwicklung der Wissensplattform und deren regelmaBiger

o o Aktualisierung mit neuen Inhalten gewonnen werden. Das

Technoleaies Laboratory SEIT Lab verfligt Gber umfangreiche Erfahrungen mit Eras-

mus+-Projekten in einer Vielzahl von Prioritatsbereichen

und Themenfeldern, einschlieBlich der Entwicklung digitaler Plattformen und Tools, die

speziell auf die Ziele der jeweiligen Projekte zugeschnitten sind. Die HSH konnte mit

SEIT bereits in den EU-geforderten Forschungsvorhaben EPSILON (European Platform

for Data Science: Incubation, Learning, Operations and Network, 2022-2025°) und

FARM (Fostering Agriculture Rural Development and Land Management, 2020-2022°)
erfolgreich zusammenarbeiten.

neering and Internet

Regionale Akteure aus dem Harz ergénzen dieses Netzwerk

\ als assoziierte Partner, allen voran die VitaConSana Intensiv-

)VI ta CO.NDEéé!lcas pflege GmbH. Das Unternehmen mit Sitz in Wernigerode hat

seine Wurzeln in der ambulanten Intensivpflege und konnte

sich in den letzten Jahren zu einem umfassenden Gesundheitsdienstleister entwickeln,

welcher ein breites Leistungsspektrum in den Bereichen Physiotherapie, Ergotherapie

und ambulante Pflege anbietet. Im Rahmen von TeleCareEU wird VitaConSana das

Projektkonsortium beratend unterstitzen, insbesondere im Hinblick auf die Nutzung
des Pflegeassistenzsystems in der Ausbildung von neuen Pflegekraften.

Das Projektteam beteiligte sich zudem an folgenden Veranstaltungen:

European Research and Innovation Days in Brussel (Belgien) vom 15. - 17.09.2025

Diese Veranstaltung'! brachte politische Entscheidungstriger, Forschende, Interes-
senvertreter und die Offentlichkeit zusammen, um die Zukunft von Forschung und
Innovation in Europa und dartber hinaus zu diskutieren und mitzugestalten. Im Rahmen
der gesundheitspolitischen Diskussionen um die Herausforderungen des zunehmenden
Bedarfes an Fachpflegekréften in fast allen européischen L&ndern ergab sich am Rande
der Veranstaltung ein aufschlussreiches Gesprach mit einem EU-Kommissar fir den
padagogischen Bereich zu Themen der Erasmus+ Antragstellung.

®https://www.hs-harz.de/forschung/ausgewaehlte-forschungsprojekte/epsilon
"Ohttps://www.hs-harz.de/forschung/ausgewaehlte-forschungsprojekte/farm
"https://research-innovation-community.ec.europa.eu/events/34HcitJg953HcrWMtQUyhF/overview
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Jahreskongress des Bundesverbandes Managed Care in Berlin vom 27. — 28.01.2026

Lésungen, Strategien, Partnerschaften — mit diesem Leitmotiv setzte der BMC-Kongress
20262 den Startschuss fiir das gesundheitspolitische Jahr und gab Impulse zur Trans-
formation des Gesundheitssystems. Eine fur die TeleCareEU-Antragstellung relevante
Session widmete sich aktuellen Entwicklungen in der Altenpflege und insbesondere
neuen Formen der ambulanten Begleitung sowie alternativen Wohnformen im Alter.

15. VDI-Forum Wirtschaft Wissenschaft in Magdeburg am 26.03.2026

Unter der Leitfrage, ob Sachsen-Anhalt ein ,imaging Valley“ der Medizintechnik werden
kann, stand das VDI-Forum Wirtschaft Wissenschaft!®. Von Relevanz fur TeleCareEU
war u.a. die Vorstellung eines neuen Verfahrens zur Diabetes-Kontrolle, welches ohne
Injektion funktioniert und daher auch von Pflegeassistenzen oder informell Pflegenden
unproblematisch eingesetzt werden kann. Des Weiteren wurden diverse Forschungs-
projekte im Bereich Medizintechnik vorgestellt, die insbesondere seitens das Landes
Sachsen-Anhalt geférdert werden.

EUPHA Health and Care in Cluj (Rumanien) vom 22. — 24.04.2026

Diese Konferenz unter dem Titel ,Advancing Resilience, Sustainability, and Equity in
Health and Care Workforce Systems*'4 fand vom 22. bis 24. April 2026 in Zusammen-
arbeit mit dem European Observatory on Health Systems and Policies statt. Gastgeber
waren die rumanischen Projektpartner der HSH, die Abteilung fir 6ffentliche Gesund-
heit und das Zentrum fiir Forschung und Politik im Bereich Gesundheitspersonal der
Babes-Bolyai-Universitat in Cluj-Napoca. Prasentiert und diskutiert wurden verschie-
dene Forschungsprojekte und daraus resultierende Konsequenzen fir eine bessere
Gesundheitspolitik in Europa. Im Rahmen der fachlichen Diskussionen von gesund-
heitspolitischen Fragestellungen auf européischer Ebene konnten auf der Konferenz die
bestehenden internationalen Kontakte vertieft und neue Kontakte auch im Hinblick auf
das potentielle Erasmus+-Projekt geknlipft werden.

Arbeitspaket 3: Kooperatives Erstellen des Erasmus+-Antrages

Das Konsortium bestand nach diesen Treffen aus vier Partnern aus vier Regionen: Der
Hochschule Harz in Wernigerode (Deutschland), dem P. Stradin$ Medical College der
Universitat Lettland in Riga (Lettland)', der Babes-Bolyai-Universitat Cluj-Napoca in
Cluj (Rumanien)'® und der University of Cyprus in Nikosia (Zypern).'’

2https://bmckongress.de/
Bhttps://www.vdi.de/mitgliedschaft/veranstaltungen/detail/15-vdi-forum-wirtschaft-wissenschaft
"https://hwrconference.publichealth.ro/

Shttps://eng.psk.Iv/

®https://www.ubbcluj.ro/ge/

"https://www.ucy.ac.cy/
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Diese Partner verfiigen Uber spezifische Kompetenzen, die sich gegenseitig ideal fir die
Beantragung und Durchflihrung des Projektes erganzen. Als Konsortialfihrer wird die
HSH das Projektmanagement (AP 1) Ubernehmen. DarUber hinaus werden die methodi-
schen Starken der HSH, darunter Methoden zur Auswertung von Interaktionen durch
Bild- und Tonanalyse zur Identifizierung kritischer Momente und zur Optimierung von
Kommunikation (Video-Interaktionsanalyse) in das AP 3 einflieBen. Die Baseline-Studie
(AP 2) — der Systemvergleich von Ausbildungsprogrammen in der Pflege in den unter-
schiedlichen Partnerldndern — wird von der BBU durchgefuhrt. Das PSMC verantwortet
insbesondere die Durchflihrung von Testreihen in der Pflegeausbildung, Dokumentation
und Auswertung (AP 3) sowie die Entwicklung und Bereitstellung zielgruppenspezifi-
scher und innovativer Lehr- und Lernmaterialien/-methoden (AP4). Das SEIT wird primar
fur die technischen Aufgaben wie z.B. die Schaffung einer Online-Wissensplattform zur
interaktiven Bereitstellung von Projektergebnissen und Updates zustandig sein.

Der im Rahmen von TeleCareXChange geplante Erasmus+-Antrag wurde gemeinsam
von den Projektpartnern wahrend regelmaBiger Zoom-Meetings und unter Einsatz einer
kollaborativ genutzten Cloud-Plattform verfasst, im Februar auf dem Abschlusswork-
shop in Wernigerode final diskutiert und im Méarz 2026 fristgerecht unter dem Akronym
TeleCareEU Uber das EU-Portal eingereicht.

Arbeitspaket 4: Abschlussworkshop in Wernigerode

Der zweitdgige Abschlussworkshop des Projekts TeleCareXChange fand am 10. und
11. Februar 2026 an der HSH in Wernigerode statt. Vertreten waren internationale
Projektpartner des TeleCareEU-Konsortiums, teilweise per Zoom zugeschaltet, sowie
Kolleg*innen verschiedener Hochschulen und Pflegeeinrichtungen aus Sachsen-Anhalt
und Niedersachsen. Im Mittelpunkt standen Fachvortrédge der beteiligten Partner, unter
anderem zum aktuellen Stand der internationalen Pflegeausbildung, die im Anschluss
gemeinsam diskutiert wurden (siehe auch Agenda auf der Folgeseite). Erganzend be-
suchten die Teilnehmenden den Praxispartner VitaConSana, wo das SmartProCare-
Pflegeassistenzsystem anhand mehrerer Fallstudien vorgestellt wurde.

Dariiber hinaus wurde der Entwurf des TeleCareEU-Antrags préasentiert und mit den
Anwesenden erortert. Dabei konnten wichtige Impulse zur weiteren Prazisierung des
Antragsdesigns gewonnen werden, etwa im Hinblick auf unterschiedliche rechtliche
Rahmenbedingungen in den Partnerldndern. Diese Anregungen flossen in die finale
Antragsfassung ein. Der Workshop bot den Teilnehmenden damit eine kompakte und
praxisnahe Plattform fUr den fachlichen Austausch zu internationaler Pflegeausbildung,
innovativen Technologien und Projektpartnerschaften. Zugleich eréffnete er Mdglichkei-
ten zur Vernetzung und lieferte neue Impulse fUr digitale Lésungen in der Pflege.

13



Schlussbericht TeleCareXChange

Workshop-Programm Tag 1 - 10.02.2026

16:00-17:00

17:00-17:10

17:10-17:40

17:40-18:10

18:10-18:20

18:20-18:30

18:30-19:00

19:00-19:30

19:30-20:00

ab 20:00

Registrierung — Kaffee und Kuchen

BegriBung und kurze Vorstellung der Hochschule Harz und ihrer
internationalen Kontakte durch Rektor Prof. Dr. Folker Roland

Aiga Grauduma - P. Stradins Medical College of the University of
Latvia — Insights into professional competencies in the profession of
Doctor’s Assistant and Social Work Specialist in Latvia

Mara Bumbu - Babes-Bolyai University Cluj-Napoca — Current chal-
lenges and future directions in European nursing education and care

Dr. Christos Mettouris — SEIT Lab at the University of Cyprus — Educa-
tion in Mental Health for Nurses at Home and Residential Care

Evangelia Vanezi — SEIT Lab at the University of Cyprus — A look back
at project EPSILON - European Platform for Data Science

Prof. Dr. Jutta Miller / Dr. Elmar Schwedhelm — Hochschule Harz -
Video-interaction analysis and TeleCareEU

Prof. Dr. Susanne Lenz — Hochschule Harz — Nursing Law and Nursing
Education in Germany

Prof. Dr. Georg Westermann / Stefan Apitz - Hochschule Harz - Vor-
stellung des aktuellen Antragsstands ERASMUS+

Gemeinsames Abendessen

Workshop-Programm Tag 2 - 11.02.2026

8:30-9:00

9:00-10:30

10:30-13:00

ab 13:00

BegriBung und Morgenkaffee in der StuBe
Weitere Diskussion des ERASMUS+-Antrags

Besuch der VitaConSana GmbH und Demonstration des Teleassis-
tenzsystems SmartProCare mit Geschaftsfuhrer Steffen Rogge

Imbiss und Méglichkeit zur touristischen Erkundung von Wernigerode
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Abbildung 3: Besuch der TeleCareXChange-Partner bei der VitaConSana Intensivpflege
GmbH im Rahmen des Abschlussworkshops am 10. und 11. Februar 2026.

2.2 Wichtigste Positionen des zahlenmaBigen Nachweises

Die im Projekt verfiigbaren Mittel wurden ausschlieBlich fir die Personalkosten der
beiden Projektbeschaftigten sowie fir studentische Hilfskréfte, fur die Durchfiihrung
von Dienstreisen zu potentiellen Projektpartnern und Vernetzungsveranstaltungen sowie
far den Abschlussworkshop des Projekts im Februar 2026 in Wernigerode verausgabt.

Kostenart Summe
Personal 59.906,78 EUR
Dienstreisen 8.946,74 EUR
Abschlussworkshop 1.202,70 EUR
Gesamtkosten 70.056,22 EUR
Verfligbare Zuwendung | 74.034,90 EUR
Abgerufene Zuwendung | 70.104,82 EUR
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Folgende Dienstreisen wurden im Rahmen von TeleCareXChange durchgeflihrt:

e 15.09. - 17.09.2025 - Brussel (Besuch EU-Networking-Event)

29.10. - 31.10.2025 - Lettland (Besuch Partnerhochschule)

26.11. - 29.11.2025 — Rumanien (Besuch Partnerhochschule)

10.12. - 13.12.2025 - Zypern (Besuch Partnerhochschule)

26.01. - 28.01.2026 - Berlin (Teilnahme BMC-Kongress 2026)

26.03.2026 — Magdeburg (Teilnahme VDI-Wirtschaftsforum)

22.04. - 24.04.2026 — Ruménien (Teilnahme EUPHA Health and Care)

2.3 Notwendigkeit und Angemessenheit der Projektarbeiten

Die im Projekt TeleCareXChange durchgeflihrten Arbeiten waren notwendig, um die in-
tendierten Projektziele — insbesondere den Aufbau und die Vertiefung europaischer Hoch-
schulkooperationen sowie die Entwicklung und Einreichung des Erasmus+-Antrages
»1eleCareEU“ — zu erreichen. Die Entwicklung des Projekt- und Forschungsdesigns
fir den Erasmus+-Antrag bildete die konzeptionelle Grundlage zur Strukturierung von
TeleCareXChange. Die Partnering-Aktivitdten wurden u.a. durch drei bilaterale Treffen in
Lettland, Rumanien und Zypern verwirklicht und waren erforderlich, um Kooperationsin-
teressen, fachliche Anschlussféhigkeit sowie organisatorische Rahmenbedingungen fur
den Erasmus+-Antrag abzustimmen. Es zeigte sich, dass durch die persénlichen Treffen
und dem daraus resultierenden Aufbau konstruktiver und freundlicher Beziehungen,
eine héhere Verbindlichkeit in der Zusammenarbeit erzielt werden konnte.

Die kooperative Erarbeitung des Erasmus+-Antrages war ebenfalls notwendig, um die
entwickelten Inhalte in eine forderfahige, gemeinsam getragene Antragstellung zu Uber-
fuhren. Die Teilnahme an den Konferenzen und Tagungen diente der zielgerichteten
Vernetzung und dem fachlichen Austausch, u.a. zur Identifikation von Good Practices
und zur Qualifizierung der Kooperationsanséatze. Der Workshop an der HSH mit 25
Teilnehmenden (regional und international) war erforderlich, um Arbeitsstande der inter-
nationalen Projektpartner zu konsolidieren, die Zusammenarbeit operativ abzusichern,
den TeleCareEU-Antrag zu schéarfen und einen kompakten, praxisnahen Austausch der
Teilnehmer*innen insbesondere zum internationalen Vergleich von Pflegeausbildungen
und dem SPC-Pflegeassistenzsystem zu ermdglichen.

Die Projektarbeiten waren sowohl im Umfang als auch im Einsatz von Ressourcen
angemessen dimensioniert, da sie zielgerichtet entlang der typischen Struktur von
Anbahnungs- und Konsolidierungsphasen internationaler Kooperationen durchgeftihrt
wurden. Der Fokus auf konzeptioneller Vorarbeit (Projekt- und Forschungsdesign) sowie
strukturierter Partnerabstimmung (bilaterale Treffen und Workshop) entspricht dem
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gangigen Vorgehen zur Schaffung tragfahiger Kooperationsstrukturen. Die Teilnahme an
Vernetzungsveranstaltungen erfolgte zweckgebunden zur Erweiterung und inhaltlichen
Fundierung des Netzwerks. Die gemeinsame Antragserarbeitung stellt schlussend-
lich einen zentralen und nachhaltigen Output dar: Im Ergebnis wurde ein Erasmus+-
Konsortium mit vier Partnern vorbereitet und damit die Grundlage flr eine langerfristige
und auch Uber das einzelne Projekt hinausgehende Zusammenarbeit geschaffen. Die
Arbeitsschritte sind durch geeignete Dokumente (Erasmus+-Antrag und Tagungsdo-
kumentation des Workshops) nachvollziehbar belegt, insgesamt stehen Aufwand und
Nutzen in einem angemessenen Verhaltnis zueinander.

2.4 Voraussichtlicher Nutzen und Verwertung der Ergebnisse

Im Zuge der Umsetzung von TeleCareXChange konnten sowohl die Internationalisierung
der HSH als auch ihre Lehre und Transfer splrbar gestarkt werden. Der Mehrwert
ergibt sich insbesondere aus dem gezielten Ausbau und der nachhaltigen Etablierung
belastbarer Kooperationsstrukturen mit den Partnerinstitutionen in Lettland, Rumé&nien
und Zypern. Auf diese Weise entstehen verlassliche européische Netzwerke, die Gber
einzelne Mobilitdten hinausreichen und langfristig als Grundlage fir weitere gemein-
same Transfer- und Drittmittelaktivitdten dienen kénnen. Die Bewilligung von ,Tele-
CareEU" vorausgesetzt, startet das Kooperationsprojekt Anfang Oktober 2026 und wird
voraussichtlich im September 2029 abgeschlossen. Zusammenfassend lassen sich
insbesondere die nachfolgend aufgeflihrten vier Gewinne fur die HSH konstatieren.

1. Strategische Internationalisierung und Profilbildung: Durch den systematischen
Aufbau der Partnerschaften in Lettland, Rumanien und Zypern wird die européi-
sche Sichtbarkeit der Hochschule erhéht und die internationale Zusammenarbeit
in dem ausgewahlten Schwerpunktfeld ,Digitalisierung in der Pflegeausbildung®
strategisch geblndelt (koordiniertes Partnermanagement, abgestimmte Jahresar-
beitsprogramme, klare Verantwortlichkeiten).

2. Avisierte Qualitatssteigerung in Studium und Lehre durch TeleCareEU: Gemeinsa-
me Formate mit den Partnern (internationale Projektmeetings, ko-kreierte Lehr-
und Lernmaterialien) starken internationale und interkulturelle Kompetenzen, fér-
dern praxisnahe Lehre und unterstitzen curriculare Weiterentwicklungen nicht
nur in der Pflegeausbildung. Die drei Partnerlander liefern dabei unterschiedliche
Perspektiven, institutionelle Starken und Anwendungsfelder innerhalb Europas.

3. Stérkung von Transfer und européischer Anschlussféhigkeit: Das in TeleCareXCh-
ange gebildete Netzwerk erleichtert die Entwicklung gemeinsamer Praxis- und
Transferprojekte mit externen Akteuren sowie die Anbahnung von Folgevorhaben
in EU-Programmen. Erwartet wird eine erhéhte Zahl gemeinsamer Projektideen,
strukturierter Austauschformate und mittelfristig auch Uber TeleCareEU hinausge-
hender gemeinsamer Antragstellungen.
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4. Mehrwert flr die Region Sachsen-Anhalt: Regionale Institutionen und Unterneh-
men wie die VitaConSana GmbH in Wernigerode profitieren von verbesserten
Kontakten zu europdischen Partnern in Lettland, Ruménien und Zypern (z.B. fir
Pilotierungen, gemeinsame Projektarbeiten, Fachkrafte- und Kompetenzentwick-
lung, Markt-/Anwendungsimpulse).

2.5 Fortschritt an anderen Stellen wahrend des Projektablaufs

Wahrend der Umsetzung von TeleCareXChange wurden dem Projektteam zwei paral-
lel laufende Projekte im deutschsprachigen Raum bekannt, die eine Etablierung von
Telekonsultations-Anwendungen in der Pflege zum Ziel hatten. Keines der Projekte zielte
vorrangig auf die Nutzung solcher Anwendungen in der Pflegeausbildung bzw. in der
Begleitung von pflegenden Angehérigen ab. Die nachfolgende Auflistung beginnt mit die-
sen beiden Projekten, enthélt aber auch die schon vor dem Start von TeleCareXChange
gesichteten Vorhaben zu verwandten Themen der vergangenen fiunf Jahre.

¢ Telekonsultations-Pilotprojekt zur kardiologischen Pflegeversorgung in Berlin:
KJK Health Care GmbH (keine Hochschule beteiligt), Mittelgeber: GBA, Start ab
2026, Ziel: Nutzung von Telekonsultations-Systemen durch Pflegebedirftige mit
kardiologischen Erkrankungen in stationaren Pflegeheimen.

e Telemedizinische Versorgung fur Alten- und Pflegeheime im Landkreis Traunstein:
TU Minchen, Eigenmittel, 2025-2026, Ziel: Vermeidung unnétiger Krankenhaus-
Einweisungen aus Pflegeheimen u.a. durch Telekonsultationen.

¢ Telekooperation in der Pflege: Stiftung Vereinigte Hospitien in Trier, Mittelgeber:
GKV, 2024-2025, Ziel: Unterstitzung von Pflegehilfskraften durch Pflegefachkréafte
via Telekonsultation innerhalb einer stationéaren Einrichtung.

e HeimDoc: Kreiskliniken Reutlingen (keine Hochschule beteiligt), Mittelgeber: Land
Baden-Wirttemberg, 2024-2025, Ziel: Erprobung von Telekonsultation in zehn
stationéaren Pflegeheimen.

e Optimal@NRW: RWTH Aachen, Uni Bielefeld und Uni Maastricht, Mittelgeber:
GBA, 2020-2024, Ziel: Telekonsultation zur medizinischen Ersteinschétzung als
Bestandteil besserer Versorgung in Pflegeheimen in NRW.

e Testung digitaler Versorgungsangebote im Pflegealltag — Teilprojekt zur Orga-
nisation der informellen Versorgung: Prognos AG (keine Hochschule beteiligt);
Mittelgeber: BMG, 2021-2022, Ziel: Nutzung von Handy-Apps, die informell Pfle-
gende bei der Organisation von Pflegeaufgaben unterstitzen sollen.

e QVID - Online versus Face-to-Face: Digitale Beratung von onkologischen Patien-
tinnen und Patienten: TU Berlin, Mittelgeber: BMG, 2021-2022, Ziel: Nutzung von
Telekonsultations-Systemen in der arztlichen Beratung onkologischer Patient*in-
nen.
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e MUT - Modell flr die Umsetzung der Telemedizinischen Versorgung von Pfle-
gebediirftigen in landlichen Versorgungsraumen: Hochschule der Akademie fir
betriebswirtschaftliche Weiterbildung GmbH, Mittelgeber: BMG, 2020 (Férder-
phase l) und 2021-2022 (Férderphase Il), Ziel: Verbesserung der ambulanten
telemedizinische Versorgung von Pflegebediirftigen durch Haus- und Fachéarzt*in-
nen in Pflegesettings.

¢ AIDA — Arbeitsentwicklung in der Altenpflege durch Einflihrung eines telemedizi-
nischen Notdienst-Konzeptes: RWTH Aachen, Mittelgeber: EU/EFRE und Land
NRW, 2019-2022, Ziel: Verbesserung der stationdren Pflege durch Telekonsultati-
on mit Haus- und Facharzten.

Das im Rahmen von TeleCareXChange adressierte Grundthema des Einsatzes von
Telekonsultations-Systemen zur Optimierung der Pflegeversorgung sowie zur Entlas-
tung von Pflegekraften und Arzt*innen wird zwar in verschiedenen Forschungsprojekten
angesprochen - allerdings liegt der Fokus dieser Projekte nahezu exklusiv auf dem
Einsatz solcher Systeme in Pflegeheimen sowie ggf. auch anderen Einrichtungen wie
Arztpraxen oder Reha-Kliniken. Einzig ein Projekt der Prognos AG sowie OVID zie-
len auf den Einsatz von Technik in der Hauslichkeit von Patient*innen ab, wobei das
Prognos-Projekt sich nicht mit Telekonsultation auseinandergesetzt hat, wéhrend das
auf Telekonsultation fokussierte Projekt OVID andere Zielgruppen (Krebserkrankte und
behandelnde Medizinerinnen) adressiert und keine Schnittstellen zu ambulanter oder
informeller Pflege aufweist. Ein aktuelles Forschungsprojekt, welches spezifisch den
Einsatz von Telekonsultations-Systemen in ambulanten Pflegesettings, in der Pflegeaus-
bildung oder in der informellen Pflege adressiert, konnte im Rahmen der Recherchen
(im deutschsprachigen Raum) nicht ausfindig gemacht werden.

Von gréBerer Relevanz ist das Projekt , Telekooperation in der Pflege”, das von 2024
bis 2025 durch den GKV-Spitzenverband in einer stationdren Pflegeeinrichtung in Trier
umgesetzt wird. Hier sollten (analog zu TeleConsultEU) Pflegehilfskrafte in bestimmten
Situationen Hilfestellung von Pflegefachkraften via Videokonsultation erhalten — aller-
dings innerhalb des gleichen Gebaudes mit dem Ziel der Ersparnis von Laufstecken.
Nach Aussagen des Projekttragers wurde die videounterstltzte Zusammenarbeit von
Pflegefachkraften und Pflegehilfskraften dabei wissenschaftlich evaluiert — veréffentlich-
te Ergebnisse aus diesem Vorhaben liegen allerdings noch nicht vor.

Grundsétzlich ist festzustellen, dass die Nutzung von Telekonsultations-Systemen (oft
unter Einbindung von Vitalparameter-Sensorik) zur Entlastung von Arzt*innen, zur Reduk-
tion unnoétiger Krankenhauseinweisungen sowie zur Verbesserung der medizinischen
Versorgung von Pflegebedirftigen, bereits seit vielen Jahren Gegenstand sowohl von
Forschungsvorhaben als auch von konkreten Produktentwicklungen ist. Der Fokus
liegt dabei jedoch nie auf dem hauslichen Bereich oder auf der Nutzung der Systeme
durch professionelle Pflegekrafte und informell Pflegende sowie in der pflegerischen
Berufsausbildung.
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Mit Blick auf die mit TeleCareXChange bzw. TeleCareEU verfolgten Projektziele lassen
sich auf Basis der durchgefiihrten Recherchen damit insbesondere drei Alleinstellungs-
merkmale identifizieren:

¢ Die an einem flexiblen Kabelschlauch angebrachte Kamera, die im Rahmen einer
Telekonsultation gezielt an einzelne Kdrperstellen des Gepflegten herangefiihrt
werden kann.

¢ Die Mdglichkeit, Informations- und Schulungsmaterialien einzublenden, die sich
gezielt an Auszubildende in einem pflegerischen Beruf oder an informell Pflegende
richten.

e Der Fokus auf dem Einsatz in der hauslichen Umgebung der Pflegebedurftigen
durch Pflegefachkréfte (d.h. keine Nutzung durch den Gepflegten selbst oder in
stérker kontrollierten Settings wie Heimen und Kliniken).

Auf der technischen Ebene unterscheidet damit im Grunde priméar die ,Schlauchka-
mera“ das System von anderen, teilweise bereits marktverfigbaren Entwicklungen.
Konzeptionell adressieren TeleCareXChange bzw. TeleCareEU zwar ganz andere Ziel-
gruppen und Settings als gangige Telekonsultations-Systeme fir die Pflege, allerdings
ist davon auszugehen, dass diese Systeme unter vertretbarem technischem Aufwand
(auch mit Blick auf die Integration einer weiteren Handkamera) in anderen Settings und
von anderen Personen eingesetzt werden kénnten. Um auch perspektivisch noch ein
Alleinstellungsmerkmal vorweisen zu kénnen, wird die Weiterentwicklung von SPC im
Rahmen von TeleCareEU daher insbesondere zwei Ziele avisieren missen:

¢ Realisierung einer méglichst aufwandsarmen Bedienung, die allein durch eine
Pflegekraft oder einen informell Pflegenden zu leisten ist, ggf. in Kombination mit
der Mdéglichkeit der Fernwartung. Viele andere Systeme werden in Heimen und
Praxen eingesetzt, wo professioneller Support leichter zu organisieren ist, als in
Uber eine groBe Flache verteilten Privathaushalten. Das geplante System kénnte
sich hier somit einen technischen Vorsprung erhalten, wenn es ohne Fachpersonal
bedienbar und betreibbar bleibt.

e Sicherstellung einer hohen Qualitat der angebotenen Schulungsmaterialien ftr
Pflegekrafte und informell Pflegende. Theoretisch ist die Einbindung solcher Ma-
terialien ohne erheblichen Aufwand in jedem beliebigen Telekonsultations-System
mdglich, einige Anbieter haben entsprechende Leistungen bereits schon im Ange-
bot. Damit bleibt fiir das avisierte System nur die Mdglichkeit, sich Uber die Qualitat
der Materialien von anderen Anbietern abzusetzen. Das im Rahmen von TeleCareX-
Change entstandene, landergrenzenibergreifende Konsortium aus Hochschulen
und Ausbildungspartnern bietet nahezu ideale Voraussetzungen fiir die inhaltlich
wie didaktisch optimale Erarbeitung solcher Materialien.
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2.6 Erfolgte oder geplante Projektveroffentlichungen

Die zentralen Ziele von TeleCareXChange bestanden in der Kooperationsanbahnung
mit den internationalen Partnern und in der Einreichung des gemeinsamen Erasmus+-
Antrages im Mérz 2026 - der Fokus lag damit nicht auf der Erarbeitung von Veré&ffentli-
chungen. Die dennoch entstandenen Dokumente werden nachfolgend kurz aufgefihrt.

Ein Beitrag Uber den Start des Projekts sowie Uber die wesentlichen Projektziele er-
schien im Forschungsbericht 2025 der Hochschule Harz auf den Seiten 127 bis 12918,
Ein weiterer Beitrag mit Fokus auf dem Abschlussworkshop sowie auf den wesentlichen
Projektergebnissen ist fir den Forschungsbericht 2026 vorgesehen. Geplant ist weiter-
hin die Verdéffentlichung des Schlussberichts Uber die Technische Informationsbibliothek
(TIB) fiir Forschungsberichte am Leibniz-Institut der Universitit Hannover'®. Fiir den im
Februar 2026 an der HSH durchgefiihrten Abschlussworkshop?? wurde eine ausfiihrli-
che Dokumentation im Umfang von 106 Seiten erarbeitet und allen Teilnehmenden im
Nachgang zur Verfigung gestellt. Eine Ver6ffentlichung dieser Tagungsdokumentati-
on wurde zum Schutz des geistigen Eigentums einzelner Beteiligter ausgeschlossen —
bei Bedarf wird der Tagungsbericht aber gegentiber dem Fdrdermittelgeber freigegeben.

Im Rahmen des Vorhabens wurde — insbesondere in den ersten Projektmonaten — wei-
terhin intensiv um mdégliche Antragspartner geworben. Hierzu wurden eine deutschspra-
chige Webseite?! sowie eine englischsprachige Webseite®? erstellt, weiterhin wurden
Informationen zum Projekt im Forschungsportal®® sowie im Innovationsportal des Lan-
des Sachsen-Anhalt®* eingestellt und auf Plattformen wie etwa der Webseite des Cluster
Health Horizon Europe?®® eingepflegt. In den Sozialen Medien®® warb der TeleCareEU-
Antragspartner VitaConSana fir die Ziele des Vorhabens.

Bhttps://www.hs-harz.de/dokumente/extern/Forschung/Forschungsberichte/Forschungsbe-
richt_2025.pdi

Yhttps://www.tib.eu/de/

Dhttps://www.hs-harz.de/forschung/tagungen/workshop-telecarexchange

2https://www.hs-harz.de/forschung/ausgewaehlte-forschungsprojekte/telecarexchange

Zhttps://www.hs-harz.de/en/forschung/ausgewaehlte-forschungsprojekte/telecarexchange

Zhttps://forschung-sachsen-anhalt.de/project/telecarexchange-digitalisierung-pflegeausbildung-28268

24https://innovationen-sachsen-anhalt.de/project/telecarexchange-digitalisierung-pflegeausbildung-
282048

Zhttps://cluster-health-horizon-europe-brokerage-2025.b2match.io/participants/1859

28https://www.facebook.com/vitaconsanaleben/posts/pfbid0228fUn3DK34zB3u1vbmufPTYmQ-
BUckpPobv/ZL4 | hLEKjxuvzcqiREDYuoUVajr | YuX|
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©@

vitaconsana_wernigerode e

vitaconsana_wernigerode Wie kann digitale Unterstitzung in der
héuslichen Pflege konkret aussehen?

©

Gemeinsam mit der £ hule_harz und der Kamedtech
Medizintechnik GmbH haben wir 2.5 Jahre im Projekt smart pro
care an Antworten auf diese Frage gearbeitet. Das Ergebnis: ein
Teleprasenzsystem mit Telesupervision, Kamera- und Audiotechnik,
passenden Endgeraten und Software

. Die Idee: Pflegefachkrifte kbnnen bei Bedarf digital zugeschaltet
werden, um Angehérige oder Pflegeassistent*innen direkt vor Ort
fachlich anzuleiten und zu unterstutzen. So ertffnen sich neue
Maglichkeiten fir die hausliche Pflege.

Bei der TeleCareXChange-Abschlussveranstaltung der Hochschule
Harz hatten Wissenschaft und Praxis die Gelegenheit, das Projekt
kennenzulernen - inklusive Live-Demonstration des Prototyps.
Dabei wurde deutlich:

Digitale Lésungen ersetzen Plagekrafte nicht - sie erganzen
sinnvoll.

Rechtliche Rahmenbedingungen, Integration in bestehende
Strukturen und Transfer in die Praxis sind entscheidend.

Das Projekt bietet spannende Anknipfungspunkte fiir die
Zukuntt der Pflege.

Fur uns ein wichtiger Schritt, um Pflege zukunftsorientiert und
innovativ weiterzuentwickeln.

Abbildung 4: Social-Media-Beitrag des TeleCareXChange-Partners VitaConSana Inten-
sivpflege GmbH zur Mitwirkung im Projekt auf dem Instagram-Kanal des
Unternehmens.

ot e University / Applicant
Hochschule Harz
Elmar Schwedhelm University of Applied Sciences

Scientist at Hochschule Harz
Besides teaching, research is one of the principal duties of a university. We see ourselves as a
scientific institution, attaching central importance to applied research and development. Harz
University of Applied Sciences strives to use its research activities to make a significant contribution
to social, econemic and technical development while infusing the curriculum with up-to-date
content,

DESTINATION - STAYING HEALTHY IN A RAPIDLY CHANGING SOCIETY

Improving the quality of life of persons with intellectual disabilities and their families

Registered on June 10, 2025

OPPORTUNITIES

PROJECT COOPERATION

TeleCareXChange - we're looking for international partners to shape the future
of nursing education

Harz University is currently seeking committed partners far a Cooperation Partnership application
under the Erasmus+ programme (submission planned for March of 2026). Our goal is to form a
strong, transnational consortium of higher education institutions, healthcare organizations, and
digital learning experts who are eager to shape the future of nursing education through collabora-

tive research, innovative pedagogical practices, and inciusive digital tools.

Abbildung 5: Partnergesuch des Projekts fur den Cluster Health Horizon Europe.
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Forschung

Gefordert durch:

* Bundesministerium
£ fiir Forschung, Technologie
und Raumfahrt

PROF. DR. GEORG WESTERMANN

TeleCareXChange - wir suchen internationale _
Partner fiir die Zukunft der Pflegeausbildung Projekisiter )

& E
FB Wirtschafiswiss. _i;r.l
Da Geseliachaften in ganz Eurcpa mit den wachsenden Herawsforderungen einer afternden Bewikerung und f

ainem Mangel an tarten Pliagef: a konfrontiert sind, war der Bedarf an innovativen, effizienten
und integrativen Lésungen in der Pllegeausbildung noch nie a0 grofl wie haute. Das vom BMFTR gefarderte

Projekt TeleGareXGhange adressien diesen encrmen Bedarm duich den Aufbau eines grenzaberschreitenden Tel 149:3943 659 236

Forschunganatzwarkes, das sich der digitasn Transformation der Pflageausbitdung und der Ausbiidung von Hstm &AR(: Hads 4, Wagsiacs

Pllegekiafien widmet, Sprechzeiten nach vorheniger Vereinbarung per E-Mail
Diw Initiative konzentriert sich auf die Nutzung digitaler Technologian - insbesonders des won der Hochechube

Harz entwickelten SmartProCare-Assistenzaystems - um die Auabildung von Pllegekraften zu verbessem, die

Weiterbildung von F; aften im G dli zu unterstitzen und informelie Plegekrafte zu starken.

Daa Projekt baut auf umiangreichen Fo Saiten und erfolgreichen Pilotp mer i Dy hland = | o | —

auf und zielt darauf ab, diese Innovatioren ewropawsit zu adaptieren und 2u enweitern,

Abbildung 6: Deutschsprachige Webseite des Projekts TeleCareXChange.

GEFORDERT DURCH

SACHSEN-ANHALT
Miisterir

@

Neuigkeiten

TeleCareXcChange - Digitalisierung in der Pflegeausbildung an europaischen
Hochschulen

Projekte Projektleiter: Prof. Dr. Georg Westermann %, Prof. Dr. Susanne Lenz
Projektbearbeiter: Prof. Dr. Jutta Miller, Dr. Elmar Schwedhelm
Projekt https:/Awww.hs-harz.defforschung hite-forschungsprojekte/
telecarexchange @ 2
Infrastruktur Finanzierung: Bundesministerium fur Bildung und Forschung %; 01.05.2025 bis i
30.04.2026 e
' Posswort
R ] » LOGIN
@r %“':%ﬁm“g"“““m Neuanmeldung
und Forschu -
Schutzrechte - amnt e
<
Publikationen
Projektanhang
Jij1}
Fordermittel
T Der Mangel an professionellen Pflegekraften sowie
@ | Qe die Uberlastung informell Pflegender stellen das 03.06.2026
Gesundheitswesen bereits heute vor groRe Riicken entlasten im
Partner @ ;@‘ Herausforderungen - und das nicht nur in Kiinikalitag;
v 3

Deutschland, sondern in vielen Landern Europas. Im Magdepurger Studie

Abbildung 7: Profil des Projekts im Forschungsportal des Landes Sachsen-Anhalt.
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Kontakt

Prof. Dr. Georg Westermann
Professor fur BWL, Unternehmensberatung und Prozessmanagement
Prodekan des Fachbereichs Wirtschaftswissenschaften

Hochschule Harz
FriedrichstraBe 57-59
38855 Wernigerode

Raum 4.157
Tel.: 03943 659 235
E-Mail: gwestermann@hs-harz.de

Die Forderrichtlinie HAW-EuropaNetzwerke des Bundesministeriums fir Forschung,
Technologie und Raumfahrt (BMFTR) unterstitzt deutsche Hochschulen fir Angewandte
Wissenschaften (HAW) dabei, internationale Netzwerke und Kooperationen auf- und
auszubauen und so nachhaltig und langfristig ihre Forschungsschwerpunkte in der
europaischen und internationalen wissenschaftlichen Gemeinschaft zu etablieren. Es
kénnen neue Themenfelder erschlossen oder bestehende Forschungskompetenzen
vertieft werden. Das Projekt TeleCareXChange wurde vom BMFTR im Rahmen der
Richtlinie HAW-EuropaNetzwerke geférdert (Projektnummer 13HAWOSENS).
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