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Kurzdarstellung

In landlichen Regionen verlangen fortgeschrittene gesellschaftliche Veranderungsprozesse, die
Auswirkungen des demographischen Wandels, der Fachkraftemangel und die Herausforderung des
Krankheitsspektrums der Multimorbiditdt nach einer grundsatzlicheren Umgestaltung des
Gesundheitswesens und seiner Berufsgruppen (SVR 2014; Ewers, Hamel & Schaeffer 2015). Die
gesundheitliche und pflegerische Versorgung insbesondere dlterer Menschen (RKI 2015) erweist sich
aufgrund langer Wege, um die nachstgelegenen Versorgungs-, Sozial- und Gesundheitseinrichtungen
zu erreichen, in der peripheren Projektregion oftmals als schwierig (Haupeltshofer, Blotenberg, Seeling
& Stutz 2019). Der digitale Wandel ist zu einer der zentralen Gestaltungsaufgaben fiir Wissenschaft,
Wirtschaft, Gesellschaft und Politik geworden. Wie Uberall schreitet die Digitalisierung auch in der
pflegerischen Versorgung voran. Dabei geht es einerseits beispielsweise um kdrpernahe Technologien,
die in der direkten Pflege von Menschen verwendet werden, anderseits auch um digitale Ablaufe in
Einrichtungen des Sozial- und Gesundheitswesens. Gerade im landlichen Raum erleben die Menschen
mit zunehmendem Alter, dass sich Lebensbedingungen und individuelle Bedirfnisse haufig schnell
verandern. Es miissen entsprechende Anpassungen erfolgen und neue Hilfesysteme geschaffen
werden, um den Menschen weiterhin ein Leben in der vertrauten Umgebung zu ermoglichen und dabei
ein hohes Mal an Sicherheit und Lebensqualitat zu erreichen. Professionell Pflegende haben einen
nahen Bezug zum Menschen, neben kdrpernahen pflegerischen Tatigkeiten sind gesundheitsbezogene
Pravention und Beratung ein elementares Handlungsfeld von Pflegefachkradften. Es ist somit
naheliegend, dass professionell Pflegende Multiplikatoren im Umgang mit Technik sind, den Menschen
die Nutzung von technischen Geraten erklaren oder sie auch zu verschiedenen Nutzungsszenarien im
Kontext von Gesundheit beraten. In diesem Fall fungieren sie als Vermittler/ Kimmer*innen in der
Mensch-Technik-Interaktion.

Die Pflegewissenschaft, welche sich mit dem methodischen Sammeln, Beschreiben und Ordnen von
Erkenntnissen Uber die Pflege beschaftigt, erforscht im Kontext der Digitalisierung auch die
Wahrnehmung der Wiinsche und Bedarfe von Pflegeempfanger*innen und ihren Angehoérigen.

Das Teilprojekt 1 ,Steuerung, Nachhaltigkeit und Transfer" stellt vor diesem Hintergrund
projektiibergreifend den Transfer entwickelter technischer Artefakte in nachhaltige regionale
pflegerische Geschaftsmodelle sicher. Ziel ist es, Organisations- und Finanzierungsformen zu
identifizieren, zu entwickeln, zu erproben und zu evaluieren, die einen nachhaltigen Betrieb des
Projektnetzwerks Uber die Férderungsdauer hinaus sicherstellen. Um eine Ubertragbarkeit der
regionalspezifischen Anforderungen auch auf andere Regionen zu ermoglichen, werden geeignete
Variablen zur Sicherung einer langfristigen gesundheitsokonomischen Realisierung definiert. Aspekte
der korperlichen und geistigen Mobilitdt werden dabei ebenso bedacht wie Potenziale und Ressourcen
einer zunehmend alter werdenden Gesellschaft im Rahmen einer Inklusionsstrategie.

Im Teilprojekt 6 ,Digitalisierte Pflege” werden alternative Versorgungsformen konzipiert und
implementiert. Der Aufbau einer multiprofessionellen Pflege durch IKT (Informations- und
Kommunikationstechnologien) / AAL (Ambient Assisted Living) -Technologien wird fokussiert, welcher
sich auf daflir maRgebende, internationale Konzepte wie Advanced Nursing Practice (ANP) stiitzt. Ziel
dieses Teilprojektes ist es, dltere Menschen und (in)formell Pflegende durch IKT/ AAL-Technologien zu
entlasten, damit die (digitale) Gesundheitskompetenz gestarkt wird, zwischenmenschlicher Kontakt
geférdert und die Versorgungsqualitdt und Sicherheit der vor Ort lebenden (pflegebedirftigen)
Menschen im eigenen Zuhause beibehalten bzw. erhéht wird.
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Grundlegende und weiterfiihrende Fragestellungen im Feld ,Digitalisierte Pflege”

¢ Wie kann das qualitative Niveau der gesundheitlichen Versorgung im landlichen Gebiet beibehalten
werden? Welche Perspektiven eroffnen sich durch Digitalisierung? Welche Strukturen und
Anpassungen ergeben sich fir die Pflege?

¢ Welche neuen Wege sollten in diesem Kontext gegangen und welche Einsatzfelder sowie
Arbeitsaufgaben in der Pflege neu bestimmt werden? Und nicht zuletzt: Wie kann eine darauf
ausgerichtete politische Agenda aussehen?

¢ Welche digitalen Pflegepraktiken sind in der Region etabliert?

e Wovon sprechen wir, wenn von robotischen-Artefakten in der Pflege die Rede ist? Welche Aspekte
und Perspektiven sind relevant, wenn es zum Einsatz neuer Technologien in der Pflegepraxis
kommt?

¢ Welche Erfahrungen mit und welche Auffassung von Technik haben adltere Menschen (ab 50 Jahren
und alter) im Landkreis Grafschaft Bentheim und dem siidlichen Emsland?

e Wie erleben und nutzen die Biirger*innen den regionalen Gesundheitssektor und wo sehen Sie
Unterstitzungsbedarf?

e Wie konnen digitale Produkte die Pravention von Pflegebedirftigkeit der Blrger*innen
unterstitzen? Wie konnen Angehorige durch digitale Artefakte in der Versorgung von
pflegebediirftigen Angehorigen unterstiitzt werden?

2. Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgefiihrt wurde
2.1 Die 50+ Befragung

(Seeling 2016; Seeling & Blotenberg 2017)

In Vorbereitung des Projektantrags flir das Verbundprojekt , Dorfgemeinschaft 2.0 - Das Alter im
landlichen Raum hat Zukunft” wurde 2014/2015 eine reprédsentative Befragung im Landkreis
Grafschaft Bentheim durchgefiihrt. Innerhalb dessen wurden die Erfahrungen und Winsche der
Blrger*innen ab 50 Jahren und dlter in Bezug auf Pravention, Gesundheit, Technik und Bildung erfasst.
Das Ziel dieser stichprobenartig durchgefiihrten Befragung war es, die Wiinsche und Beddrfnisse zu
erheben, deren Erfiillung es den Birger*innen des Landkreises erméglicht, in der Region auch im
»Alter” zu leben. Es wurde eine reprasentative Zufallsstichprobe von 10.000 Birger*innen gezogen.
Von diesen wurden 4.350 Fragebogen zuriickgesandt, welches einer Ricklaufquote von rund 44%
entspricht. Insgesamt waren 4.101 Fragebogen korrekt ausgefllt und konnten ausgewertet werden.
Die reprasentativen Ergebnisse dienen als Datenbasis zur Erhebung des regionalen Ist- und
Bedarfsstands und bilden die Grundlage fiir die Weiterentwicklung der innovativen
Versorgungsansatze, die in dem Projekt , Dorfgemeinschaft 2.0“ erprobt und evaluiert werden, um
gezielt zum Verbleib Alterer im hauslichen Umfeld beizutragen.

Ergebnis: Als Kernergebnis zeigte sich der Wunsch der Befragten, so lange wie moglich im eigenen
Zuhause wohnen bleiben zu kénnen. Bedenklich ist, dass die zukiinftig potenziellen Hilfebedirftigen
gesundheitsbezogene Angebote noch nicht im Blick haben. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Herausforderungen durch den demographischen Wandel in der landlich gepragten Modellregion in
Niedersachsen insbesondere in einer defizitdren, nicht den Bedarfen der &lteren Birger*innen
entsprechenden medizinischen und sozialen Versorgungsinfrastruktur, groBen Entfernungen zu
Dienstleistern sowie erheblichen Unterschieden im Zugang zu und der Nutzung von Informations- und
Kommunikationstechnologien (IKT) zwischen verschiedenen Bevdlkerungsgruppen liegen. Im Blick auf
die Technik zeigt sich bei den Biirger*innen der Grafschaft, dass sie sich von bedienungsfreundlichen
(technischen) Geraten eine Erleichterung versprechen, neben gréRerer Schrift bei den Fahrplanen des
offentlichen Nahverkehrs. Somit sollten Angebote zur Techniknutzung konzipiert werden, um zu héren
was als bedienungsfreundlich gesehen wird und wo Technik zur Unterstlitzung der Alltagskompetenz
angenommen werden kann. Wobei die Menschen aus der Stadt sich deutlich mehr Erleichterung durch
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technische Gerate versprechen als die Menschen in den Samtgemeinden. Es besteht eine technische
Affinitat, allerdings mit dem Fokus der Informationsbeschaffung und erleichterten Kommunikation.
Zudem besteht ein Informationsbedarf zum Umgang mit und Vermeidung von Pflegebediirftigkeit, zur
Nutzung einer Rollenden (Gesundheits-)Praxis, zu Aufgabenfeldern von akademisch qualifizierten
Pflegefachkraften, Alltagserleichterung durch Technik etc.

2.2 Die Definition der (Dorf-)Gemeinschaft

(gemeinsame Ausarbeitung der Mitarbeiter*innen der Hochschule Osnabriick 2017)

Gemeinschaft entsteht iber Strukturen und geographische Grenzen hinweg — durch Beziehung und
Vertrautheit, durch Interaktion, persénliche Kontakte, Techniknutzung und Uber den Gartenzaun
hinweg. Empathie spielt hierbei eine wichtige Rolle. Das mentale Bild einer dorflichen Struktur ist noch
heute von einem gemeinschaftlichen Miteinander gekennzeichnet — man kennt sich gegenseitig und
hilft einander. Seit Einsetzen des demografischen Wandels und der Landflucht werden diese
Strukturen schwacher. Kinder ziehen in die Stadt, die Alten bleiben zurlick. Die Identifikation mit dem
Dorf, die emotionale Verbundenheit zu Land und Leuten, gemeinsame Ziele und Hilfsbereitschaft sind
oft stark ausgepragt. Die Bereitschaft sich flir diese Werte hinaus einzusetzen ist vorhanden.

Bedingt durch den Wegzug Alteingesessener und den Zuzug neuer Familien verdndern sich die
dorflichen Strukturen. Dabei kann die neue Gemeinschaft unterschiedlich akzeptiert werden.
Einerseits konnen neue Strukturen adoptiert werden (Akkommodation), d.h. die Personen bleiben
weitestgehend bei ihren Werten und formen die Gemeinschaft neu. Andererseits kdnnen die
bestehenden Werte auch adaptiert werden (Assimilation), sodass sich neu hinzugezogene den
bestehenden Strukturen anpassen.

Ergebnis: Wie kann die Gemeinschaft am besten von den veranderten Strukturen profitieren? Wie
kénnen die Hilfsbereitschaft und Unterstiitzung wiederbelebt und Synergien genutzt werden? Das
Projekt ,,Dorfgemeinschaft 2.0“ versucht Antworten auf die oben genannten Probleme und Antworten
zu finden. Das Teilprojekt ,Steuerung, Nachhaltigkeit und Transfer” bildet hierfiir den Grundstein. Es
soll projektiibergreifend den Transfer der entwickelten Artefakte in nachhaltige regionale
Geschiftsmodelle  sicherstellen. Die  Uberbriickung der rdumlichen Trennung durch
telekommunikationstechnische Hilfsmittel ist fiir das Teilprojekt , Digitalisierte Pflege” ein wichtiger
Baustein in der weiteren Vernetzung einer Dorfgemeinschaft.

3. Planung und Ablauf des Vorhabens
3.1 Der ,,Design Science” Ansatz

(Blotenberg, Haupeltshofer, Ickerott, Kortekamp, Seeling & SiiBmuth 2021: im Druck)

Dem Entwicklungsparadigma des Projektes ,Dorfgemeinschaft 2.0“ liegt der ,Design for Science”
Ansatz zu Grunde. In sogenannten Use Cases werden Fallszenarien abgebildet, die bei der Konzipierung
nachhaltiger und realitatsnaher Versorgungsmodelle zur Beschreibung von Abldaufen und
Schnittstellen dienen und die Kommunikation innerhalb der Teilprojekte erleichtern. Aus den
erhobenen Daten lieBen sich u. a. Personas ableiten. Personas sind fiktive Personlichkeitsprofile und
stehen stellvertretend fiir die potenziellen Nutzenden der genannten Versorgungskonzepte in TP 1 &
6 (Jacobsen et al. 2017). Sie helfen, die Eigenschaften, Wiinsche und Bediirfnisse der spateren
Nutzenden real und greifbar zu machen. Dies stellt sicher, dass die spateren Nutzenden bei der
Entwicklung bericksichtigt werden und bildet damit die Basis fiir eine nutzerzentrierte Mensch-
Technik-Interaktion. Zudem sind Personas hilfreich, um die Kommunikation innerhalb des
Forschungsprojektes zu férdern. So konnten teilprojektiibergreifende Beschreibungen von Prozessen
und Schnittstellen in Form von Fallszenarien.
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Abbildung 1: Ubersicht der Forschungsmethode (angelehnt an Peffers et al. 2007)

Das Gesamtversorgungskonzept des Projekts ,Dorfgemeinschaft 2.0“ gliedert sich in ein Sach-
(strategische Konzeption) und ein Handlungskonzept (operative Konzeption). Durch die Schaffung von
digitalen Strukturen werden Dienst- und Sachleistungen miteinander verkniipft und den Biirger*innen
zur Verfligung gestellt (Hildner, Stutz & Teuteberg 2018).

Ergebnis: Die auf den Forschungsergebnissen basierende Persona Emma Meyer diente im Verlauf des
Projektes , Dorfgemeinschaft 2.0“ als fiktive Case Study fiir die Weiterentwicklung der innovativen
Versorgungsansatze.

- o=

Emma Meyer ist

e 72 Jahre alt und lebt in Emlichheim,

¢ ist pflegende Angehdrige ihres Ehemanns (Pflegegrad 2),

¢ lebt im Einfamilienhaus,

e das Ehepaar besitzt einen Hund,

¢ sie hat keinen Flhrerschein, fahrt kurze Strecken gerne mit dem Fahrrad,

e st korperlich fit,

e hat sich friiher gerne mit Freunden zum Kaffee getroffen -> aufgrund der Pflege ihres Mannes ist
das aktuell aber nicht mehr moglich,

¢ aufgrund des fehlenden Fiihrerscheins kann sie Freunde auRerhalb von Emlichheim nicht besuchen

¢ soziale Kontakte fehlen ihr sehr, sie flihlt sich oft einsam und allein.

® Als ehemalige Sekretarin kennt sie sich mit dem Computer aus.



8| Abschlussbericht: Digitallslerte Pflege

3.2 Die Ist- und Bedarfsanalyse
(Haupeltshofer, Blotenberg, Seeling & Stutz 2019)

Um den Sozialraum kleinteilig abzubilden und weiter konzeptuell zielfiihrend zu arbeiten, wurde
06/2016 bis 05/2017 eine gesundheits- und technikorientierte Ist- und Bedarfsanalyse durchgefiihrt
(Ethikvotum: HSOS-2016-1-3). Dazu wurden Birger*innen (n=58), Seniorenbeirate, Landfrauen und
Expertengruppen (Landkreis, Fachstellen, ambulante Pflegedienste) der Region zu Diskussionsforen
eingeladen. Im Fokus stand, was sie fur Erfahrungen mit technischen Hilfsmitteln sowie mit
Fortbewegungsmoglichkeiten gemacht haben und wie sie den Gesundheitssektor in ihrer Region
erleben. Was sie sich an Unterstiitzung wiinschen, was sie sich grundsatzlich bei der Nutzung von
Technik im Kontext von Gesundheit erhoffen und wozu sie bereit oder nicht bereit sind, wenn es zum
Einsatz von Technik im Gesundheitswesen kommt. Erganzend wurde erfragt, was ihrer Meinung nach
eine ,(Dorf-)Gemeinschaft” auszeichnet.

Ergebnis: Die Ergebnisse zeigen, dass das Konstrukt einer funktionierenden Nachbarschaft als
Sorgenetz erlebt wird, welches jedoch in der Region als schwindend wahrgenommen wird. Hinzu
kommt die oftmals negative Wahrnehmung des personlichen Alters. Resultierend daraus werden
pflegerelevante Themen und Pflegebediirftigkeit aus dem Bewusstsein verdrangt, was zu einer spaten
Auseinandersetzung mit dem personlichen Gesundheitsmanagement fihrt. Um den gewohnten
Lebensstandard beizubehalten oder eine hohere Lebensqualitdt zu erreichen, wird die Nutzung von
IKT und AAL Technologien als Erleichterung im Alltag wahrgenommen. Erfahrungen im Umgang mit
Technik zeigen, dass ein hoher Informationsbedarf in Bezug auf den individuellen Nutzen und die
grundlegende Handhabung von Technik besteht. Viele Bildungseinrichtungen sind ihnen zudem
unbekannt, oder gerade im landlichen Gebiet nur schwer erreichbar. Die Birger*innen wiinschen sich
in diesem Kontext gerade im hoheren Lebensalter Bildungsmanager und Ansprechpersonen, die
professionell ausgebildet sind und gesundheits- und technikbezogene Beratungen anbieten. Der
Wunsch geht dahin, dass die Birger*innen sog. Kiimmerer*innen fokussieren, die auch mit sensiblen
personenbezogenen Daten vertraut sind und ein gezieltes, vernetzendes Gesundheitsmanagement
betreiben konnen. Dies lasst die Schlussfolgerung zu, auch die Angebote von bspw. Selbsthilfegruppen
in die Informations- und Bildungsstelle zu integrieren und Apotheken und Sanitdatshduser als
Kooperationspartner und ,Gate-Keeper” zu nutzen.

Die Praventiven Hausbesuche werden als innovative Versorgungsform wahrgenommen und als Chance
gesehen individuelle Unterstilitzung zu erhalten, um sich mit dem eigenen Gesundheitsmanagement
zu beschéftigen. Zudem wird ein frithzeitiger Beginn von Praventionsangeboten gewiinscht. Technik
wird unter der Bedingung, dass diese nicht als Ersatz der zwischenmenschlichen Kommunikation und
Handelns eingesetzt werden darf, als Hilfsmittel akzeptiert.

3.3 Die Abbildung des Sozialraums

Zu Beginn des Verbundprojektes , Dorfgemeinschaft 2.0 - Das Alter im landlichen Raum hat Zukunft”
wurde die Visualisierung der Gesundheits- und Sozialanbieter der Projektregion angestrebt. Hierfir
erfolgte eine Internetrecherche der vorhandenen Institutionen. Jede identifizierte Institution erhielt
eine personliche E-Mail mit dem Hinweis kostenlos mit einem Profil auf der Sozialmap erscheinen zu
konnen. Hierfir mussten die gesammelten Informationen freigegeben werden. Die Umsetzung
erfolgte in Kooperation durch die Mitarbeiter*innen der Gemeinsam eG, der Sozialgenossenschaft im
Landkreis Regensburg.

Ergebnis: Einrichtungen des Gesundheitssystems kénnen nun auf einen Blick speziell fir die Region,
dem Landkreis Grafschaft Bentheim, auf der Sozialmap (https://www.sozialmap.com) identifiziert
werden. Hier sind die Adressen. Telefonnummern und weitere Kontaktdaten wie Homepage und E-
Mailadressen fiir eine unkomplizierte Kontaktaufnahme hinterlegt.



https://www.pflege-wissenschaft.info/hpsmedia/ausgabe.php?zs_id=258&monat=9-10&jahr=2019
https://www.sozialmap.com/
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3.4 Das Forschungsprojekt ,,Praventive Hausbesuche”

(Blotenberg, Seeling, & Biischer 2018)

Der Fokus liegt auf der Akzeptanzanalyse Praventiver Hausbesuche und der Messung des Effekts auf
den Verlauf des Gesundheitszustands. Ziel ist, neue Erkenntnisse zu den Effekten von Praventiven
Hausbesuchen zu gewinnen, die die derzeit unzureichende Datenlage fiir Deutschland erganzen. Die
Zielgruppe sind Blrger*innen, die zwischen 65 und 85 Jahre alt sind, innerhalb der Samtgemeinde
Emlichheim wohnen, Deutsch verstehen und sprechen, bisher keine festgestellte Pflegebedirftigkeit
nach SGB XI §14 und §15 aufweisen und einer freiwilligen Teilnahme zustimmen.

Das methodische Vorgehen

Im Vorfeld der Implementierung des innovativen Versorgungskonzepts der Praventiven Hausbesuche
wurde eine systematische, internationale Literaturrecherche zu Konzepten und Effekten dieser sowie
national zu Modellprojekten durchgefiihrt. Es folgte eine Stakeholderanalyse zur Identifikation
moglicher Kooperationspartner fir die Implementierung und eine Anpassung des Konzepts an die
regionalen Gegebenheiten. Es war eine hochkomplexe reprdsentative Interventionsstudie. Vor
Projektbeginn wurde ein positives Ethikvotum durch die Ethikkommission der Hochschule Osnabriick
vergeben (Votum: HS0S/2017/1-6). Die Ubersicht des Studiendesigns, der Durchfiihrung Préventiver
Hausbesuche vonseiten der Praxis und der wissenschaftlichen Begleitforschung, bietet die folgende
Abbildung.

Forschungsvorhaben
Einwilli o Fallbesprechung und -
|nw:ur||gdungs Beratungsplanung Leitfaden-
Aufklirungs- SF-12 SF-12 SF-12 SF-12 interview
gesprich (n=15)
1. Préventiver 2. Priventiver 3. Praventiver 4. Praventiver
Hausbesuch; 7 Hausbesuch; Hausbesuch;
_ Hausbesuch; 5 %
Basisbesuch e Fortfilhrung Fortfiihrung
mittels A \jn:s— der Beratung, der Beratung,
Assessment Cizidts Evaluation Evaluation
Intervention

(Uber einen Zeitraum von 10 Monaten)

Beginn Datenerhebung Start Intervention  nach 1 Monat nach 3 Monaten nach 6 Monaten Abschluss Datenerhebung

Abbildung 2: Das Design des Forschungsprojektes , Prdventive Hausbesuche”

Der Feldzugang

Uber den Projektstart wurde anhand von Pressemitteilungen informiert. Zudem erfolgte eine
zielgruppenspezifische Ansprache mittels zielgruppenorientierten Flyer Uber das Angebot und
personlichem Anschreiben. Des Weiteren wurden vonseiten der Praxis Informationsveranstaltungen
durchgefiihrt. Nach den Rickmeldungen der Interessensbekundungen begann die telefonische
Kontaktaufnahme vonseiten der Wissenschaft zu den interessierten Biirger*innen. Diese wurden je
Gemeinde per Zufall ausgewahlt, um ein reprasentatives Abbild einer dorflichen Struktur zu erhalten.
Die Datenerhebung und -auswertung

Die Erhebung der quantitativen Daten erfolgte mittels Longitudinalstudie. Hierfiir wurde der
Fragebogen, der SF-12 (Morfeld et al. 2012), zunéachst fiir die Ist-Analyse des korperlichen und
psychischen Gesundheitszustands verwendet. Im Weiteren wurde der SF-12 jeweils nach dem zweiten,
dritten und vierten Hausbesuch ausgefiillt. Die Datenanalyse und Darstellung der Ergebnisse erfolgte
mithilfe der speziellen Software SPSS, Version24. Nach Abschluss der Praventiven Hausbesuche von
funf Studienteilnehmer*innen wurde per Zufall ein Teilnehmer¥*in fir ein leitfadengestlitztes Interview
(n=15) ausgewahlt. Die Auswertung erfolgte mithilfe der speziellen Software MAXQDA, Version12. Die
inhaltsanalytische Auswertung wurde nach Mayring (2015) durchgefihrt.


https://www.dorfgemeinschaft20.de/wp-content/uploads/2019/03/Akzeptanzanalyse_pr%C3%A4ventive_Hausbesuche.pdf
http://www.mgh-senfkorn.de/mediapool/124/1249672/data/2018_01_29_Fertiger_Flyer_DaHeim.pdf
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3.5 Das Bildungsmanagement ,,Digital Nurse”

Die Konzeption der ,,Digital Nurse” sowohl strategisch, eingebettet in das Gesamtversorgungskonzept
als ein Geschaftsmodell akademisch qualifizierter Pflegefachpersonen statt, als auch operativ, indem
Kompetenzprofile, Assessments und Bildungsangebote analog und digital konzipiert oder adaptiert
werden.

Das methodische Vorgehen baut auf,

1) der Ist- und Bedarfsanalyse (06/2016 - 05/2017) der Projektregion auf, in welcher die
Binnenperspektive der Erfahrungen und Bedarfe der Blrger*innen in Bezug auf Pravention,
Gesundheit, Bildung und Technik ermittelt wurden.

2) Mit dem Ziel Nursing informatics als neues Handlungsfeld professionell Pflegender fiir Deutschland
zu skizzieren, wurde ein internationales Scoping Review (08/2018) unter der Leitfrage , Welche
Kompetenzen zeigen professionell Pflegende in Technikaneignungsprozessen alterer Menschen und
welche Aufgabenfelder haben sie inne, bzw. kdnnten sie zukiinftig Gbernehmen?“ durchgefiihrt.
Zentrale Suchbegriffe waren Nursing informatics, Competencies und Health literacy (Haupeltshofer,
Egerer & Seeling 2020).

3) Fiir die Erhebung von subjektiven Parametern (z. B. die Wahrnehmung von Technik, die Bedeutung
von Technik fur den Alltag im Kontext von Gesundheit) wurden narrative Interviews (09/2019 —
12/2019) zu Technikgeschichten dlterer Menschen gefiihrt.

Zielsetzung ist hierbei, mehr Gber das Erleben von Technik zu erfahren und biografische und regionale
Besonderheiten in die Konzeptionierung von bedarfsgerechten Bildungsangeboten einzubeziehen und
Erkenntnisse fir die Bildungsanamnese zu generieren (in Bearbeitung).

4) Wiederkehrend finden Simulationen der Use Cases statt. Beispielsweise in Form einer fiktiven Case
Study, in deren Anwendungsszenario die ,Digital Nurse” dltere Menschen bei der Nutzung einer
Gesundheits-App unterstiitzt.

Digital Murse
strategische und operative Konzeption

1 . m w v Use Cases
H Ist= und . I = T Assesmentinstrumentie)
Literaturanalysen Bedarfsanalyse Scoping Review narrative Interviews Simulation Bildungsanamnese
Profession Pllage Lernende Pllegende
Gesundheitskompetenz Region Gesundheit und Technik

Abbildung 3: Die strategische und operative Konzeption des Bildungsmanagements

4. Wissenschaftlicher und technischer Stand, an den angekniipft wurde
4.1 Steuerungszentrale Pflege

Laut Sachverstandigenrat setzt eine zielorientierte Gesundheitsversorgung Kooperation und
Verantwortung aller Akteure im Gesundheitswesen voraus und fordert daher eine Neustrukturierung
der Zusammenarbeit. Das Sachverstandigengutachten 2007 beschreibt eine nicht adaquate
Aufgabenverteilung der Gesundheitsberufe im ambulanten Bereich im Hinblick auf die
demografischen, strukturellen und innovationsbedingten Anforderungen (SVR 2007). Die
gesundheitliche Primarversorgung erfiillen im deutschen Gesundheitssystem die Arzte mit einem
hausarztlichen Schwerpunkt. Dieses Prinzip ist aufgrund von drohendem Nachwuchsmangel und des
demographischen Wandels gefahrdet. Der Verbleib im hauslichen Bereich bei Pflegebedrftigkeit ist
das primére Bediirfnis von Betroffenen. Ambulante Dienste kdnnen aufgrund eines engen Leistungs-
und Angebotsprofils diesen Problemen nicht immer gerecht werden. Der SVR fordert hier eine
qualifizierte Weiterentwicklung und Ausdifferenzierung der ambulanten Pflege (SVR 2009). Dies


https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1460458220933417
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1460458220933417
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konnte bspw. die praventive Ausrichtung von Pflege sein, d.h. Pflegebediirftigkeit hinauszuzégern oder
gar zu vermeiden.

Das Konzept der Praventiven Hausbesuche

Bereits 2005 stieRen Priventive Hausbesuche, die durch Arzte, Sozialarbeiter oder Pflegekrifte
durchgefihrt wurden, auf breites Interesse (BfG 2005). Verschiedene Projekte in unterschiedlichen
Kontexten deuten auf einen anhaltenden gesellschaftlichen Bedarf fiir und Interesse an Praventiven
Hausbesuchen hin (Weidner 2004; Frommelt 2008). Ergebnis: Das innovative Versorgungskonzept der
Praventiven Hausbesuche wurde demnach als eine Losung fir die Gesundheitsversorgung im
landlichen Raum identifiziert.

Das erweiterte Berufsfeld einer akademisch qualifizierten Pflegefachkraft

Beratung ist eine pflegerische Basisqualifikation (PfIBRefG 2017) und elementar fir den
Beziehungsprozess zwischen einer akademisch qualifizierten Pflegefachkraft und der Blrger*in. Als
Ergebnis des im Jahr 2005 durchgefiihrten Experten-Hearings konnte gesichert werden, dass die
Durchfiihrung Praventiver Hausbesuche eine pflegerische Qualifikation als Basisqualifikation bedarf
und dementsprechend die Berufsgruppe der Pflegefachkrafte fiir die bestgeeignete Profession
gehalten wird (BfG 2005). Ergebnis: Dementsprechend werden die Hausbesuche von einer akademisch
qualifizierten Pflegefachkraft (B.Sc.) durchgefihrt.

Die Sozialmap

Die Gemeinsam eG der Sozialgenossenschaft im Landkreis Regensburg betreibt die Sozialmap. Sie ist
eine Plattform wichtiger Kontaktstellen zu sozialen Verbanden, Organisationen, Dienstleistern bis hin
zu Selbsthilfegruppen. Ausgehend von der Region Ostbayern mit entsprechenden Regionen-
erweiterungen sind Angebote, Dienstleister angelegt, die den Menschen in allen Lebenslagen helfen
Anschluss zu finden, Kontakte zu kniipfen und unter einer zentralen Webadresse das gezielte Suchen
und Finden auch in der jeweiligen Region zu gewahrleisten. Das Portal ist in 17 verschiedene
Themenrubriken unterteilt, die eine gezielte Suche nach einzelnen Eintragen ermdglicht. Ergebnis: Die
Plattform wurde um die Einrichtungen des Gesundheitswesens des Landkreises Grafschaft Bentheim
erweitert, um einen Uberblick und einen leichteren Zugang zu den Angeboten und Dienstleistern zu
verschaffen.

4.2 Digitalisierte Pflege

Nitschke et al. (2014) weisen in ihrer Arbeit auf die Notwendigkeit hin, dass die bereitgestellten
Technologien vor allem auf die Bediirfnisse der Nutzer zugeschnitten sein missen. Mit einem
entwickelten Schulungsprogramm zur Weiterbildung von Technikern und Pflegenden im AAL-Bereich
zielen die Autoren auf eine Verbesserung in Bezug auf Umgang, Akzeptanz und Bereitschaft seitens
dlterer Menschen/ Pflegeempfanger, AAL-Technologien einzusetzen, ab.

Das digitalisierte STEP-m Assessment

Ende der 90er wurde das STEP-Assessment entwickelt und dient dazu altersrelevante
Gesundheitsprobleme zu erfassen (Junius et al, 2002). Das STEP-m (Standardized Assessment of Elderly
People in Primary Care in Europe mit dem Modul m Mobilitat), welches damals in dem Projekt ,,mobil”
(DIP 2008) verwendet und zuvor auf die Zielgruppe operationalisiert wurde, fand demnach ebenfalls
flir das Forschungsprojekt ,,Praventive Hausbesuche” Anwendung. Ergebnis: Das STEP-m, welches im
ersten Praventiven Hausbesuch Anwendung findet, wurde im Vorfeld der Studie durch den
Praxispartner, der opta data Abrechnungs GmbH, in dem Programm egeko-Beratung digitalisiert, um
eine einfache und zeitgemaRe Anwendung fir die akademisch qualifizierte Pflegefachkraft zu
ermoglichen und die Basis fir eine eigene elektronische Gesundheitsakte (vgl. Die Bundesregierung
2021) der Birger*innen zu schaffen. Da die Internetverfiigbarkeit im landlichen Raum nicht
flachendeckend gegeben und ein ausschlieRlich servergestiitztes Programm demnach nicht Gberall
nutzbar ist, musste das Interventionsdesign angepasst werden. Daher wurde ebenfalls das
Assessmentinstrument vonseiten der Wissenschaft in eine beschreibbare PDF-Datei umformatiert, um
Ubertragungsfehlern vorzubeugen.


https://www.hs-osnabrueck.de/studium/studienangebot/bachelor/pflege-bsc-dual-standort-lingen-ems/
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Der digitalisierte Pflegeiiberleitungsbogen

Die ArbeitsGemeinschaft Pflege (AGP) im Landkreis Grafschaft Bentheim entwickelte gemeinsam den
Grafschafter Pflegeiiberleitungsbogen. Ergebnis: Der regionale Uberleitungsbogen wurde durch den
Praxispartner, der opta data Abrechnungs GmbH, in eine vorhandene Rasterstruktur fur digitale
Dokumente Ubertragen, um eine Qualitatssteigerung der pflegerischen Versorgung durch die
Sicherstellung der Versorgungskontinuitat zu erméglichen. Ziel war, zukiinftig Informationsverluste an
den Schnittstellen zu vermeiden und einen flexiblen Datenfluss sowie eine schnelle Verfligbarkeit von
(pflege)relevanten Daten zwischen den Stakeholdern im Gesundheitswesen zu gewadhrleisten. Es
erfolgte die Simulation eines moglichen Datenaustausches im Gesamtversorgungskonzeptes Uber die
Dorfgemeinschaftsplattform. Fir die Integration in den Gesundheitsbereich der Plattform konnte die
Gesundheitsakte der vitabook GmbH identifiziert werden. Hier ware die Zusammenarbeit mit einem
Krankenhaus notwendig gewesen, welches sich jedoch gegen solch eine Patientenakte entschied.

Die digitale Gesundheitsakte

Das von dem Kooperationspartner, vitabook GmbH, entwickelte Gesundheitskonto ermoglicht es
Blrger*innen, ihre samtlichen Gesundheitsdaten an einem sicheren, digitalen Ort in ihrer alleinigen
Hoheit zu speichern, zu verwalten und zu teilen. Die Eigentimer*innen des jeweiligen
Gesundheitskontos konnen ihren Angehorigen sowie von ihr autorisierten Pflegeprofis in
Pflegediensten und Pflegeheimen, ihren Arzten, der Apotheke sowie autorisierten Kliniken Zugriff auf
Teile oder das gesamte Gesundheitskonto gewahren. Ergebnis: Das Gesundheitskonto wurde zu einer
digitalen Gesundheitsakte erweitert, um darin die Ausarbeitungen des Teilprojektes 6 wie das STEP-m
Assessment und den Grafschafter Pflegeliberleitungsbogen biindeln zu kénnen.

Der Gesundheitskiosk

Der Health Hub Roden, ein Techniklabor in den Niederlanden, entwickelte u. a. Beispiele fiir einen
Health Kiosk, sodass Kunden ihr eigenes Gesundheitsverhalten reflektieren und Nutzungsstrategien
erproben kénnen. Ergebnis: Anregungen fiir die Erstellung eines Konzepts fiir den Gesundheitskiosk
konnten gewonnen werden und die Einbettung in das Gesamtversorgungskonzept erfolgte. Zudem
erfolgte die Simulation des Gesundheitskiosks in einer fiktiven Case Study (Haupeltshofer & Meier
2020).

5. Zusammenarbeit mit anderen Stellen
5.1 Kooperationspartner, die im Laufe der Projektzeit gewonnen werden konnten

Bibliomed medizinische Verlagsgesellschaft mbH

Kontakt: https://bibliomed.de, E-Mail: info@bibliomed.de

Ergebnis: Aufnahme der Zeitschrift ,,Angehorige pflegen” in das Angebot der Bibliothek der Hochschule
Osnabriick und der Senfkorn Mehrgenerationenhaus Emlichheim gGmbH, Einbindung der Angebote
des Verlags in das Widget ,,Gesundheits- und Pflegeinformationen”.

Gemeinsam eG der Sozialgenossenschaft im Landkreis Regensburg

Kontakt: https://gemeinsam-eg.de, E-Mail: info@gemeinsam-eg.de

Ergebnis: Visualisierung von Einrichtungen des Gesundheitswesens des Landkreises Grafschaft
Bentheim (Pressemitteilung 06/2017) und Einbindung des Ergebnisses in das Widget ,, Gesundheits-
und Pflegeinformationen”.

Gesundheitsregion Grafschaft Bentheim

Kontakt: https://gesundheitsregion.grafschaft-bentheim.de

Ergebnis: Mitglied der Hochschule Osnabriick in der Steuerungsgruppe, vertreten durch Frau Prof. Dr.
Seeling; Beteiligung an den regionalen Arbeitsgemeinschaften ,,medizinisch gut versorgt”, ,gesund alt
und gepflegt werden”, ,,gesund aufwachsen” zur Shareholder-Analyse. Einbindung des Gesundheits-
navigators in das Widget ,,Gesundheits- und Pflegeinformationen”.



https://www.dorfgemeinschaft20.de/wp-content/uploads/2020/03/flyer_product_549296_de.pdf
https://www.dorfgemeinschaft20.de/wp-content/uploads/2020/03/flyer_product_549296_de.pdf
https://bibliomed.de/,
mailto:info@bibliomed.de
https://gemeinsam-eg.de/
mailto:info@gemeinsam-eg.de
https://www.hs-osnabrueck.de/wir/fakultaeten/mkt/nachrichten/nachrichten-mkt/2017/06/visualisierung-von-einrichtungen-des-gesundheitswesens-des-landkreises-grafschaft-bentheim/
https://gesundheitsregion.grafschaft-bentheim.de/
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Health Hub Roden

Kontakt: https://healthhub-roden.nl, E-Mail: info@healthhub-roden.nl

Ergebnis: Die Verzahnung des Health Hubs in den Bereichen Technik, Gesundheit, Wirtschaft und
Praxispartnern im Gesundheitswesen eréffnet einen vereinfachten Zugang zu neuen Technologien.

Landkreis Grafschaft Bentheim
Kontakt: https://www.grafschaft-bentheim.de, E-Mail: poststelle@grafschaft.de
Ergebnis: Gemeinsame Durchfiihrung der Post-Studie 50+ (Pressemitteilung 12/2020).

Samtgemeinde Emlichheim

Kontakt: https://www.emlichheim.de, E-Mail: info@emlichheim.de

Ergebnis: Ausarbeitung unterschiedlichster Projektideen mit der Samtgemeindebiirgermeisterin, u.a.
wurde die Initiierung des innovativen Versorgungskonzeptes einer Pflegepraxis diskutiert. Fiir solch
eine Implementierung war die Bereitschaft der Hausarzte vor Ort jedoch noch nicht gegeben.

Samtgemeinde Uelsen

Kontakt: https://www.uelsen.de, E-Mail: info@uelsen.de

Ergebnis: Teilnahme an den Sitzungen des Pflegetischs Uelsen; Besuch des Theaterstlicks zum Thema
Demenz ,Dachstube”, u.a. initiiert vom Senioren- und Pflegestiitzpunkt Niedersachsen und der
Lokalen Allianz fiir Menschen mit Demenz.

Senfkorn Mehrgenerationenhaus Emlichheim gGmbH

Kontakt: http://www.mgh-senfkorn.de, E-Mail: info@mgh-senfkorn.de

Ergebnis: Durchfiihrung des Kooperationsprojektes ,DaHeim (Dank aufsuchender Hausbesuche
eigenstandig interaktiv mobil) —in Emlichheim” (Projekthomepage).

Senioren- und Pflegestiitzpunkt Niedersachsen

Kontakt: https://www.grafschaft-bentheim.de/verwaltung/dienstleistungen

Ergebnis: Zuarbeit von Informationen sowie Unterstlitzung bei den Fallbesprechungen im Projekt
,DaHeim - in Emlichheim”.

Seniorenbeirdte, Landfrauen und weitere Experten aus der Region
Ergebnis: Teilnehmer*innen der Ist- und Bedarfsanalyse.

5.2 Folgeprojekte, die aufgrund der Projektarbeit entstanden sind

In Kooperation mit der Senfkorn Mehrgenerationenhaus Emlichheim gGmbH

Titel: ,DaHeim (Dank aufsuchender Hausbesuche eigenstindig interaktiv mobil) —in Emlichheim”
Finanzielle Forderung: LEADER Grafschaft Bentheim aus dem Européischen Landwirtschaftsfonds fur
die Entwicklung des landlichen Raums (ELER), Amt fiir regionale Landesentwicklung Weser-Ems aus
dem Forderprogramm fir Demografie-Projekte auf dem Gebiet der Metropolregion Nordwest und in
Weser-Ems, geférdert durch das Land Niedersachsen, die Samtgemeinde Emlichheim und einem
Eigenbeitrag der Senfkorn Mehrgenerationenhaus Emlichheim gGmbH. Die wissenschaftliche
Begleitung vonseiten der Hochschule Osnabriick erfolgte im Rahmen des Verbundprojektes
,Dorfgemeinschaft 2.0 - Das Alter im landlichen Raum hat Zukunft”“.

Fordervolumen: 128.949,16 €

Einreichung: bei LEADER 05/2017 und bei ArL 12/2016

Weitere Details und die Ergebnisse zum Projekt finden Sie auf der Projekthomepage.

Angebot fiir die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation des Modellprojekts

Titel: ,Praventive Hausbesuche” in drei Modellkommunen

Finanzielle Férderung: Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
Einreichung: 11/2020
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mailto:info@uelsen.de
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https://www.hs-osnabrueck.de/dorfgemeinschaft-20/kooperationsprojekte/
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Eingehende Darstellung

Im Folgenden werden die Ergebnisse des Teilprojektes 1, Steuerung, Nachhaltigkeit und Transfer” und
des Teilprojektes 6 ,Digitalisierte Pflege” kumuliert dargestellt, da die Bearbeitung in einem Team
vorgenommen wurde und bei einer getrennten Darstellung die Sachlogik gebrochen wiirde.

1. Das erzielte Ergebnis
1.1 Die Sekundaranalyse der 50+ Befragung

(Blotenberg, Egerer & Seeling 2018)

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Sekundardatenanalyse er 50+ Befragung (Seeling 2016)
reduziert auf die Samtgemeinde Emlichheim vorgestellt. Ziel ist, den individuellen Bedarf der
Einwohner der Pilotregion der Studie ,,DaHeim — in Emlichheim“ darzustellen.

Ergebnis: Vorherrschend ist der Wunsch, méglichst lange in der eigenen Hauslichkeit verbleiben zu
kénnen, welcher bei den Biirger*innen der Samtgemeinde Emlichheim noch starker ist als bei denen
des gesamten Landkreises Grafschaft Bentheim. Dies ist zum einen in dem sehr hohen Anteil an
Eigentum begriindet und zum anderen in der Verbundenheit zur Nachbarschaft, welche von einem
Uberwiegenden Teil als gut bewertet wurde. Die Sekundardatenanalyse zeigt zudem, dass die ohnehin
starke Stellung der Familie in dem Landkreis Grafschaft Bentheim in der Samtgemeinde Emlichheim
noch starker ausgepragt ist. Bezogen auf den Bereich Gesundheit und Pflege zeigt sich, dass die
befragten Emlichheimer Birger*innen zum Teil deutlich aufgeschlossener gegeniiber neuen und
bereits bestehenden Angeboten aus dem medizinisch-pflegerischen Bereich sind. Dies ist sicherlich in
der bereits heute drohenden Unterversorgung im hausarztlichen Bereich zu begriinden. Um auch im
Alter in der eigenen Hauslichkeit gut versorgt werden zu kénnen, sind die Blrger*innen der
Samtgemeinde aufgeschlossener Angebote wie Tagespflege, eine rollende Praxis, einen ambulanten
Pflegedienst und sich mit einem Gesundheitsproblem direkt an eine Pflegefachkraft mit
Hochschulabschluss zu wenden, in Anspruch zu nehmen. Dies stellt einen grolen Mehrwert bei der
Konzeption innovativer Versorgungskonzepte dar. Insgesamt wird anhand der Ergebnisse deutlich,
dass den Befragten die Defizite des Alters bekannt sind, sie sich zum Teil aber noch nicht im Gesunden
damit beschéaftigen mochten, sondern erst, wenn ein Defizit sichtbar ist. Hier kann das
Versorgungskonzept der Praventiven Hausbesuche ansetzen, um bei den Birger*innen eine
veranderte, forderliche Wahrnehmung von und Haltung zu Pravention zu bewirken.

1.2 Praventive Hausbesuche N

(Blotenberg, Seeling & Biischer 2021; Blotenberg, Naber, Paul & Seeling 2021, im Prozess)

Das Kooperationsprojekt ,,DaHeim (Dank aufsuchender Hausbesuche eigenstandig interaktiv mobil) —
in Emlichheim* stellt eine Projektzusammenarbeit der Hochschule Osnabriick, Campus Lingen, und der
Senfkorn Mehrgenerationenhaus Emlichheim gGmbH dar. Die Projektlaufzeit betrug drei Jahre,
10/2017 (Pressemitteilung 10/2017) bis 09/2020 (Pressemitteilung 09/2020).

Problemstellung

Der Deutsche Bundestag hat am 18.06.15 das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und der
Pravention verabschiedet. Ziel ist, Krankheiten zu vermeiden, bevor sie entstehen (Deutscher
Bundestag, 2015). Kritisch zu sehen ist, dass bereits im Jahr 2018 im Koalitionsvertrag der
Bundesregierung (Zeilen 4487 bis 4490) festgehalten wurde: ,Wir wollen moglichst friihzeitig
Pflegebediirftigkeit vermeiden. Daflir fordern wir den praventiven Hausbesuch durch Mittel des
Praventionsgesetzes. Kommunen sollen mehr Mitgestaltungsmaoglichkeiten bei der Ausrichtung der
pflegerischen Versorgungsangebote vor Ort im Rahmen der Versorgungsvertrige erhalten.” Hier gibt
es bis heute kaum ersichtliche MaBnahmen, die ergriffen wurden. Auf dieser Grundlage und u. a. auf
den Ergebnissen der Sekundéaranalyse der 50+ Befragung (s. Absatz oben) baut die Projektidee
,DaHeim —in Emlichheim* auf.



https://www.hs-osnabrueck.de/fileadmin/HSOS/Homepages/Dorf2-0/Abschlussbericht_Sekundaerdatenanalyse_50plus.pdf
https://www.hs-osnabrueck.de/wir/fakultaeten/mkt/nachrichten/nachrichten-mkt/2017/10/daheim-heisst-es-ab-heute-in-emlichheim/
https://www.hs-osnabrueck.de/wir/fakultaeten/mkt/nachrichten/nachrichten-mkt/2020/09/campus-lingen-stellt-ergebnisse-des-projektes-daheim-in-emlichheim-vor/
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Forschungsprojekt
Praventive Hausbesuche sind eine aufsuchende Methode der Pravention, zur Friherkennung von
Risikofaktoren der Pflegebediirftigkeit und von Erkrankungen. Sie zeichnen sich durch einen
niedrigschwelligen Zugang zu pflegerischen Angeboten mittels einer vorbeugenden Einzelfallberatung
im hauslichen Bereich aus. So ist eine friihzeitige und prédventive Intervention durch die gezielte
Beeinflussung von Merkmalen des Lebensstils, der Lebenslage und der Umwelt moglich. Die
Durchfihrung der Praventiven Hausbesuche erfolgt durch eine akademisch qualifizierte
Pflegefachkraft, angestellt bei der Senfkorn Mehrgenerationenhaus Emlichheim gGmbH. Die
Projektregion, die Samtgemeinde Emlichheim, liegt im Landkreis Grafschaft Bentheim, im westlichen
Niedersachsen und an der Grenze zu den Niederlanden.
Forschungsfragen
e Wie ist der Verlauf des Gesundheitszustandes, wenn Praventive Hausbesuche in Anspruch
genommen werden?
e Wie ist die Akzeptanz Praventiver Hausbesuche?
e Welche Parameter sind erforderlich einen Verbleib in der Hauslichkeit bzw. Pravention von
Pflegebedirftigkeit zu erzielen?
e Welches Konzept Praventiver Hausbesuche muss zugrunde liegen, damit Senioren diese in
Anspruch nehmen?
Ergebnisse
Die Teilnahme an der Studie stiels auf breites Interesse in der Bevolkerung (n=273; die Ricklaufquote
betrug 11%). Der GroRteil der Interessensbekundungen war von Ehepaaren oder
Lebenspartnerschaften (n=93). Die Teilnehmeranzahl war aufgrund der Strukturkriterien auf 75
Personen begrenzt; es wurden 45 Frauen und 30 Manner in die Studie eingeschlossen. Die Intention
der Blrger*innen an der Studie teilzunehmen war u. a. der Wunsch nach Unabhangigkeit von der
Unterstlitzung  durch  Familienangehorige  oder  Freunde, mehr sozialer Teilhabe,
Informationsbeschaffung und aus reiner Neugier. Im Laufe der 36 Monate gab es von funf
Studienabbriiche, 3 Frauen und 2 Manner. Diese erfolgten aufgrund eines Umzugs, keiner
Veranderungen im Vergleich zum letzten Besuch, falscher Erwartungen an das Projekt und keiner
Angabe.
Der Verlauf des Gesundheitszustands
Der korperliche Gesundheitszustand der Studienteilnehmer*innen (n=62) stieg am Anfang der
Studienteilnahme zunachst an und wurde dann im Laufe schlechter als zu Beginn. Der Mittelwert vor
dem 1. Hausbesuch betrug 45,03, nach dem 2. 46,21, nach dem 3. 44,36, nach dem 4. 43,83. Der
psychische Gesundheitszustand verbesserte sich deutlich. Der Mittelwert vor dem 1. Hausbesuch
betrug 46,72, nach dem 2. 48,66, nach dem 3. 48,97, nach dem 4. 48,82. Als Referenzwert liegt der
Mittelwert der deutschen Normstichprobe von 1994 vor: der Mittelwert des korperlichen
Gesundheitszustands betrug damals 39,84 und der des psychischen 52,47 (Morfeld et al. 2012).
Demnach sind die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer des Projekts vergleichsweise korperlich
geslinder, jedoch psychisch ungesiinder als die Teilnehmer der deutschen Normstichprobe von 1994.
Zu bedenken ist, dass der korperliche Gesundheitszustand aufgrund der Kiirze der Zeit und von einem
ausschliefllich beratenden Angebot schwieriger beeinflusst werden kann; der psychische
Gesundheitszustand wiederum kann unmittelbar beeinflusst werden. Die Ergebnisse zeigen zudem,
dass der Mittelwert des korperlichen Gesundheitszustands der Studienteilnehmer*innen zwischen 80
und 85 Jahren (35,27) signifikant schlechter ist (p=0,009) als der der anderen Altersgruppen (65-69
Jahre alt: 41,71; 70-74: 48,93; 75-79: 42,68). Weitere Einflussfaktoren wie akute Erkrankungen oder
Lebensanderungen missen hier ebenfalls betrachtet werden. Insgesamt war von knapp 1/3 der
Teilnehmer*innen (n=21) der letzte Hausbesuch durch die Corona-Pandemie beeinflusst. Die
Pandemie hatte signifikant nachweisbaren Einfluss auf den psychischen Gesundheitszustand der
Studienteilnehmer*innen (p=0,003). Der Mittelwert der betroffenen Teilnehmer*innen (42,40) im
Vergleich zu dem der nicht betroffenen (44,57) verschlechterte sich deutlich.
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Die Akzeptanz der Prdventiven Hausbesuche

Die Praventiven Hausbesuche wurden von den Studienteilnehmer*innen sehr gut akzeptiert und |6sen
deutlich positive Emotionen aus. Durch die Hausbesuche entstand eine Wohlfiihlatmosphare, gepragt
von einem sehr engen Vertrauensverhiltnis. Die Studienteilnehmer*innen haben das Gefiihl von
Wohlbefinden aufgrund der sozialen Kontakte. Das Reden und dass zugehort wird, hilft gegen die
Einsamkeit. Die Beratungsgesprache sind wegen der Anregungen und guten Tipps der Pflegefachkraft
sehr hilfreich. Auch die Hilflosigkeit aufgrund von Unsicherheit, Uberforderung und/ oder
Unwissenheit werden durch die Gesprache reduziert. Insbesondere wird das eigene Handeln der
Teilnehmer*innen bestatigt und sie werden zum Handeln ermutigt. Aber es herrscht auch das Gefihl
der Ambivalenz, einerseits flihlen sich die Teilnehmer*innen fit und bendtigen keine Unterstitzung,
andererseits besteht eine psychisch héchst emotionale Belastung (z. B. Sorgeverantwortung innerhalb
der Familie). Personen, die bereits praventiv unterwegs sind, tolerieren die Praventiven Hausbesuche.
Sie empfinden es als liberaus positiv, dass wenn es einem doch mal schlechter gehen sollte, auf die
Beratungsgesprache zuriickgegriffen werden kann. Die Themenschwerpunkte der Beratungen
innerhalb der Praventiven Hausbesuche waren Bewegung, Erndhrung und soziale Teilhabe. Es konnten
zielgerichtete MaBnahmen und Aktivitdten eingesetzt werden, die zur Erhaltung der Gesundheit
beitragen und das Erkrankungsrisiko verringern oder verzogern. Sowohl die Situationen als auch die
Lebensgeschichten waren sehr unterschiedlich und forderten das Wissen der akademisch
qualifizierten Pflegefachkraft, um eine professionelle, zielgerichtete, aber dennoch mdoglichst
personliche Beratung zu gestalten. Die Pflegefachkraft wurde als Ansprechpartnerin vor Ort sowie als
Experte wertgeschatzt und gefragt. Sie wurde zu einer vertrauten Bezugsperson, was durch die
Kontinuitat und Verbindlichkeit in den Besuchen geférdert wurde.

Weiterfiihrende Informationen

Der Abschlussbericht (Blotenberg, Breukelman, Meding, Naber, Paul, & Seeling 2020) und die
Ergebnisprasentationen stehen auf der Projekthomepage allen Interessierten zur Verfiigung.

n

s WY
1.3 Bildungsmanagement [* \

Problemstellung
Elektronische Gesundheitsakten und Gesundheitskonten werden vermehrt als Vernetzungs-
instrumente im Gesundheitswesen genutzt. Diese sollen nutzerseitig flir ein vernetztes
Gesundheitsmanagement von den Birger*innen selbst verwaltet werden. Die Etablierung von
digitalen Versorgungskonzepten (bspw. Telemedizin) wird fir strukturschwache landliche Regionen
favorisiert. Jedoch stellt die Aneignung digitaler Kompetenzen im Umgang mit Technik gerade fir
dltere Menschen ein kritisches Feld dar. So spielt die Benutzerfreundlichkeit der Medientechnologien
neben moglichen Zugangsbarrieren als auch Berihrungsangsten eine wichtige Rolle. Im digitalen
Zeitalter werden Informationen immer haufiger Uber webbasierte Anwendungen, deren
Voraussetzung ein Internetzugang ist, und Uber diverse Endgerate (Smartphone, Computer, Tablet
etc.) generiert.

Forschungsprojekt

Bei dem Bildungskonzept , Digital Nurse” handelt es sich um ein von der Berufsgruppe Pflege
gesteuertes Bildungskonzept, dessen Ziel es ist, die (digitale) Gesundheitskompetenz insbesondere
dlterer Menschen (65 Jahre und &lter) zu fordern. Im Fokus steht die Techniknutzung im Kontext von
Gesundheit. Die in der landlich gepragten Projektregion Grafschaft Bentheim/slidliches Emsland
(Niedersachsen) lebenden Birger*innen sollen die Moglichkeit erhalten, eine technologieaffine
Pflegefachperson zu konsultieren, die als Ansprechpartnerin fiir Gesundheit, Pflege und
Technikanwendung fungiert und die Menschen in der Bewaltigung des Alltags unterstitzt. Durch die
Aneignung von Technik- und Medienkompetenzen soll die Wahrnehmung des eigenen
Gesundheitsstatus und die Selbstbestimmung und Teilhabe an Entscheidungen im Kontext von
Gesundheit gefordert werden.

]


https://www.hs-osnabrueck.de/fileadmin/HSOS/Homepages/Dorf2-0/Abschlussbericht_-_DaHeim_in_Emlichheim.pdf
https://www.hs-osnabrueck.de/dorfgemeinschaft-20/kooperationsprojekte/
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Forschungsfragen
e Welche gesundheits- und technikbezogenen Bedarfe der Biirger*innen bestehen in der
Projektregion?
¢ Wie gelingt die digitale Inklusion alterer Menschen, um Versorgungs- und Nutzungshindernisse zu
Uberwinden?
e Welche Kompetenzen professionell Pflegender sind fir die Forderung der digitalen
Gesundheitskompetenz dlterer Menschen (65 Jahre und alter) erforderlich?
Ergebnisse
Fir die ,Digital Nurse” stehen die Forderung der Gesundheitskompetenz und die individuelle
Versorgungssituation alterer Menschen (65 Jahre und alter) im Vordergrund. Ziel ist es, neben der
Wissensvermittlung, auch ein individuelles Hilfsnetzwerk bei Unterstitzungsbedarf zu aktivieren und
die Akteure im landlichen Gebiet unter dem Einsatz einer birgerzentrierten elektronischen
Gesundheitsakte sektoreniibergreifend zu vernetzen. Dies umschlieBt sowohl die Integration in
vorhandene kommunale Bildungsangebote als auch die fachliche und padagogische Gestaltung und
Digitalisierung von Lehr- und Lernprozessen. Hierflir missen digitale Kompetenzen aufseiten der
Professionellen sowie der Nutzer*innen vermittelt werden. Aufgrund dessen ist es notwendig, auch
eine technikbezogene Bildungsanamnese und ggf. die individuelle Technikkompetenz zu erheben.
Eine akademisch qualifizierte Pflegefachperson ist Ansprechpartner*in vor Ort, vermittelt regionale
Bildungsangebote an die Biirger*innen und fiihrt sie bei Bedarf an Technik (bspw. IKT) heran.
Konzeptuell wird die Institutionalisierung einer Informations- und Bildungsstelle mit festem Standort
geplant, die um Angebote aus virtuellen und nicht-virtuellen Lernsettings und Methoden erganzt wird.
So soll es die Moglichkeit einer direkten Konsultation einer akademisch qualifizierten Pflegefachperson
vor Ort in der Region geben, die eine individuelle Bildungsanamnese durchfiihrt. Mithilfe dieses
Assessments kann sie zukinftig den Status der Gesundheitskompetenz sowie die individuelle
Technikkompetenz erheben. Neben themenbezogener Edukation und Veranstaltungen, wie z. B.
Handhabung und Umgang mit einem Tablet, stellt die ,Digital Nurse” ein niederschwelliges Angebot
durch die Etablierung eines Gesundheitskiosks dar. In diesem Gesundheitskiosk werden assistive
Technologien und Smart Home Technologien zum Ausprobieren zur Verfliigung gestellt. Es ist
angedacht die ,Digital Nurse” kommunal anzusiedeln, dass sie als Kimmerer*in vor Ort eine
Koordinations- und Steuerungsfunktion Gbernimmt (vgl. Haupeltshofer & Seeling 2021). Durch die
Ermittlung von Bedarfen folgt die entsprechende Vernetzung der Blrger*innen an bestehende
Dienstleistungen/ Bildungsangebote/ Pflegestiitzpunkte/ Selbsthilfegruppen usw. der Region, um eine
angemessene gesundheitlichen Versorgung zu sichern und auch die Versorgungsanspriiche alterer
Menschen abzudecken.

1.4 Das Transferkonzept

Das zu entwickelnde Transferkonzept tragt zur Bewaltigung der demographischen Herausforderungen
im landlichen Raum bei, ermoglicht die gewlinschte Selbstbestimmung in der hduslichen Umgebung,
gewdhrt eine individuelle Lebensqualitdat und vernetzt die Pflegeempfanger in einer regionalen
Gemeinschaft. Die Zielgruppe des Verbundprojekt ,Dorfgemeinschaft 2.0 - Das Alter im landlichen
Raum hat Zukunft“ engagiert sich regional durch Ubernahme von Sorgestrukturen und
Mitverantwortung fiir das Gemeinwohl. Somit hdngen Lebensqualitdt und Teilnahme dieser Menschen
von regionalen Strukturen ab. Die Versorgung durch familidre Netze ist nicht mehr selbstverstandlich,
aus personlichen oder beruflichen Griinden zeigt sich hier eine Veranderung. Dementsprechend
bedarf es der Konstitution eines regionalen Sorge- und Unterstiitzungsnetzwerks (Deutscher
Bundestag 2016).

1.4.1 Das Kimmererkonzept resultierend aus dem Sorgenetzwerk

Alle Dienste und Konstrukte die in den Teilprojekten der ,Dorfgemeinschaft 2.0” entstehen, sollen in
das Sorgenetzwerk integriert werden, damit die Birger*innen darauf Zugriff erhalten. Eine
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bedarfskonforme Zusammenfiihrung von technologischen Ansadtzen mit einem Bezug zu Gesundheit
und Pflege, die die Vernetzung, Koordination und Biindelung aller notwendigen digitalen und analogen
Dienste flir die Daseinsvorsorge umfasst, wurden in TP 1 entwickelt.

Die Kimmerer*innen sind:

e physische Ansprechpartner*innen der ,, Dorfgemeinschaft 2.0”,

¢ haben eine Steuerungsfunktion inne und

e koordinieren das digitale und analoge Gesundheitsmanagement.

Die Aufgaben sind:

e Ermittlung von Bedarfen bei der Zielgruppe,

¢ Vermittlung an Dienstleistungen und

e Koordination der niederschwelligen Versorgung durch ehrenamtliche Helfer*innen.

Qualifikation: akademisch qualifizierte Pflegepersonen (Bachelorniveau)

Firr die Steuerung einer integrativen pflegerischen Versorgung sind Absolvent*innen des Bachelor
Pflege/ Bachelor Pflege dual, welcher gesetzlich verankert ist, aber in den Strukturen der hiesigen
Gesundheitsversorgung noch nicht verortet ist, qualifiziert. Aufgrund dessen wird im Konzept des
Sorgenetzwerks eine pflegebasierte, kompetente, praventiv ausgerichtete und kommunale
Sorgeverantwortung durch einen Bachelor Pflegefachfrau/ -mann fokussiert. Um einen
kontinuierlichen Zugang zu gesundheitsbezogenen Informationen und Dienstleistungen zu schaffen
zeichnen sich integrative und innovative Versorgungskonzepte zudem durch digitale Softwarelésungen
aus. Ein auch digital von den Nutzenden ausgehendes erweitertes Konzept wird Auswirkungen auf das
(Wieder-)Erlangen der Selbstbestimmung der alteren Birger*innen haben. Schlussendlich soll der
Forderung des 7. Altenberichtes nach einer ganzheitlichen und bedarfsgerechten sozial-raumlichen
Gestaltung (BMFSFJ 2017) nachgekommen werden. Hierbei ware die Zukunftsvision der
Kimmerer*innen auf kommunaler Ebene wie folgt verankert:

Kimmerer

Préaventive
Hausbesuche

Bildungsmanagement

Digitale Digitale

Gesundheitskiosk aufsuchende Tatigkeit

Gesundheitsakte

Gesundheitsakte

Bildungsanamnese,
Techniksensibilisierung

Beratung, Schulung,
Weitervermittlung

Ermittlung des
Gesundheitszustandes

pflegerische Diagnostik

Beratung, Schulung,
Weitervermittlung

Abbildung 4: Die Kiimmerer*innen auf kommunaler Ebene

Mittels innovativer pflegerischer Versorgung in den Bereichen Pravention und Bildung wird auf die
individuellen Lebensbediirfnisse der Birger*innen im landlichen Raum eingegangen. Die
Verzahnungen zwischen Mensch, Technik und Pflege miindet in Geschaftsmodellen fiir die akademisch
qualifizierte Pflegefachkraft. So werden neue Versorgungsfelder fiir die Pflege definiert und
Perspektiven und Herausforderungen der Digitalisierung gescharft. Pflege wird zukiinftig als Manager
in der sozialrdumlichen Gestaltung und Organisation vermehrt gefordert sein und kann eine neue Rolle
in der Daseinsvorsorge Ubernehmen. Eine friihzeitige Auseinandersetzung mit Pravention und die
Sensibilisierung und Heranfliihrung an Technik sind fir eine bedirfnis- und bedarfsgerechte
Versorgung sowie eine starkere Ausrichtung auf komplexe Gesundheitsprobleme im Alter erforderlich.
Ausblick

Die Finanzierung ist derzeit ungeklart. Hier missten die Kommunen den Bedarf fir sich realisieren und
eine Teilfinanzierung im Sinne der Daseinsvorsorge mittragen. Eine starkere Ausrichtung auf komplexe
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Gesundheitsprobleme im Alter geht mit einer friihzeitigen Auseinandersetzung mit dem eigenen
Gesundheitsstatus und der Sensibilisierung  fir Technik  beispielsweise flir  eine
Informationsbeschaffung einher und ist flir eine bedirfnis- und bedarfsgerechte Versorgung
notwendig. Die praventive Ausrichtung von Pflege setzt genau an der Zielgruppe an, um den Verbleib
in der eigenen Hauslichkeit, Erhaltung des funktionalen Status und der definierten Lebensqualitdt bzw.
die gewollte Mitverantwortungsiibernahme durch Ehrenamter, unabhdngig von der personlichen
Gesundheitsbilanz, zu ermoglichen.

1.4.2 Kimmerer*in auf Ebene der Samtgemeinde am Beispiel der Praventiven Hausbesuche

(Blotenberg & Seeling 2021)

Im landlichen Raum sind konkrete Handlungsbedarfe innerhalb der regionalen Versorgungsstrukturen
identifizierbar. Die bedarfsgerechte Versorgungsstruktur fir die Menschen im landlichen Raum ist
durch die analoge und digitale Verknipfung innerhalb des Préventiven Gesundheitsmanagements (s.
Abb.) bestmoglich erreichbar. Durch die enge Unterstlitzung der Seniorinnen und Senioren sowie ihrer
Angehdrigen durch die Profession Pflege, hier der akademisch qualifizierten Pflegefachkraft, wird eine
neue Versorgungskultur geschaffen. Sie fiihrt zu einer Entlastung bei allen Professionen im
Gesundheitswesen und den Nutzerinnen und Nutzer der Praventiven Hausbesuche. Die Abbildung
verbindet die Ist- und Zukunftsversion. Im Mittelpunkt steht die akademisch qualifizierte
Pflegefachkraft, die eine Kimmererfunktion zwischen der Samtgemeinde und Pflegewissenschaft
innehat. Durch den Praventiven Hausbesuch (PHB), werden bei den Senior*innen individuelle und
interessengeleitete Unterstitzungsbedarfe identifiziert, die meist den Betroffenen zuvor nicht
bewusst waren. Darauf aufbauend werden in der interdisziplindren Fallbesprechung im Kontext der
regionalen Angebote eine oder mehrere Losungsmoglichkeiten aufgezeigt. Somit beginnt der Aufbau
eines personlichen Netzwerkes, welches den Unterstitzungsbedarf der Betroffenen mithilfe der
vorhandenen Ressourcen (Angebote des Mehrgenerationenhauses, des Senioren- und
Pflegestiitzpunktes, des Dorfladens, der Seniorenbeirdte etc.) zeitnah deckt.
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/ f Erndhrung P
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Abbildung 5: Das préventive Gesundheitsmanagement

Innerhalb der Praventiven Hausbesuche werden unter anderem folgende Problembereiche abgedeckt:
Soziale Isolation, Sport/ Bewegung, Sturzprophylaxe, Erndhrung, Patientenverfiigung/
Vorsorgevollmacht, emotionale Probleme, weiterfihrende Hilfsangebote wie Seniorenbegleiter,
Gesprachskreis Witwe und Witwer, Angehoérige von Menschen mit einer demenziellen Verdanderung.
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Durch die akademisch qualifizierte Pflegefachkraft werden zu diesen Problemen individualisierte
Versorgungsangebote fiir die Seniorinnen und Senioren ermittelt und vernetzende Kontakte
bereitgestellt. Falls keine oder unzureichende Angebote in der Samtgemeinde vorhanden sind, kdnnen
diese gesundheitsbezogenen Versorgungsliicken hier im Speziellen im landlichen Bereich identifiziert
und zu deren SchlieBung beitragen werden. So konnten auch weitere Angebote in der Samtgemeinde
in  Zusammenarbeit mit dem Senioren- und Pflegestiitzpunkt initilert werden; bspw. ein
Demenzparcours, durch den Angehérige erfahren, welchen Herausforderungen Menschen, die an
Demenz erkrankt sind, begegnen. Anhand der Praventiven Hausbesuche konnen zudem ehrenamtliche
Helfer identifiziert werden. Das Prdventive Gesundheitsmanagement in der Kommune wirde
demnach real und virtuell als deren Aufgabenfeld im Sinne einer ,Prevention Nurse“ (Ein noch zu
definierendes Tatigkeitsfeld der Pflege) ausgefiihrt, da sie die ersten Ansprechpartner zu den
Themenbereichen Gesundheit & Krankheit sind.

1.4.3 Kimmerer*in auf Ebene der Samtgemeinde am Beispiel der Digital Nurse

(Haupeltshofer & Seeling 2021)

Um die Moglichkeiten und Auswirkungen der , Digital Nurse” zu veranschaulichen, zeigt die folgende
fiktive Fallstudie, wie die Blrger*innen von dem Konzept profitieren kdnnen. Anhand einer Persona,
welche mit ihren Eigenschaften, Wiinschen und Bedarfen eine spezifische Personengruppe auf dem
Land abbildet, wird die Notwendigkeit deutlich warum die Technikaneignung gerade fiir altere
Menschen im landlichen Raum so elementar wichtig ist.

Frau Emma Meyer ist 72 Jahre alt, Rentnerin und pflegende Angehédrige. Sie lebt in einem
Einfamilienhaus zusammen mit ihrem Mann (Pflegegrad 1) in der Projektregion. Wéchentlich kommt
ein ambulanter Pflegedienst und unterstiitzt Herrn Meyer bei der Kérperpflege. Die ndichsten
Einkaufsmaéglichkeiten liegen in 5 km Entfernung. Frau Meyer hat keinen Fiihrerschein, féhrt jedoch
kurze Strecken gerne mit dem Fahrrad. Sie pflegt einen guten Kontakt zu ihren direkten Nachbarn, fiihlt
sich jedoch gerade bei schlechten Wetterbedingungen, wenn ihr das Fahrradfahren zu anstrengend
wird, teilweise sehr einsam. Die Einkdufe tdtigt sie meist eigenstdndig, was sie viel Kraft kostet, aber
sie méchte die Unterstiitzung der Nachbarn nicht iiberstrapazieren. Sie wiinscht sich mehr sozialen
Austausch und macht sich Sorgen, wie sie zukiinftig ihren Alltag kérperlich bewdiltigen soll. Von einer
Nachbarin erfdhrt sie, dass diese sich im Gesundheitskiosk am Marktplatz eine digitale Gesundheitsakte
hat einrichten lassen und ein bereicherndes Gespréich mit einer Pflegefachperson gefiihrt hat. Frau
Meyer beschliefst aus Neugier, nach ihrem Wocheneinkauf, beim Gesundheitskiosk vorbeizugehen. Vor
Ort staunt sie lber die Sammlung an ausgehédngten Veranstaltungs- und Bildungsangeboten der
Region, auch den Raum mit den technischen Gerdten findet sie sehr interessant. Als sie unschliissig
davorsteht, wird sie von der Pflegefachperson angesprochen. Frau Meyer erféhrt, dass sie vor Ort die
Moglichkeit hat assistive Technologien, bspw. ein Blutdruckmessgerdt als Smartwatch, oder einen
Fitness Tracker kennenzulernen und auszuprobieren. Im Gespréich erzdhlt Frau Meyer ein wenig liber
ihre Lebenssituation und sie vereinbaren einen Termin fiir ein Beratungsgespréich. Ein paar Tage spdter
flihrt die Pflegefachperson mit Frau Meyer das Gespriich, erhebt eine gesundheits- und
technikbezogene Bildungsanamnese und misst mittels eines Assessmentinstruments ihre
Gesundheitskompetenz. Das Gesprdch wird dokumentiert und Frau Meyer die Ergebnisse erldutert. Im
Anschluss  schldgt die  Pflegefachperson  Frau  Meyer  bedarfsorientiert ein  paar
Unterstlitzungsméglichkeiten vor. So wdre es beispielsweise entlastend, ab und zu eine digitale
Einkaufsapp und den online Lieferservice des Dorfladens zu nutzen. In einer Schulung im
Gesundheitskiosk kénnten sie das gemeinsam online iiben. Ein weiterer Vorschlag wéire, um Frau Meyer
in ihrer Mobilitdt zu unterstiitzen, dass sie an einer E-Bike Schulung des ansdssigen Seniorenbeirats
teilnimmt, um zu testen, ob sie mit einem E-Bike zurechtkommen wiirde. Zudem legen sie gemeinsam
fest, dass fiir das Ehepaar das Anlegen einer digitalen Gesundheitsakte, in der auch eine
Vorsorgevollmacht hinterlegt wird, zukiinftig sinnvoll sein kénnte. Frau Meyer fiihlt sich nach dem
Besuch selbstwirksamer und ist beruhigt zu wissen, wo sie Unterstiitzung erhiilt.
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1.5 Das (digitale) Versorgungsnetz
(Blotenberg, Haupeltshofer, Ickerott, Kortekamp, Seeling & StiBmuth 2021: im Druck)
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Abbildung 6: Das digitale Versorgungsnetz

Durch das Zusammenwirken der Versorgungskonzepte bildet sich ein, in die Region integriertes,
Versorgungsnetz ab. Die Abbildung stellt das Zusammenwirken des Versorgungsnetzes auf dem
virtuellen Dorfmarktplatz (vDM) dar. Links befinden sich die verschiedenen Versorgungskonzepte, die
im Forschungsprojekt entwickelt wurden. Rechts sind die verschiedenen Gruppen der Nutzenden, die
von den Angeboten profitieren kénnen, als Ebenen dargestellt: Akteur*innen im Gesundheitswesen,
Blrger*innen und die regionalen Anbieter*innen.

1.5.1 Anbindung der Konzepte an den vDM
(Blotenberg, Haupeltshofer & Seeling 2021)

Ziel des vDMs ist, das analoge Zusammenspiel von gesundheits- und alltagsbezogenen Versorgungs-
konzepten mithilfe einer digitalen Unterstitzung als Losung fiir eine optimale Gesundheitsversorgung
auf regionaler Ebene zu ermoglichen, was auch im 7. Altenbericht (Deutscher Bundestag 2016)
empfohlen wird. Es bedarf verdanderter Versorgungs- und Partizipationsstrukturen fir die alteren
Bilirger*innen, besonders in landlichen und strukturschwachen Regionen.

Der Lebensraum Gesundheit & Pflege wird durch das regionale Gesundheits-Widget , Gesundheits-
und Pflegeinformationen” dargestellt, welches eigens fir den virtuellen Dorfmarktplatz gestaltet
wurde. Das Gesundheits-Widget enthdlt geblindeltes Wissen in 6 Rubriken: Gesund bleiben mit
Wissen, Selbsthilfe, Menschen mit Pflegebedarf und Pflegende
Angehérige, Ubersicht der Gesundheitseinrichtungen, Ehrenamt und
Techniknutzung. Die Idee hinter dem Widget ,Gesundheits- und
Pflegeinformationen” beruht auf alltagsbezogenen Gesundheitsfragen:
Zum einen sollen Birger*innen den Zugang zu Informationen vereinfacht
Obersicht der erhalten, zum anderen sollen die Informationen Ubersichtlich und
:ﬁ:‘;‘:l:‘:::n verstandlich das Ubertragen in die eigene Lebenswelt ermdglichen.
Bereits bestehende direkte Hilfen vor Ort kdnnen Sie so durch den
regionalen Bezug vereinfacht finden und nutzen.
Ehrenamt Techniknutzung Die Rubriken im Uberblick:
Abbildung 7: Das Gesundheits-  Gesund zu bleiben ist wichtig, um so lange wie moglich im eigenen
Widget Zuhause wohnen bleiben zu kénnen. Hier hilft es die bestehenden
regionalen Angebote zu kennen. Hierfir ist es wichtig sich friihzeitig, also im Gesunden, mit Aspekten
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der Vorsorge zu beschéaftigen, um eine forderliche Wahrnehmung von und Haltung zu Pravention zu
erlangen. Die Notfallmappe des Landkreises Grafschaft Bentheim inkludiert eine Vorsorgevollmacht
und Patientenverfligung, um eine selbstbestimmte Lebensfiihrung im Alter zu ermoglichen. Zudem
gibt es unterschiedliche Angebote von Mehrgenerationenhdusern, die das Bestreiten des Alltags
erleichtern kénnen.

Selbsthilfe ist ein wichtiger Aspekt der Lebenszufriedenheit und gewinnt immer mehr an Bedeutung.
Das Sprechen (iber die eigene Erkrankung sowie der Austausch mit Gleichbetroffenen kann helfen
Lebenskrisen zu meistern. Hier finden die Blrger*innen alle wichtigen Ansprechpartner*innen der
Gesundheitsforderung und Selbsthilfe.

Als Mensch mit Pflegebedarf oder als pflegende Angehorige haben die Blirger*innen Anspruch auf
Entlastungsangebote und finanzielle Leistungen. Angehorige zu Hause zu pflegen, ist in jedem Fall eine
groRe Herausforderung und ein Spagat zwischen dem Wunsch, helfen zu wollen, und der Sorge um die
Bewdltigung des eigenen Lebensalltags. Oftmals gibt es zu wenige Informationen Uber die
Pflegetatigkeit, Gber Entlastungsangebote und Zuschisse. In dieser Rubrik finden die Birger*innen
informative Beratungsangebote und Internetseiten, haben Zugriff auf die Zeitschrift pflegende
Angehorige, erhalten einen Zugang zu den Online-Pflegekursen und konnen sich {ber die
gesundheitliche Versorgungsplanung Behandlung im Voraus planen informieren.

Eine Ubersicht liber die regionalen Gesundheitseinrichtungen kann hilfreich sein, um ohne lange zu
suchen bei Bedarf schnell handeln zu kénnen. Hier wird auf einer Karte ein visueller Uberblick der
Gesundheitseinrichtungen vor Ort gegeben. Zusatzlich gibt es einen Sozial- und Gesundheitsnavigator,
der zu unterschiedlichen Themenschwerpunkten informiert.

Das ehrenamtliche Engagement, insbesondere im landlichen Raum, gewinnt immer mehr an
Bedeutung. Mdéchten die Birger*innen sich ehrenamtlich einbringen, haben Sie in dieser Rubrik die
Moglichkeit zur regionalen Vernetzung.

Chancen und Risiken der Techniknutzung im Internet. Nutzer*innen sind im Netz oftmals sich selbst
Uberlassen, dies wird besonders schwierig, wenn gesundheitsbezogene Informationen gesucht
werden. Aufgrund dessen haben wir lhnen eine Ubersicht an Bildungsangeboten, Veranstaltungen und
Broschiiren speziell fr dltere Menschen zusammengestellt. Hier finden die Bilirger*innen eine Reihe
an Weblinks zu themenbezogenen Organisationen wie der BAGSO- die Lobby der Alteren und der
Servicestelle ,Digitalisierung und Bildung fiir dltere Menschen”.

Praktisch bedeutet diese Zusammenschau fiir die Blirger*innen, dass sie den virtuellen Dorfmarktplatz
unter www.dorfgemeinschaft20.de/vdm/ besuchen kénnen und dort zahlreiche Informationen und
praktische Hilfen in Bezug auf die Themen Gesundheit & Pflege und insbesondere Einblicke liber
Aspekte der ,Digitalisierten Pflege” vorfinden.

1.6 Die Post-Studie 50+

(Die Publikation befindet sich im Prozess)

Die 50+ Befragung aus dem Jahr 2014/2015 wurde modifiziert und 2020 reproduziert, um einen Pra-
Post-Vergleich zu generieren und Aspekte der Verstetigung/ Nachhaltigkeit zu identifizieren. Im
Rahmen der Post-Studie 50+ konnten zudem Forschungsfragen im Kontext der Akzeptanzanalyse zur
Techniknutzung abgebildet werden. Die Zufallsstichprobe lag erneut bei 10.000 Biirger*innen des
Landkreises Grafschaft Bentheim. Die Post-Studie wurde im Jahr 2020/2021 in Kooperation des
Landkreises Grafschaft Bentheim, dem Gesundheitsregion EUREGIO e.V., der Lebenshilfe Nordhorn
und der Hochschule Osnabriick, Campus Lingen, durchgefiihrt. Die Verantwortung fir die
Datenanalyse liegt bei der Hochschule Osnabriick.

Teil-Ergebnis: Insgesamt wurden 3.490 Fragebdgen zuriickgesandt, inkl. 225 Onlinefragebégen. Dies
entspricht einer Riicklaufquote von 34,9 %. Bisher konnten 1.979 Fragebdgen ausgewertet werden
(Stand 10. Marz 2021). Auf den ersten Blick zeigen sich folgende Tendenzen:

Der GroRteil (68 %) der Befragten wohnt in einem Haus, das ihr Eigentum darstellt. Mehr als ein Drittel
(37 %) besitzt keine seniorengerechte Wohnung, da diese iber mehrere Etagen verfiigt. 16 % wohnen
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seniorengerecht, weil die Wohnrdaume ebenerdig sind, und 10 % verflgen Uber ein altersgerechtes
Bad. 38 % der Befragten planen keinen seniorengerechten Umbau. Ein Grofteil (44 %) mochte auch
weiterhin zu Hause wohnen bleiben, dquivalent zu den Ergebnissen der ersten Befragung. 13 % wiirden
ihre Wohnsituation verandern, wenn die Wohnung nicht mehr passt. Uber die Hélfte (52 %) der
Befragten mochte Dienstleistungen von Berufsgruppen des Gesundheitswesens wie von Arzten,
Pflegefachkraften, Physiotherapeuten in Form eines Hausbesuchs in Anspruch nehmen. 8 % kann sich
vorstellen dies in Form einer Videosprechstunde durchzufiihren. Ebenfalls Gber die Halfte der
Befragten (52 %) wiirde sich im Sinne der kommunalen Sorgestruktur mit einem Gesundheitsproblem
direkt an eine Pflegefachkraft mit Hochschulabschluss wenden und sich von dieser medizinisch-
pflegerisch versorgen lassen. Fast ein Drittel (32 %) wirde vielleicht und 6 % wiirde dieses Angebot
nicht in Anspruch nehmen. Wenn die taglichen Arbeiten im Haushalt nicht mehr eigenstandig oder
durch die Mitglieder im Haushalt verrichtet werden kdnnten, wiirde die Mehrheit (68 %) der Befragten
einen ambulanten Pflegedienst in Anspruch nehmen; lediglich 1% (25 von 1.979 Personen) mochte
dies nicht tun. Des Weiteren kdnnen sich viele der Befragten (72 %) vorstellen Dienstleistungen wie
Essen auf Radern oder Haushaltshilfen hinzuzukaufen. Ein Grof3teil (55 %) wiirde auch das Angebot
einer Tages- oder Kurzzeitpflege in Anspruch nehmen. Bisher nutzen 40 % der Befragten keine die
Versorgung erleichternden Dienstleistungen wie Apotheken-Lieferdienste, Einkaufsservice oder
dhnliches. Viele konnen sich aber vorstellen in Zukunft vor allem einen Apotheken-Lieferdienst (57 %),
Hausbesuche von Arzten (51 %) oder Pflegeangebote (50 %) zu nutzen. Den meisten der Befragten (71
%) ist der virtuellen Dorfmarktplatz vor der Befragung noch nicht bekannt, 68 Personen (3 %) gaben
an ihn zu kennen. Von diesen wiirden ihn 27 Personen weiterempfehlen, 23 wiirden dies vielleicht tun
und 3 wiirden dies nicht tun. Bezogen auf die Techniknutzung verfligen 75 % der Befragten lber einen
Internetanschluss. 3 % gaben an keinen Internetanschluss zu besitzen, weil kein Bedarf besteht. Der
Anreiz technische Gerate zu nutzen besteht fiir 67 % der Befragten z. B. darin durch Nachrichten auf
dem Laufenden zu bleiben oder fir 55 % sich die Kommunikation mit anderen Menschen zu
erleichtern. 58 % betreiben dariiber hinaus Onlineshopping. Hierzu passend stimmten 60 % der
Aussage zu, dass elektronische Gerate helfen an Informationen zu gelangen. AuRerdem widersprechen
48 % der Aussage, dass elektronische Geréate vieles umstandlicher machen. Knapp die Hélfte (46 %)
empfinden sie vielmehr als Erleichterung fir den Alltag. Auch dies entspricht den Ergebnissen der
ersten Befragung.

2. Der voraussichtliche Nutzen, insbesondere die Verwertbarkeit des Ergebnisses und der
Erfahrungen

2.1 Der Pra-Post-Vergleich der Wiinsche und Bedarfe der Zielgruppe

Die Durchfiihrung der Post-Studie 50+ ermdoglicht einen Pra-Post-Vergleich der Wiinsche und Bedarfe
der Burger*innen des Landkreises Grafschaft Bentheim. Die Ergebnisse dieser reprdsentativen
Befragung und des Pra-Post-Vergleichs kdnnen als Datenbasis und somit als Grundlage fiir weitere
Forschungsantrage dienen.

2.2 Das Versorgungskonzept der Praventiven Hausbesuche

Das Kooperationsprojekt ,DaHeim —in Emlichheim“ wirkte sich auf unterschiedlichen Ebenen aus: die
Studienteilnehmer*innen (Mikroebene), die akademisch qualifizierte Pflegefachkraft (Mesoebene)
und die Projektverantwortlichen sowie die Samtgemeinde (Makroebene).

Die Mikroebene

Fir die Teilnehmer*innen, die wenig soziale Kontakte haben, ist es sehr schwierig soziale Teilhabe zu
erleben. Das gesellschaftliche Miteinander, welches eine sehr grole Bedeutung hat, ist nicht
erreichbar - entweder sind die Wege zu weit oder auch die Kulturunterschiede zwischen Deutschland
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und den Niederlanden zu groR. Hier ware es wichtig bedarfsgerechte Angebote zu schaffen, um das
gesellschaftliche Miteinander weiter zu fordern.

Es bedarf einer Konzeptanpassung, um das Angebot der Praventiven Hausbesuche auch Ehepaaren
oder Lebenspartnerschaften gemeinsam anbieten zu kdnnen. Identifizierte Versorgungsliicken wie die
fehlende Arzteversorgung vor Ort, das Fehlen von Pflegefachkriften und die somit (iberwiegende
Unterstltzung durch die Familie (oftmals berufstatig, zeitlich stark eingeschrankt etc.), die teilweise
fehlende Mobilitdt (offentliche Verkehrsmittel und die Abhangigkeit von Anderen), kaum
bedirfnisorientierte Betreuungsangebote oder auch alternative Wohnformen, sind wichtig
geschlossen zu werden. Hierzu bedarf es jedoch weitaus mehr als das Konzept der Praventiven
Hausbesuche. Diese konnten im ersten Schritt eine veranderte, forderliche Wahrnehmung von und
Haltung zu Pravention erreichen. Fir die Verstetigung im landlichen Raum erachten die
Teilnehmer*innen es als sinnvoll, das Angebot individuell, nicht am Alter fixiert, und auf freiwilliger
Basis anzubieten.

Die Ergebnisse zeigen, dass insbesondere im ldndlichen Raum Praventive Hausbesuche eine wichtige
Erganzung in der Gesundheitsversorgung alterer Menschen darstellen und sie zeigen den hohen Bedarf
einer Ansprechpartnerin vor Ort. Der GroRteil der Studienteilnehmer*innen lebt im Eigenheim und um
dort wohnen bleiben zu kénnen werden externe Unterstiitzungsangebote benétigt, von denen viele
nicht bekannt sind. Die dlteren Menschen wollen keinem ,,zur Last fallen”, daher wurde das Angebot
mit aktiven Anrufen von extern und Besuchen im eigenen zu Hause als vorteilhaft empfunden. Ein
stabiles soziales Umfeld ist elementar, um bei akutem Bedarf Unterstiitzung zu erhalten, aber bei
mehrmaligen Anliegen ist eine alternative Anlaufstelle erwiinscht.

Die Mesoebene

Wahrend des Beratungsverlaufs wurden die Beratungsinhalte mit Flyern und Ansprechpartnern aus
dem regionalen Versorgungsnetzwerk erganzt. Hierdurch ermoglichte die akademisch qualifizierte
Pflegefachkraft den Studienteilnehmer*innen die Informationen auch aulerhalb der
Beratungssituation jederzeit nachzulesen oder professionelle Hilfe innerhalb des Netzwerkes in
Anspruch zu nehmen. Um allerdings eine kontinuierliche Begleitung der Teilnehmer*innen durch die
Pflegefachkraft zu ermdglichen, ware eine technische Losung, bspw. eine App, zielfihrend. Die hohe
Relevanz solch einer Losung zeigt ebenfalls der Einfluss der Corona-Pandemie, die einer sozialen
Isolation gleicht.

Mithilfe der Anwendung des digitalisierten STEP-m Assessments konnte eine angenehme
Beratungssituation gestaltet und zusatzlich Professionalitat gewahrt werden. Die beschreibbare PDF-
Datei des STEP-m Assessments, die bei fehlender Internetverfiigbarkeit verwendet wurde, fiihrte
jedoch zu zusatzlichem Aufwand fiir die akademisch qualifizierte Pflegefachkraft, die die Daten im
Nachgang auf die Onlineplattform (ibertragen musste. Hier ware zukiinftig eine digitale Losung wie
eine automatische Ubertragung der Daten oder die Méglichkeit des Einscannens wiinschenswert.

Die Projektzusammenarbeit schaffte fiir das Team des Mehrgenerationenhauses Anreize
bedarfsorientierte Kursangebote in die Wege zu leiten, angepasst an die Bedlirfnisse der Senior*innen
vor Ort. Des Weiteren hat die hervorragende Kooperation mit dem Pflegestiitzpunkt des Landkreises
Grafschaft Bentheim die regionale Vernetzung des Praxispartners, der Senfkorn Mehrgenerationen-
haus Emlichheim gGmbH, vorangetrieben.

Die hohe Relevanz dieses innovativen Konzeptes flr die Sensibilisierung der Blirger*innen im Hinblick
auf Gesundheitsforderung und -erhaltung durch die professionelle Beratung der akademisch
qualifizierten Pflegefachkraft muss dringend von der Politik erkannt und bericksichtigt werden.

Die Makroebene

Wahrend der Projektlaufzeit wurde vonseiten der Politik groRes Interesse an den Inhalten und
Themen, die auf die Herausforderungen im Alter aufmerksam machen, gedufert. Durch die
Zusammenarbeit mit der Samtgemeinde Emlichheim und den umliegenden kleinen Gemeinden
konnten Synergie-Effekte geschaffen werden, die das Ergebnis des Projektes positiv beeinflussten, was
sich auch zukiinftig auf die Gemeinwesenarbeit auswirkt.
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Wichtig ist, dass nicht nur die Politik Ideen dufert, sondern auch die Kommunen den Bedarf an
Praventiven Hausbesuchen erkennen und sich in der Verantwortung sehen. Dies kdnnte Uber ein
kommunales Angebot, z.B. ab 65 Jahren, bei ,fitten” Personen auf Dauer ggf. nur einmal pro Jahr
gelingen. Zu beachten ist die Implementierung anhand eines Konzepts, das alle bereits in der Literatur
beschriebenen Empfehlungen bericksichtigt und eine klare sowie einheitliche Beschreibung des
Versorgungskonzepts der Praventiven Hausbesuche formuliert und genutzt wird. Derzeit wirde
allerdings nur durch die Kommune oder den Landkreis als Kostentrager ein nachhaltiges
Geschaftsmodell flr die Zukunft bestehen. Hier wére die Initiierung bspw. in Form eines ,Praventiven
ambulanten Dienstes” sinnvoll. Zukiinftig ist das Angebot jedoch als Bestandteil der Regelfinanzierung
medizinischer und/ oder pflegerischer Kostentrager zu sehen. Wir empfehlen den Einzug des Angebots
in die regelgeleitete Gesundheitsversorgung aller Birger*innen in das Sozialgesetzbuch. Nur dann
ware eine flaichendeckende Implementierung Praventiver Hausbesuche in Deutschland moglich.

2.3 Ergebnisgewinnung fiir die Hochschullehre

Innerhalb der Projektlaufzeit wurde das Projekt ,Dorfgemeinschaft 2.0", inklusive die
Forschungsprojekt ,Praventive Hausbesuche" und ,Digital Nurse" sowie der Showroom des
Praxispartners ENO telecom GmbH, den Studierenden des Bachelorstudiengangs Pflege dual (B.Sc.)
vorgestellt. Hieraus konnten wichtige Erkenntnisse die zukiinftige Lehrplanung betreffend ermittelt
werden. Diese flossen beispielweise in die Entwicklung des Zertifikationsprogramms
»Changemanagement in Gesundheitseinrichtungen — Technologie in der Pflege”, welches aus drei
Teilmodulen besteht, ein. Das Programm steht den Studierenden seit 12/2020 zur Verfligung. Des
Weiteren konnten die gewonnenen Erkenntnisse Uber technisches Equipment in der Pflege dazu
dienen den neuen Laborbereich fir die Fachrichtung Pflege zu planen und auszustatten.

Aufgrund der Corona-Pandemie wurde fiir die Onlinelehre ein Video des virtuellen Rundgangs im
Showroom in Kooperation mit dem Praxispartner, der ENO telecom GmbH, erstellt.

3. Wahrend der Durchfihrung des Vorhabens dem Zuwendungsempfanger bekannt
gewordenen Fortschritts auf diesem Gebiet bei anderen Stellen

3.1 Das Versorgungskonzept der Praventiven Hausbesuche

Im Jahr 2020 wurde das Modellprojekt ,,Praventive Hausbesuche" in drei Modellkommunen vom Land
Niedersachsen initiiert. Die Umsetzung erfolgt durch das Niedersachsische Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung. Dies ist als duBerst positive Entwicklung fur die zukiinftige, praventiv
ausgerichtete Gesundheitsversorgung alterer Menschen zu bewerten. Weitere Informationen
diesbezliglich sind auf der folgenden Homepage zu finden:
https://www.ms.niedersachsen.de/startseite/jugend familie/senioren generationen/praventive ha
usbesuche/land-initiiert-projekt-der-praventiven-hausbesuche-fur-seniorinnen-und-senioren-
186074.html
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