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Einleitung

1 Einleitung

Im Projekt Pflege im Quartier (PiQ) sollen Versorgungsstrukturen exemplarisch in vier Quartieren in
Gelsenkirchen optimiert und ausgebaut werden sowie eine verbesserte Kommunikation, Information
und Vernetzung der Akteure vor Ort erreicht werden. Durch die Entwicklung einer digitalen (Quar-
tiers-)Plattform wird die Vernetzung zudem durch digitale Strukturen unterstltzt. Mithilfe dieser
Vernetzungsstrukturen, die auch Schnittstellen zum Austausch pflegerelevanter medizinischer Infor-
mationen sowie einen elektronischen Pflegebericht beinhalten, sollen sowohl die Teilhabe als auch
die Versorgung alterer Menschen verbessert werden. Weiterhin wird eine mobile Applikation mit der
Funktion zur selbstbestimmten Lokalisierung der Menschen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf
und ,Hilfe auf Knopfdruck” entwickelt, damit Unsicherheiten abgebaut werden kénnen und den
Hilfsbedirftigen eine langere Mobilitat ermoéglicht wird. Die Anknlpfung an das , QuartiersNETZ“
Projekt’ bietet zudem die Maglichkeit auf bereits bestehende digitale und reale Strukturen in Gel-
senkirchen zurtickzugreifen und auch nicht pflegebezogene Angebote zu integrieren. Das Projekt
,Pflege im Quartier” wird aus Mitteln des Europdischen Fonds fir regionale Entwicklung (EFRE) im
Rahmen des Leitmarktwettbewerbs Gesundheit.NRW geférdert und wird im Zeitraum 2016-2019

durchgefiihrt.

Eine Gute Praxis-Analyse kann wichtige Hinweise und Erkenntnisse flir die eigene Projektarbeit lie-
fern. So kann durch die Analyse dhnlich ausgerichteter Projekte eine Orientierung an den Erfahrun-
gen und Vorgehensweisen dieser Projekte erfolgen. Dadurch kénnen , Fehler” oder auch Problemfel-
der, die in anderen Projekten offensichtlich wurden, vermieden bzw. bewusst bearbeitet und somit
wichtige Zeitressourcen eingespart werden. Die Gute Praxis-Analyse liefert aber nicht nur Erkenntnis-
se der negativen Aspekte. In erster Linie bietet sie, wie der Name sagt, die Mdglichkeit, besonders
forderliche Faktoren und Erkenntnisse herauszufiltern und in die eigene Vorgehensweise mit einzu-
binden. Schlielllich tragt eine solche Analyse auch mit dazu bei, die Besonderheit des eigenen For-

schungs- und Entwicklungsprojekts herauszustellen.

Gerade im Bereich der technischen Unterstiitzung fiir dltere Menschen ist das Thema der Technikak-
zeptanz zu beleuchten (Pelizdus-Hoffmeister, 2013; Schelisch, 2016). Hierbei ist zu beachten, dass
Technik dann als akzeptabel gelten kann, wenn sie sich gut in den Lebensalltag Alterer einfiigt und
aus Sicht der Alteren als unterstiitzend und nicht als (iberfordernd wahrgenommen wird (Jakobs,

Lehnen & Ziefle, 2008: 7). So hat sich bei vielen Projekten mit dhnlichen Applikationsentwicklungen

Siehe ausfuhrlicher dazu http://www.quartiersnetz.de .
Fur weitere Informationen zum Projekt siehe http://Pflege-im-Quartier.de .
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gezeigt, dass viele dltere Menschen das Erlernen neuer Techniken als Mehraufwand und nicht (nur)
als Gewinn ansehen (Eschweiler, 2016; Roth & Melle, 2016). Welchen Projekten ist es also gelungen
ihre Technik so zu entwickeln, dass dltere Menschen sie als Bereicherung im Alltag angenommen und
im besten Fall auch (iber die Projektlaufzeit bzw. Entwicklungs- und Testphase hinaus weiterhin ge-
nutzt haben? Wie sind diese Projekte vorgegangen und gibt es Aspekte, an denen sich das PiQ Pro-
jektteam orientieren kann? Auch im Hinblick auf die Vernetzungsstrukturen zur Unterstiitzung von
dlteren Menschen mit Pflegebedarf kann es wichtige Erkenntnisse geben: Gab es bei der Entwicklung
von Vernetzungsstrukturen Aspekte, die besonders férderlich waren? Wenn sich die Strukturen auch

nach Projektende etabliert haben, wie konnte das gelingen?

Diese Fragen bildeten den Einstieg in die Gute Praxis-Analyse. Es galt also zundchst auf Basis einer
ausfihrlichen Recherche nach Projekten mit dhnlichen Zielsetzungen oder Vorgehensweisen, wie die
des PiQ Projekts zu recherchieren. Darauf aufbauend wurde untersucht, wie die Projekte vorgegan-
gen sind, ob es offensichtliche Schwierigkeiten oder férderliche Bedingungen gab und vor allem ob
die Nachhaltigkeit der sozialen und technischen Innovationen auch nach Ende der Projektlaufzeiten
noch gegeben war. Die Internetrecherche hat relativ schnell gezeigt, dass es eine Vielzahl an Projek-
ten gibt, die sich mit technischen Unterstiitzungen in Verbindung mit der pflegerischen Versorgung
beschéaftigen. Dies mag nicht zuletzt auch daran liegen, dass diese Bereiche, wie z.B. auch im 7. Alt-
enbericht der Bundesregierung, als wichtige Handlungsfelder herausgestellt und somit viele Projekte
mit diesen Themenschwerpunkten geférdert wurden (Altenberichtskommission, 2016). Innerhalb des
Rahmenprogramms Gesundheitsforschung fordert das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) zum Beispiel mit dem Aktionsplan ,Versorgungsforschung” mit rund 50 Mio. Euro Projekte,
die in diesen Bereichen Forschung und Entwicklung betreiben (Bundesministerium fiir Bildung und

Forschung, 2016a, Bundesministerium fir Bildung und Forschung, 2016b).
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2 Methodisches Vorgehen

Zu Beginn der Guten Praxis-Analyse erfolgte die Suche in verschiedenen Projektdatenbanken® und
Uber Internetsuchmaschinen nach Projekten, die dhnliche Projektziele und Themenschwerpunkte wie
PiQ verfolgen. Wichtig war hierbei auch ein dhnlicher Zielgruppenbezug wie im PiQ Projekt, da sich
die Bedarfe alterer Menschen von denen jingerer deutlich unterscheiden (vgl. z.B. Jakobs et al.,
2008). Das bedeutet, dass die Projekte jeweils die bessere Versorgung und Unterstiitzung insbeson-
dere alterer Menschen zum Ziel haben sollten. Die Suche erfolgte dabei unter Einbeziehung folgen-

der Stichworte:

e Integrierte/Integrative Versorgung

e (Landliche) Versorgungsstrukturen

e Technikbasierte Unterstitzung bei Pflege
o Sektorenlbergreifende Versorgung

e Versorgungskette

e Kooperation und Vernetzung im Gesundheits- und Pflegebereich

Es wurden dabei sowohl Vernetzungs- und Unterstiitzungsstrukturen auf digitaler wie auch auf realer
Ebene berticksichtigt. Beginnend im September 2016 konnten (iber einen Zeitraum von vier Monaten
mithilfe dieses Vorgehens eine Vielzahl von Projekten zusammengestellt werden, deren Zielsetzung
innerhalb der genannten Stichworte liegt bzw. lag. Im Verlauf der weiteren Analyse wurde die Pro-
jektliste mit weiteren Projekten angereichert, sobald Defizite in der Breite der ausgewahlten Projekte
erkennbar waren, sodass insgesamt 27 in die Analyse aufgenommen werden konnten. Mithilfe einer
Excel Tabelle wurde eine systematische Ubersicht mit Informationen, z.B. zur Zielgruppe oder auch
den wichtigsten erzielten Ergebnissen zusammengestellt. In einigen Fallen waren Projektdokumenta-
tionen nicht frei zugdnglich, so dass der Kontakt zu den Ansprechpartner*innen aufgenommen wur-
de. Durch die Kontaktaufnahme konnten einige Abschlussberichte inklusive der Evaluationen noch
zusatzlich erworben werden. Ausgeschlossen wurden jene Projekte, zu denen trotz eingédngiger Re-

cherchen keine Dokumentationen und Berichte aufzufinden waren.

> 2.B. http://www.versorgungsforschung-deutschland.de/;

http://www.innovative-gesundheitsmodelle.de/home;
https://dbp.zqp.de/
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In einem anschlieBenden Workshop des PiQ-Projekt-Teams des Fachbereichs Angewandte Sozialwis-
senschaften der Fachhochschule Dortmund, wurden zentrale Faktoren fiir eine gelingende Projektar-
beit identifiziert. Dazu wurden die als relevant erachteten Projekte einzeln gesichtet und diskutiert,
so dass sich im Laufe der Analyse verschiedene Aspekte als zentrale und wiederkehrende Elemente
fiir die erfolgreiche Durchflihrung der Projekte herauskristallisierten. Die so entstandene Kategorien-
liste diente als Leitfaden, um die Projekte jeweils in Bezug auf diese zu analysieren und die zugehori-
gen Gute Praxis-Beispiele herauszufiltern. Durch diese Vorgehensweise war es ebenfalls moglich, die
Projektzahl auf eine lbersichtliche Anzahl von neun Projekten einzugrenzen und diese dann sehr viel
detaillierter zu betrachten. Angemerkt sei an dieser Stelle, dass die Analysekategorien keinesfalls

vollstandig sind, sondern aus der Sicht der Fragestellungen des Projekts PiQ entwickelt worden sind.
Die Kategorien lauten:

e Nutzer*innenorientierung

e Bestandsaufnahme

e Netzwerkbildung

e Beratung und Schulung

e Prdventionsfunktion

e Ethik und Datenschutz

e Geschaftsmodellentwicklung

e Nachhaltigkeit

Die Bedeutungen und Hintergriinde der Kategorien und die Begriindung fiir diese Auswahl sind in

Kapitel 3.5 naher erldutert.

Nach der Festlegung des Kategoriensystems erfolgte eine genaue Analyse der Projekte in Bezug auf
die einzelnen Kategorien. Mithilfe einer weiteren Excel Tabelle konnte eine strukturierte Ubersicht
der einzelnen Projekte im Hinblick auf die Kategorien erstellt werden. Durch dieses Vorgehen wurden
die Projekte herausgefiltert, die in mindestens einer Kategorie als Beispiel guter Praxis anzusehen
waren und, so die Annahme, wichtige Erkenntnisse fiir das PiQ Projekt liefern kénnten. Dadurch
ergab sich, wie bereits beschrieben, eine Reduzierung auf nunmehr neun Projekte. Die Auswahl er-
folgte dabei insbesondere nach dem Kriterium der ,Differenz zwischen den Projekten” in Bezug auf
die Umsetzung der projektrelevanten Zielsetzungen. Durch die ausfiihrliche Ubersichtstabelle konnte
darauf aufbauend herausgefiltert werden in welcher Kategorie welches Projekt als Beispiel guter

Praxis anzusehen war. Im Folgenden ist der Ablauf der Analyse schematisch dargestellit.
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Abbildung 1: Methodisches Vorgehen der Guten Praxis-Analyse
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3 Ergebnisse

3.1 Ausgewahlte Projekte

Im Laufe der Analyse lieRen sich drei unterschiedliche Schwerpunkte der Projekte identifizieren. Die
Projekte Regionales Versorgungskonzept Geriatrie, Pflegebegleitung und Sektoreniibergreifende Ko-
operation und Vernetzung fokussierten eine (1) regionale Vernetzung in der ,realen” Welt. Im Ge-
gensatz dazu kristallisierten sich die Projekte TABLU und PAUL als rein (2) technische Unterstiitzun-
gen mit dem Schwerpunkt der digitalen Vernetzung heraus. Es zeigte sich jedoch auch eine Verknip-
fung beider Zielrichtungen in den Projekten Cicely, SONIA und Selbstbestimmt & Sicher in denen so-
wohl (3) eine digitale als auch reale Vernetzung bzw. Unterstiitzung angestrebt wurde. Im Folgen-
den werden zunachst die Projekte und die wichtigsten Ergebnisse dieser kurz beschrieben, bevor die
konkreten Ergebnisse der Guten Praxis-Analyse entlang der oben genannten Kategorien dargestellt

werden.

3.2 Projekte realer Vernetzung

3.2.1 Regionales Versorgungskonzept Geriatrie

Eine rein regionale Vernetzung, ohne die Entwicklung zugleich digitaler Strukturen, wurde im Projekt
Regionales Versorgungskonzept Geriatrie (2010-2013) verfolgt. Hierbei sollte durch den Einsatz be-
sonders geschulter Gesundheitshelferinnen als Case Managerinnen die vielschichtige und komplexe
medizinische Versorgung von dlteren Menschen optimal gestaltet werden (Assmann et al., 2013: 1).
Patient*innen, bei denen sich FunktionseinbuBen abzeichnen, werden dabei durch die niedergelas-
senen Arzte*innen an die Gesundheitshelferinnen iiberwiesen. Das Case Management erfolgt dann
zentral im Klinikum in Lippe und in enger und gemeinsamer Abstimmung mit dem jeweiligen Haus-
arzt bzw. Hausarztin. Zudem stellt das Case Management keine einmalige Reaktion dar, sondern er-
folgt vielmehr kontinuierlich und tiber einen langeren Zeitraum. Durch die Arbeit der Gesundheitshel-
ferinnen kann die medizinische mit der beratenden Komponente verbunden werden und die Unter-
stutzungsleistungen kommen dort an, wo sie wirklich benoétigt werden. Das Ergebnis des Projektes ist
die Entwicklung eines gelebten ,Netzwerks Geriatrie” in Lippe. Zentrale Erfolgsfaktoren fiir die iber
die Projektlaufzeit hinaus anhaltende Zusammenarbeit sind die enge Kooperation des Arztenetz Lip-
pe und des Klinikums Lippe, sowie die praktische Arbeit der Gesundheitshelferinnen (Assmann et al.,

2013: 78).
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3.2.2 Pflegebegleitung

Auch das Projekt Pflegebegleitung (2003-2008) fokussierte die reale Vernetzung und Unterstiitzung.
Ziel war es, Unterstltzungsstrukturen fir pflegende Angehorige zu schaffen, die ausschlieRlich auf
ehrenamtlichem Engagement basieren (Bubolz-Lutz & Kricheldorff, 2011: 17). Am Ende der Projekt-
laufzeit konnte die Entwicklung und Erprobung eines neuen Profils niedrigschwelliger Begleitung
pflegender Angehdriger verzeichnet werden. Zudem erstreckte sich diese Entwicklung auf die gesam-
te Bundesrepublik Deutschland. So konnte der neue Prototyp des Blirgerengagements, der verbands-
und trageribergreifend agiert, in 97 Kommunen implementiert werden (Bubolz-Lutz & Kricheldorff,
2011: 224). Durch den bundesweiten Zusammenschluss der Akteure zu dem , Netzwerk Pflegebeglei-
tung” kann das Engagement der Pflegebegleitung auch liber das Projektende hinaus aufrechterhalten
werden (Bubolz-Lutz & Kricheldorff, 2011: 245). Zudem konnte, aufbauend auf den bisherigen Er-
kenntnissen, das Projekt Unternehmen Pflegebegleitung von 2013-2015 durchgefiihrt werden. Ziel
war es, eine bessere Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und privater Pflegeverantwortung durch die
Qualifizierung von Pflegebegleitern als Ansprechpersonen in Unternehmen zu erreichen. Die Ergeb-
nisse und Gelingensfaktoren des Projekts wurden umfassend in einem Handbuch veroffentlicht

(Bubolz-Lutz, Mester, Schramek, Streyl & Wenzel, 2015).

3.2.3 Sektorenibergreifende Kooperation und Vernetzung

Das Projekt Sektorentibergreifende Kooperation und Vernetzung (2000-2006) legt den Fokus ebenfalls
auf eine regionale Vernetzung. Ziel dieses Projekts ist eine Verbesserung und Optimierung der Ver-
sorgung geriatrischer Patient*innen durch die Etablierung eines Uberleitungsmanagements, welches
einrichtungs- und berufsgruppeniibergreifend agiert. Dabei erfolgte die Entwicklung und Erprobung
in drei Projektregionen in und um Augsburg (Salzmann-Zébeley, Pfander, Vallon & Weiser, 2006: 8).
Auch nach Beendigung der Projektlaufzeit konnten sich die Kooperationsstrukturen in der Stadt
Augsburg und in den Landkreisen Augsburg und Aichach-Friedberg etablieren. Das Bestehen des
Netzwerks ist inzwischen durch das Entstehen gewisser Eigendynamiken abgesichert und die Koope-
rationsstrukturen konnten sich weiter ausdehnen (Salzmann-Zobeley et al., 2006: 57). Die Vernet-
zung konnte durch das Projekt gelingen und es konnten Strukturen fir weitere Verknipfungen ge-
schaffen werden. Weiterhin ist eine neue Kommunikationskultur in der Region entstanden, die einen
Paradigmenwechsel von der Konfrontation zu Kommunikation und Kooperation beinhaltet und zu
ersten Ansadtzen von Partnerschaft bei den einzelnen Akteuren gefiihrt hat. In diesem Zusammen-
hang ist es ebenfalls gelungen, in der Region weitgehend standardisierte Uberleitungsverfahren ein-
zufiihren und somit die Uberleitungsablidufe sowie damit einhergehend die Versorgung geriatrischer
Patient*innen zu verbessern (Salzmann-Z&beley et al., 2006: 58). Die Uberleitungsverfahren beinhal-
ten einen Uberleitungsbericht, der z.B. Informationen zu den Stammdaten des Patienten, pflegerele-

vanten Erkrankungen, dem Pflegestatus oder aber auch genutzten Hilfsmitteln enthélt. Dieser Bogen
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muss bei einer Verlegung vollstindig ausgefillt dem / der Patient*in ausgehidndigt werden oder al-
ternativ an das Krankenhaus gefaxt werden (Salzmann-Zébeley et al., 2006: 97). Weiterhin wurde ein
Versorgungspfad mit einer Schritt flr Schritt Anleitung fir die Versorgung sterbender Menschen mit

den jeweiligen Zustandigkeiten und Kontakten entwickelt (Salzmann-Zobeley et al., 2006: 112).

3.3  Projekte technischer Unterstitzung

3.3.1 TABLU

Im Projekt TABLU (2013-2016) stand die Entwicklung, Erprobung und Evaluation eines technischen
Assistenzsystems zur Unterstltzung informell Pflegender im Vordergrund. Hauptaspekt des Projekts
war ein Tablet mit dem die Probanden auf die vier Module Pflege-Schulung, Pflege-Mediathek, Pfle-
ge-Kontakt und Pflege-Bildtelefon zugreifen konnten. Durch diese personlichen und technischen Hil-
fen und Anleitungsvideos zur richtigen Pflege sollte die Pflegekompetenz pflegender Angehdriger
gesteigert werden und eine bessere Vernetzung mit der Aullenwelt generiert werden (HELP-
Initiative, 2014). Es zeigte sich allerdings im Laufe des Projektes, dass sich vor allem die Rekrutierung
von Probanden als problematisch erwies. Oft wurde die Technik komplett abgelehnt oder nur als
Mehraufwand und nicht als Entlastung angesehen. Ob dabei die Technik an sich oder das verwendete
Tablet abgelehnt wurde ist aber leider nicht bekannt. Positiv zu vermerken ist, dass die App als ein-
fach zu bedienen bewertet wurde und die Videos sowie die Moglichkeit der Kontaktaufnahme mit
einer Pflegefachkraft Sicherheit vermittelten. An dieser Stelle sei jedoch angemerkt, dass nur sehr
wenige Anfragen Uber das Kontaktmodul gestellt wurden. Am haufigsten wurden hingegen die Pfle-

gemediathek und die Schulung genutzt (Eschweiler, 2016).

3.3.2 PAUL

Ein Projekt, welches sich ebenfalls mit technischer Unterstiitzung im Alltag auseinandersetzte, ist
PAUL (2006-2013). Ziel war es, ein Assisted-Living-Konzept umzusetzen, welches mithilfe von Kom-
ponenten aus der Heimautomatisierung altere Menschen im Alltag unterstiitzt und bei Gefahrensitu-
ationen helfen kann (Schelisch, 2016: 114). Durch den iterativen Entwicklungsprozess war es moglich,
die Nutzer*innen in die Entwicklung des Systems mit einzubeziehen. Wichtig waren vor allem Ver-
besserungsvorschlage und Veranderungsbedarfe, die sich aus den regelmaRigen Befragungen vor
allem kurz nach der Einfihrung neuer oder verdanderter Funktionen ergaben (Schelisch, 2016: 123).
Es ist hervorzuheben, dass es bei diesem Projekt gelungen ist, das PAUL Konzept auch lber die Pro-
jektlaufzeit hinaus weiterzuentwickeln und seit 2013 erfolgreich zu vermarkten (Schelisch, 2016:

128).
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3.4 Projekte digitaler und realer Vernetzung

3.4.1 SONIA

Ein Projekt, welches die digitale Unterstiitzung mit der Vernetzung in der ,realen” Welt verkniipft, ist
SONIA (2013-2016). In diesem Projekt wurde eine digitale Plattform konzipiert, die eng an die Region
bzw. an das Quartier angebunden ist, Informationen bereitstellt und einen wechselseitigen Aus-
tausch der Nutzer*innen initiiert. Ziel war es, durch die Vernetzung im virtuellen Raum auch eine
Erhéhung der sozialen Teilhabe und Vernetzung im Lokalraum zu erreichen (Verbundprojekt SONIA,
2016: 22). Der Praxistest in den drei erprobten Sozialrdumen zeigte dann auch positive Auswirkungen
auf die soziale Teilhabe. Dabei wurden sowohl neue sogenannte Teilhaberdume herausgebildet, exis-
tierende Teilhaberdume erweitert als auch das Engagement in bestehenden Teilhaberdaumen erhoht.
Durch die technischen Hilfsmittel sind fiir die dlteren Nutzer neue Formen der Kommunikation (z.B.
skypen, chatten usw.) entstanden und die sozialen Beziehungen wurden gestarkt, nicht zuletzt durch
die wechselseitigen Hilfestellungen im Lernprozess. Es hat sich allerdings auch gezeigt, dass die reine
Bereitstellung von Technik nicht ausreichend ist. Es ist vielmehr notwendig und férderlich, Schulun-
gen und Hilfestellungen anzubieten. Die Untersuchung zeigte zudem, dass nicht Stadt oder Land das
bestimmende Unterscheidungsmerkmal sind, sondern, dass vielmehr die Existenz und Dichte von
Beziehungsstrukturen einen Einfluss auf die Netzwerkentwicklung haben (Verbundprojekt SONIA,
2016: 40). Vor allem im Quartier Rauner in Kirchheim unter Teck konnte sich die Online Plattform
etablieren und es war sogar moglich, das Nachfolgeprojekt SONIAnetz ins Leben zu rufen. Ziel ist es
hier, die bestehende Plattform weiterzuentwickeln und speziell die Adressaten der Personen mit
Unterstiitzungsbedarf und der pflegenden Angehorigen in den Fokus zu riicken (Institut Mensch,

Technik und Teilhabe, 2015).

3.4.2 Selbstbestimmt & Sicher

Thematisch ahnlich ausgerichtet ist das Projekt Selbstbestimmt & Sicher (2013-2016). Ziel dieses Pro-
jekts war es, innovative Systeme und Konzepte fiir eine bedarfsgerechte Versorgung in landlichen
Regionen zu entwickeln und zu evaluieren. Dabei wurde ein regionales Internetportal und ein sozia-
les Netzwerk sowie innovative hdusliche Monitoring-Systeme mit der Anbindung an eine Servicezent-
rale eingesetzt (Roth & Melle, 2016: 3). Durch die Mitwirkung der ,,Gesundes Kinzigtal GmbH“ war es
moglich, die entwickelten Konzepte direkt im regionalen Versorgungsnetzwerk umzusetzen und zu
evaluieren. Somit konnte von Beginn an eine kontinuierliche Einbindung der Anwender*innen in den
Forschungsprozess erreicht werden (Roth & Melle, 2016: 4). Allerdings hat sich im Verlauf des Pro-
jekts die Akquise potentieller Nutzer*innen als sehr schwierig erwiesen. Oftmals waren die potentiel-
len Anwender*innen vom Nutzen lberzeugt, aber die Angehoérigen widersprachen einer Installation.

In vielen Fallen konnte auch das gegenteilige Bild beobachtet werden (Roth & Melle, 2016: 20). Nach
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Projektende lasst sich festhalten, dass die Projektlaufzeit mit 3 Jahren zu kurz war und so konnten zu
der Geschaftsmodellentwicklung nur Annahmen getroffen werden, z.B. die Abschatzung moglicher
zuklnftiger Leistungsinhalte oder auch die Untersuchung von Refinanzierungsmoglichkeiten. Weitere
Schlussfolgerungen aus dem Projekt: Es sollte eine bessere Einbindung von informellen Helfer*innen
erfolgen; Technik sollte die Ressourcen des Anwenders nicht einschranken ;Technik muss immer von

Menschen begleitet und angeleitet werden (Roth & Melle, 2016: 21).

3.4.3 Cicely

Ein Projekt, welches ebenfalls auf eine Verknipfung der technischen Unterstiitzung und der realen
Vernetzung setzt ist Cicely (2012-2015). In diesem Projekt ging es um die Entwicklung einer bedarfs-
gerechten und nutzerorientierten Technologie und Dienstleistung zur Verbesserung der spezialisier-
ten ambulanten Palliativversorgung (SAPV). Dabei sollte ein Pflege-Dokumenten- und Pflege-Prozess-
System eingerichtet werden, welches mit einem hauslichen Monitoring-System gekoppelt war und
durch Coaching- und Empowerment-Module ergidnzt wurde. Weiterhin sollte eine Optimierung der
Versorgung durch die sektoreniibergreifende Vernetzung der beteiligten Akteure lber ein Internet-
Portal erfolgen (Ewig et al., 2016: 6). Ebenso wie bei Selbstbestimmt & Sicher erwies sich die Akquise
potentieller Nutzer*innen auch bei Cicely als sehr schwierig. Weiterhin wurde gerade die Betreuung
von Proband*innen mit geringer Technikaffinitat als sehr aufwendig beschrieben. Allerdings bewer-
teten die Pflegefachkrafte und Patient*innen sowie Mitglieder aus den Selbsthilfegruppen das Portal
und seine einzelnen Komponenten sehr positiv und gaben wertvolle Anmerkungen, die in die Wei-
terentwicklung einflossen (Ewig et al., 2016: 56). Es lasst sich also ableiten, dass das eingesetzte Por-
tal und die entwickelten Pflege-Dokumenten- und Pflege-Prozess-Systeme einen sinnvollen Nutzen
fir die Pflegefachkrafte in der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung haben. Aber auch fiir

die Angehdrigen bietet sich durch die Empowerment-Module ein wertvoller Nutzen.
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3.5 Kategorien Guter Praxis

AnschlieRend an diese kurze Ubersicht iiber die Projekte, ihre Ziele und die wichtigsten Erkenntnisse

und Ergebnisse, erfolgt jetzt die Zuordnung der Projekte zu den einzelnen Kategorien guter Praxis.

3.5.1 Nutzer*innenorientierung

Die Nutzer*innenorientierung beschreibt zum einen den im Bereich der Technik- und Softwareent-
wicklung genutzten Begriff des ,,Usability” bzw. ,,User Experience”, also der Entwicklung von Technik
durch den Einbezug der Nutzer*innen (Roland Berger GmbH, 2017: 57) beispielsweise durch Usabili-
ty-Tests von Prototypen. Hier steht die Iteration des Entwicklungsprozesses im Vordergrund und
damit die stetige Verbesserung der Produkte (Unterauer, 2015: 5ff.). Zum anderen ist hiermit aber
auch eine Erweiterung des Vorgehens im Sinne einer partizipativen Mitwirkung an der Entwicklung
des Produkts gemeint (Grates & Kron, 2016; Roland Berger GmbH, 2017: 24, 62). Hier steht die frih-
zeitige Beteiligung der spateren Nutzer*innen im Vordergrund, die beispielsweise durch Workshops
im Rahmen der Anforderungserhebung einbezogen werden (Unterauer, 2015). Aufgrund der raschen
Entwicklung im telemedizinischen Bereich, um medizinische oder pflegerische Informationen zwi-
schen Leistungserbringern einerseits und zwischen Leistungserbringern und Patient*innen anderer-
seits zu Gbermitteln (Dockweiler, 2016: 258), ist aus unserer Sicht die Partizipation der Nutzer*innen
in die Gestaltung der Produkte erforderlich, damit diese anschlussfihig bleiben und die Produkte so
entwickelt werden, dass potentielle Nutzer*innen eine Sinnhaftigkeit fir die eigene Lebenspraxis in
den Produkten erkennen kénnen (Roland Berger GmbH, 2017: 57 ) und damit eine héhere Akzeptanz

der technischen Losung einhergeht (Unterauer, 2015: 9).

Im Projekt Selbstbestimmt & Sicher wurde eine partizipative Design-Methode zur Entwicklung der
technischen Komponenten gewdhlt. Damit konnte ein kontinuierlicher Einbezug der Anwen-
der*innen (Endanwender*innen und Multiplikator*innen) in die verschiedenen Entwicklungsprozes-
se erreicht werden. Durch die Identifizierung der verschiedenen Anwendergruppen, z.B. pflegende
Angehorige, konnten in der Untersuchungsregion verschiedene Nutzergruppen gebildet werden.
Diese wurden Uber den gesamten Entwicklungsprozess, z.B. im Rahmen von Pilotstudien, Design-

Workshops und Interviews mit einbezogen (Roth & Melle, 2016: 19).

Auch das Projekt PAUL verfolgte einen iterativen Entwicklungsprozess. So wurden die Proband*innen
regelmalRig zu den Funktionen und der Bedienung der eingesetzten Tablets befragt, vor allem kurz
nach der Einfihrung neuer oder veranderter Funktionen. Durch dieses Vorgehen war es moglich,
Verbesserungsvorschldge direkt in die Weiterentwicklung einflieBen zu lassen, aber auch, nicht ge-

nutzte Elemente zu I6schen (Schelisch, 2016: 123).
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Das SONIA Projekt verfolgte ebenfalls eine starke Bedarfs- und Nutzer*innenorientierung bei der
App-Entwicklung. So erfolgte die Integration der Nutzer*innen z.B. durch Befragungen oder auch
Workshops von Beginn an und in allen verschiedenen Projektphasen. Zu Beginn des Projekts wurde
eine qualitative Bedarfsanalyse der Wiinsche und Bedarfe der Senior*innen durchgefiihrt. Die daraus
resultierenden Ergebnisse bildeten die Grundlage fiir die Konzeptentwicklung der Plattform. Im wei-
teren Entwicklungsprozess konnte durch die partizipative Methode eine fortlaufende Anpassung an
die speziellen Anforderungen der Lebensraume der Senior*innen erfolgen. Der partizipative Design-
prozess diente aber vor allem der inhaltlichen und funktionalen Ausgestaltung der Plattform und bot
den Nutzer*innen die Moglichkeit, sich aktiv in die Gestaltung der Plattform einzubringen (Verbund-

projekt SONIA, 2016: 11, 31).

3.5.2 Bestandsaufnahme

Eine sorgfaltig geplante Bestandaufnahme ist aus zweierlei Sicht relevant fiir Projekte, die sich im
Bereich der technischen Unterstitzung in einem kommunalen Handlungsrahmen bewegen. Zum
einen ist es notwendig, die Kommune analytisch zu beleuchten (sozialdemografisch, sozial- und infra-
strukturell etc). Im Falle von Projekten, die das Ziel verfolgen, eine Netzwerkstruktur z.B. im Bereich
der (vor-)pflegerischen Versorgung zu etablieren, ist eine Erhebung der Ist-Situation unumgang-
lich. Dabei sollte die Frage voran gestellt werden ,Welche Versorgungsstrukturen gibt es bereits im
Quartier/ in der Kommune und wie wirken die einzelnen Sektoren zusammen?“ Die Erhebung der
Strukturen ist von Bedeutung, um die Ressourcen und Stakeholder eines Quartiers einerseits und die
Versorgungsliicken andererseits zu identifizieren (Mehnert & Kremer-Preil3, 2016: 9ff.). Hierzu koén-
nen sowohl kommunalstatistische Daten herangezogen wie auch eine eigene Bestandserhebung
durchgefiihrt werden. Daneben ist es auch sinnvoll, die Bedarfe, Probleme und Liicken der Versor-
gung durch die Perspektive der Betroffenen in Augenschein zu nehmen sowie den Forschungsstand
zu dieser Thematik heranzuziehen. Im Bereich der Technikentwicklung wird ebenfalls empfohlen,
dass die bisher eher ,technisch orientierte[n] Anforderungsanalysen [...] durch systematische Be-
darfsanalysen ersetzt werden sollten.” (Roland Berger GmbH, 2017: 24), um die Bedarfe (und eben
nicht nur Anforderungen) in den Mittelpunkt der Entwicklung sowohl von Technik als auch von Un-
terstitzungsstrukturen zu ricken und damit ein der Lebenspraxis addquateres Produkt zu entwi-

ckeln.

Bezliglich der Kategorie , Bestandsaufnahme”, ist insbesondere das Cicely Projekt zu erwdhnen. So
wurden zu Projektbeginn mithilfe einer Literaturrecherche die bestehenden Konzepte der Vernet-
zung und des Empowerments sowie die Schnittstellenproblematiken und Umsetzungshindernisse in
der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung erhoben. Darauf aufbauend wurden 120 Pflege-

fachkrafte zu den Anforderungen an Vernetzungsstrukturen und -instrumente befragt (Ewig et al.,
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2016: 14). Die Ergebnisse dieser Bestandsaufnahme zeigten, dass vor allem die unterschiedlichen
Vertragsstrukturen und die Integration der vielen verschiedenen Versorger als Umsetzungshindernis-
se betrachtet werden kénnen (Ewig et al., 2016: 16). Daher ist eine kompetente Koordination des
Netzwerks sowie vergleichbare vertragliche Strukturen und eine einfache PC-gestlitzte Dokumentati-
on zur individuellen Berichterstattung notwendig. Als entscheidend fiir die Nutzer*innenakzeptanz
technischer Gerate und Hilfsmittel zeigte die Bedarfserhebung, dass vor allem eine einfache Handha-
bung unabdingbar sei. Es zeigte sich jedoch auch, dass bis auf den Hausnotruf bisher eine Etablierung
technischer Entwicklungen nicht gegeben ist (Ewig et al., 2016: 18). Auch fir die Erarbeitung der Em-
powerment Module wurden eine Bestandsaufnahme und eine Literaturrecherche in verschiedenen
Datenbanken durchgefiihrt. Das Resultat war, dass vor allem fiir die Empowermentkonzepte in der
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung Entwicklungsbedarf bestand, da diese bisher eher

selten und zudem noch wenig ausgereift waren (Ewig et al., 2016: 50).

Auch im SONIA Projekt erfolgte eine vielschichtige Bedarfsanalyse. So wurden qualitative Verfahren
als Kombination von leitfadengestiitzten Interviews zur biografie- und lebensweltorientierten Befra-
gung élterer Menschen aber auch Gruppendiskussionen und Workshops mit Sekundarnutzer*innen
sowie eine Dokumentenanalyse eingesetzt, um die entsprechenden Bedarfe zu erheben (Verbund-
projekt SONIA, 2016: 15). Im landlichen Raum hat die Bedarfserhebung vor allem bei den 70-Jahrigen
und Alteren eine Technikabstinenz ergeben, wobei von einer generellen Abstinenz unabhingig vom
Techniktyp ausgegangen werden kann. Allerdings ist hervorzuheben, dass ein grundsatzliches Inte-
resse an der Technik durchaus vorhanden ist. Es existiert jedoch gleichzeitig die Beflirchtung, sich
bendtigte Kenntnisse bezliglich des Internets und den Umgang mit einem Computer nicht mehr an-
eignen zu kénnen (Verbundprojekt SONIA, 2016: 19). Die Ergebnisse der Bedarfserhebung zeigen,
dass sich dltere Menschen, unabhiangig davon ob sie im landlichen oder stadtischen Raum leben, ein
Miteinander sowie Begegnungen und Informationen wiinschen. Beziglich der technischen Unter-
stitzung ergab sich somit, dass nicht einfach der Hilfebedarf der Senior*innen adressiert werden
sollte. Vielmehr sollten mithilfe der alltagstauglichen Kommunikationstechnik genau diese Aspekte

des sozialen Miteinanders und Austauschs geférdert werden (Verbundprojekt SONIA, 2016: 21 f.).

3.5.3 Netzwerkbildung

Bezugnehmend auf Schnittstellenprobleme im Bereich der medizinischen und pflegerischen Versor-
gung, die bereits haufig dokumentiert wurden (Dieffenbach, Landenberger & von der Weiden, 2002:
53), ist eine Vernetzung bzw. Netzwerkbildung zwischen verschiedenen Akteuren, die zu unterschied-
lichen Behandlungsphasen in den Versorgungsprozess eintreten, zu gewahrleisten und die Relevanz
dieser Vernetzung zu unterstreichen. Es geht bei der Vernetzung um die Gestaltung dieser Schnitt-

stellen zwischen Sektoren (interorganisationale Netzwerkbildung), die haufig eine defizitdre Qualitat
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aufweisen (Bonisch, 2017; Schaeffer & Ewers, 2006). Das bedeutet, dass Patient*innen keine gute
Uberleitung zwischen Sektoren erfahren und sich daraufhin gesundheitliche Probleme verstirken
kénnen und dies bspw. zum Drehtireffekt im Krankenhaus fiihren kann (Bonisch, 2017: 129). Seit
einigen Jahrzehnten werden daher verstarkt Vernetzungsstrategien sowohl politisch gefordert und
gefordert als auch auf lokaler Ebene als Mehrwert fiir die medizinische und pflegerische Versorgung
erkannt (Dieffenbach et al.,, 2002). Daneben beklagen auch andere Autoren, dass medizinische In-
formationen Uber Patient*innen meistens von diesen selbst stammen, nicht jedoch durch eine sys-
tematische (digitale) Weitergabe von Informationen beispielsweise von Hausarzt zu Facharzt, was
aber wiinschenswert ware (Schoen et al. 2009, zit. n. Zippel-Schultz, Helms & Schultz, 2013: 14f.). Aus
der PiQ-Projekt-Perspektive betonen wir daher die Notwendigkeit einer gleichzeitigen realen Vernet-

zung mit einer digitalen Unterstltzung derselben.

Der Aspekt der ,Netzwerkbildung” ist vor allem im Projekt Regionales Versorgungskonzept Geriatrie
zu beobachten. Durch das Projekt hat sich ein gelebtes ,Netzwerk Geriatrie” entwickelt. Der zentrale
Erfolgsfaktor ist dabei die enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit des Arztenetzes Lippe mit dem
Klinikum Lippe. Als maRgeblich fiir die Netzwerkbildung und Akzeptanz hat sich aber auch die prakti-
sche Arbeit der Gesundheitshelferinnen herauskristallisiert. Durch den persénlichen Kontakt mit den
Patient*innen und den Angehérigen aber auch durch den Austausch mit medizinischen, sozialen und
beratend tatigen Akteuren fungieren sie als eine Art ,Bindeglied” zwischen den einzelnen Akteuren.
Die Gesundheitshelferinnen sind inzwischen auch ein fester Bestandteil der regelmaligen Arbeits-
treffen aller Beratungsdienste in Lippe und durch ihre Koordinierungsfunktion kénnen Beratungsan-
gebote auch wesentlich effizienter in das medizinische Versorgungssystem integriert werden. Auch
die Arbeit mit den ambulanten Pflegediensten kann durch die regelmaRRigen Netzwerkkonferenzen
und auch die enge Zusammenarbeit der Gesundheitshelferinnen mit den Pflegedienstmitarbei-

ter*innen vor Ort als sehr gut bezeichnet werden (Assmann et al., 2013: 8).

Ahnliche Entwicklungen lassen sich bei Sektoreniibergreifende Kooperation und Vernetzung beobach-
ten. Die entstandenen Kooperationsstrukturen konnten sich etablieren und entwickelten sich stetig
weiter. Eine wichtige Struktur bot das Forum ,Kooperation und Vernetzung”, welches auch nach
Projektende Bestand hatte und unter der Regie der Stadt Augsburg aufrechterhalten wurde (Salz-
mann-Zbbeley et al., 2006: 43). Das halbjahrlich stattfindende Forum agierte dabei als Kommunikati-
ons- und Arbeitsplattform fir die Akteure des Gesundheits- und Altenhilfebereichs sowie der Kosten-
trager und diente zur besseren Vernetzung der einzelnen Akteure (Salzmann-Zébeley et al., 2006:
40). Zudem sollte es als kommunales Kompetenzforum die Moglichkeit bieten, strukturelle Defizite
und Probleme zu identifizieren und darauf aufbauend praxisnahe Losungsmoglichkeiten zu erarbei-
ten (Salzmann-Zébeley et al., 2006: 41). Durch das Forum konnten die Berlihrungsidngste der unter-

schiedlichen Akteure zueinander abgebaut werden und es hat sich eine neue Kommunikationskultur
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entwickelt, die einen Paradigmenwechsel von der Konfrontation zu Kommunikation und Kooperation
implizierte (Salzmann-Zébeley et al., 2006: 58). Im Abschlussbericht des Projekts werden die zentra-
len Erfolgsfaktoren der Vernetzung noch einmal auf den Punkt gebracht. Zum einen sei vor allem der
Paradigmenwechsel, von der Konfrontation zu einer Partnerschaft, als zentrales Element anzusehen.
Weiterhin wird die Care-Management-Struktur als eine Voraussetzung fiir eine funktionierende Fall-
steuerung beschrieben (Salzmann-Zébeley et al., 2006: 78). Weitere zentrale Elemente sind zum ei-
nen das Kennenlernen der unterschiedlichen Akteure, um etwaiges Konkurrenzdenken und Wettbe-
werbsdruck zu minimieren, sowie das dadurch entstandene gemeinsame Vertrauen. Gerade der letz-
te Punkt ist als Voraussetzung fiir die sektoreniibergreifende und liickenlose Versorgung der Pati-
ent*innen anzusehen (Salzmann-Zobeley et al., 2006: 79). Die Kommunikationsplattform hat sich
ebenfalls als zentrales Element herauskristallisiert, allerdings sind eine strukturierte Moderation, klar
formulierte Zielvorstellungen und l6sungsorientiertes Arbeiten notwendig. Die Zufriedenheitsabfrage
zur Plattform hat gezeigt, dass flr praxisrelevante Probleme durchaus umsetzbare Lésungen erarbei-
tet werden konnten, die sowohl den Patient*innen als auch den Mitarbeiter*innen dienen (Salz-
mann-Zobeley et al., 2006: 80). Die Schlussfolgerungen aus dem Projekt sind, dass Vernetzung
durchaus moglich ist, wenn alle beteiligten Akteure einen Nutzen daraus ziehen kdnnen. Kurzfristig
gesehen beansprucht der Vernetzungsprozess viel Zeit, es ist aber anzunehmen, dass mittelfristig
gesehen Geld und andere Ressourcen eingespart werden konnen. Allerdings stellen die Projektver-
antwortlichen auch heraus, dass fiir eine dauerhafte Vernetzung politische Unterstiitzung unabding-
bar ist. Im Projekt wurden beispielsweise relevante Referate, wie das Gesundheits- und Sozialreferat
sowie die Altenhilfeplanung und auch relevante Akteure wie der Birgermeister oder Landrate friih-

zeitig eingebunden (Salzmann-Zobeley et al., 2006: 82).

Im Projekt SONIA hat die geplante Strukturbildung bereits wahrend des Praxistests begonnen. So ist
es gelungen, die Plattform in das alltagliche Leben der Nutzer*innen zu integrieren und das Kennen-
lernen, Vernetzen und regelmaRige Agieren von der digitalen Plattform auch ,zuriick in das reale
Leben zu Ubertragen. Die Evaluation hat gezeigt, dass die Nutzung der Plattform sogar einen positi-
ven Effekt auf die soziale Teilhabe alterer Menschen hat (Verbundprojekt SONIA, 2016: 26). Durch
die kommunikative Vernetzung im virtuellen Raum wurden neue Sozialkontakte geknipft, die durch
die Einbettung der Plattform in die sozialen Strukturen und Angebote vor Ort auch ins reale Leben
Uberfiihrt werden konnten (Verbundprojekt SONIA, 2016: 22). Im Projekt ist es gelungen Netz-
werkstrukturen zu schaffen, die die Projektlaufzeit iberdauern. Zudem hat sich gezeigt, dass nicht
etwa Stadt und Land das zentrale Unterscheidungsmerkmal darstellen, sondern dass vielmehr das
Vorhandensein und die Dichte von Sozialstrukturen eine entscheidende Rolle bei dem Vernetzungs-

aufbau spielen. In Rauner war das Quartiersmanagement als zentraler Akteur sehr wichtig flr den
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Netzwerkaufbau. In Mdnchweiler hingegen (ibernahm die Biirgerinitiative ,,Generationenbriicke” den

zentralen Part im Netzwerkmanagement (Verbundprojekt SONIA, 2016: 40).

3.5.4 Schulung und Beratung

Neben einer Vielzahl von Erklarungsansatzen fir die , Digitale Spaltung” in der Gesellschaft, lasst sich
festhalten, dass Technik- bzw. Internetabstinenz unter anderem durch die fehlende Kompetenz in
der Nutzung von Geraten zu erklaren ist (Zillien, 2009: 138, 167ff.). Darliber hinaus fehlt auch haufig
das Wissen liber Moglichkeiten bzw. Gber den Nutzen der Technik. Die Nicht-Nutzung fihrt zu einer
sozialen und digitalen Ungleichheit und einer Verhinderung von Teilhabe und Partizipation (Zillien,
2009). Daher ist es ein besonderes Anliegen vieler Projekte, auch diejenigen, die Technik nicht selbst-
verstandlich nutzen, als potenzielle Nutzer*innen zu gewinnen, und damit einen Mehrwert fir die
Personen erkennbar zu machen. Um dieses Ziel zu erreichen, ist es zwingend notwendig, Informatio-
nen durch Beratung und Schulung im Kontext der Techniknutzung bereitzuhalten. Ublicherweise
geschieht das in Familien Uber technikaffinere Personen, z.B. wenn Enkel oder Kinder den (GrofR3-
)Eltern die Bedienung eines Computers erldutern (Schelling & Seifert, 2010: 33) und diese durch den
Kontakt im Internet (z.B. E-Mail) einen sozialen Nutzen verspiren. Wesentliche Ansatze fiir eine indi-
vidualisierte und niedrigschwellige Schulung und Beratung von Alteren fiir Altere wurden bereits
durch Konzepte wie z.B. die , Technikbotschafter” initiiert und erfolgreich (auch in Gelsenkirchen)

umgesetzt (Bundesministerium fir Bildung und Forschung, 2013).

In der Kategorie ,Schulung und Beratung” ist vor allem Cicely als Gute Praxis hervorzuheben. Der
Fokus wurde in diesem Projekt stark auf Coaching- und Empowerment-Module sowohl fiir Angehori-
ge als auch Patient*innen gelegt. Ziel war es, den Betroffenen das fiir sie erforderliche Wissen zu
vermitteln, ihre Selbstbestimmung und Selbstkompetenz zu starken und ihnen Ressourcen gebilindelt
zur Verflgung zu stellen. Somit sollte die ambulante Palliativversorgung zu Hause selbststandig oder
in Zusammenarbeit mit dem Palliativteam sichergestellt und gestarkt werden (Ewig et al., 2016: 50).
Die Module wurden dabei in drei verschiedene Kategorien eingeteilt. Unter der Kategorie ,Informa-
tion” wurden geblindelt Informationen zu Erkrankungen und den jeweiligen Symptomen bereitge-
stellt und mit weiterfiihrenden Links z.B. zu Selbsthilfegruppen oder den Fachverbdanden ergdnzt
(Ewig et al., 2016: 51). Das Modul ,,Selbsthilfe und Unterstiitzung” gab den Betroffenen symptom-
spezifische Hinweise. Dabei wurden Aspekte zur Alltagserleichterung, wie z.B. Bewegung und Ernah-
rung aber auch Moglichkeiten zur Starkung der eigenen Krafte, thematisiert. Weiterhin konnten aber
auch Hilfestellungen bei konkreten ,Was tun, wenn...“-Situationen gegeben werden. Das Modul
,Kontakt” blindelte die Adressen und Kontaktdaten aller relevanten Ansprechpartner*innen der Pa-

tient*innen und bot die direkte Moglichkeit der Videotelefonie (Ewig et al., 2016: 52).
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Der Themenkomplex ,Schulung” war besonders auch im SONIA Projekt sehr gegenwartig und auf-
wendig gestaltet. Die Schulungen wurden in allen drei Praxisrdumen durchgefiihrt und unterschieden
sich lediglich leicht in der Vorgehensweise und der Gruppenzusammensetzung. Das genutzte Tablet
stellte dabei vor allem fiir die Teilnehmenden ohne Erfahrung mit Kommunikations- und Informati-
onstechnik eine Herausforderung dar. Um zu Beginn der Schulungen eine Uberforderung der Teil-
nehmenden zu verhindern, wurden die Tablets so eingerichtet, dass lediglich auf die Plattform zuge-
griffen werden konnte und nicht etwa auf die komplexe Menifiihrung der Tablets. Im weiteren Ver-
lauf und mit zunehmender Technikkompetenz wurde diese Sperrung aufgehoben und auch die ande-
ren Funktionen des Tablets fir die Anwender*innen nutzbar gemacht (Verbundprojekt SONIA, 2016:
36). Die Schulungen wurden eher als Gruppenarbeit denn als Frontalunterricht gestaltet, um eine
angenehme Atmosphare zu schaffen in der die Teilnehmer*innen keine Fragen scheuten. Der Vorteil
bei dieser Vorgehensweise war, dass die Teilnehmenden direkt am Tablet-PC den Umgang mit der
Technik einlibten und gleichzeitig Hilfestellungen bekommen konnten (Verbundprojekt SONIA, 2016:
28). Zudem wurden neben den Schulungs- und Beratungsterminen auch Schulungsunterlagen mit
Schritt fir Schritt Anleitungen und Ubungsaufgaben ausgegeben. Ein weiterer zentraler Punkt war
das eingefiihrte Patensystem. Hierbei unterstiitzten Teilnehmer*innen, die gut mit dem Tablet zu-
rechtkamen diejenigen Teilnehmenden die ihrerseits Schwierigkeiten bei der Bedienung hatten. So-
mit konnten die Projektmitarbeiter*innen ihre Unterstiitzung nach und nach reduzieren, um durch
die Akteure vor Ort eine eigenstdndige und nachhaltige Betreuung erreichen zu kénnen (Verbund-
projekt SONIA, 2016: 33). Die Ergebnisse der Nutzer*innenbefragung haben gezeigt, dass die Technik
vom GroRteil der Probanden sehr gut angenommen und auch regelmaRig genutzt wurde (Verbund-
projekt SONIA, 2016: 46). Bei der Abfrage nach Hilfe und Unterstitzung zeigte sich, dass nur etwa ein
Drittel der Befragten angegeben hat, etwas Hilfe zu benétigen. Hilfe sehr zu bendétigen gaben sogar
nur acht der 95 Teilnehmenden an. Diese Zahlen lassen die Vermutung zu, dass die Vielzahl der Schu-
lungs- und Unterstiitzungsangebote die Probanden gut bei der Techniknutzung unterstiitzten und so
viele Probleme im Umgang mit der Technik gelést werden konnten (Verbundprojekt SONIA, 2016:
47).

Im Projekt Pflegebegleitung stellt ,,Empowerment” die Grundorientierung neben der Kompetenz-
entwicklung und Vernetzung dar (Bubolz-Lutz & Kricheldorff, 2011: 25). So agieren die Pflegebeglei-
ter*innen nach dem Leitbild ,starken statt helfen” und kommunizieren mit den Angehérigen auf
Augenhdhe, um so deren Autonomie und Selbstbestimmung zu starken (Bubolz-Lutz & Kricheldorff,
2011: 88). Weiterhin orientieren sich die Lernarrangements sehr stark am Alltag der Angehérigen,
um ihnen die bestmogliche Hilfestellung zu bieten (Bubolz-Lutz, 2012: 4). Die Empowerment-
Orientierung wird auch als ein zentrales Element fiir die wachsende Akzeptanz der freiwilligen Pfle-

gebegleiter*innen und ihres Engagements beschrieben (Bubolz-Lutz & Kricheldorff, 2011: 208).
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3.5.5 Pravention

Unter Pravention wird in den Gesundheitswissenschaften vereinfacht der ,Erhalt von Gesundheit
und die Vermeidung von Krankheiten” (Pohlmann, 2016: 13) verstanden. Dies geschieht meist durch
Aufklarungsinitiativen oder durch konkrete MalRnahmen in alltagsnahen Settings. Auch technische
Losungen, die einen langeren und selbstbestimmten Verbleib in der eigenen Wohnumgebung sowie
auch Sicherheit im Alter fokussieren, decken meist auch praventive Funktionen ab. Pravention meint
hier das Hinwirken auf eine transparentere Versorgungsstruktur (z.B. durch digitale Informationen),
um zukdiinftig Probleme in der Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen zu verhindern sowie auf
ein besseres Sicherheitsgefiihl in der Mobilitat (z.B. durch Notrufkndpfe). Auch im Bereich der Ver-
meidung von Fehlmedikationen bzw. Kontraindikation kdnnen prdaventive Ansdtze mit Hilfe von
Technik umgesetzt werden, da es hier haufig zu Problemen insbesondere bei dlteren Menschen
kommt (Pohlmann & Fraunhofer, 2016: 132ff.). Ein digitaler, jederzeit einsehbarer Medikationsplan
ware an dieser Stelle sinnvoll. Insgesamt bieten technische und reale Lésungen der Vernetzung ein
hohes Potenzial, um praventiv zu wirken, wenn diese Potenziale auch erkannt und effektiv eingesetzt

werden.

Gerade die Aufnahme in und die Entlassung aus dem Krankenhaus sind typische kritische Situatio-
nen, die wegweisend fir die Versorgung éalterer Menschen sind. Krankenhduser stehen vor der
schwierigen Aufgabe mit einer Vielzahl verschiedener Akteure zusammenzuarbeiten. Durch die ein-
heitlichen Uberleitungsverfahren und das Uberleitungsmanagement ist es moglich den Austausch
von Informationen bei der Uberleitung deutlich zu verbessern und somit eine gute Versorgung der
Patient*innen zu garantieren (Salzmann-Zobeley et al., 2006: 79). Bei Sektoreniibergreifende Koope-
ration und Vernetzung ist es in der Region weitestgehend gelungen, einheitliche standardisierte
Uberleitungsverfahren einzufiihren (Salzmann-Zdébeley et al., 2006: 58). Dazu gehdrt neben einem
Pflegeliberleitungsbogen auch eine Notfallkarte, die auch bei einer Notfalleinweisung garantieren
soll, dass die wichtigsten Daten der Patient*innen zur Verfligung stehen. Zudem ist ein konkreter
Versorgungspfad mit den einzelnen Versorgungsschritten und den jeweilig zustandigen Diensten und
Kontakten aufgefiihrt. Zur besseren Ubersicht und Kontrolle wird ebenfalls eine Checkliste einge-
setzt, die jeden einzelnen Schritt beinhaltet und somit auch zur Dokumentation der einzelnen Uber-
leitungsschritte dient (Salzmann-Zobeley et al., 2006: 100 ff.). Somit kann praventiv verhindert wer-
den, dass sich Krankheitssymptome durch eine unterbrochene Versorgungskette verschlimmern oder

aber auch, dass Untersuchungen unnotigerweise doppelt durchgefiihrt werden.

Auch in der Pflegebegleitung spielt die Praventionsfunktion eine sehr wichtige Rolle. Die Wirksamkeit
der personlichen Betreuung durch einen oder eine Pflegebegleiter*in zeigte sich vor allem in der

Stabilisierung des hauslichen Pflegesettings (Bubolz-Lutz & Kricheldorff, 2011: 205). Durch den Auf-
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bau einer persdnlichen Beziehung zu einem oder einer Pflegebegleiter*in wird den Angehdrigen der
Zugang zu Beratungsstellen und Netzwerken erleichtert. Aber die wohl wichtigsten Funktionen
scheinen das Zuhoren, Wertschatzen und Trostspenden zu sein. Es ist anzunehmen, dass die Angeho-
rigen dadurch Kraft schopfen, um auch schwierigere Pflegesituationen meistern und die Pflegesitua-
tion aufrechterhalten zu kénnen (Bubolz-Lutz & Kricheldorff, 2011: 206). Insgesamt hat sich die ge-
sundheitliche Situation der Angehorigen verbessert. So wirken die vertrauensvollen Gesprache mit
der Bezugsperson praventiv und verringern die Gefahr fir pflegende Angehdrige, dass die psychi-
schen Belastungen zu grold werden und vielleicht sogar Depressionen daraus resultieren (Bubolz-Lutz
& Kricheldorff, 2011: 213). Die Hilfestellung hat ebenfalls positive Auswirkungen auf das familiale
Klima und die Beziehung zu dem pflegenden Angehérigen. Durch die verbesserte Beziehung ist es
dem Pflegebedirftigen moglich, sich offen tiber Probleme und Veranderungen zu duRern, sodass ein
frihzeitiges Eingreifen moglich ist. So konnte beobachtet werden, dass sich durch die Pflegebeglei-

tung die Symptome der Gepflegten verbessert haben (Bubolz-Lutz & Kricheldorff, 2011).

3.5.6 Ethik und Datenschutz

Neben der Erflllung von rechtlichen Bedingungen fir den Umgang mit Patient*innendaten, die
grundsatzlich einzuhalten sind (Leupold et al. 2016: 62ff.), ist es auch notwendig, den Umgang mit
den zu verarbeitenden Daten transparent zu machen und damit die haufig geduRerten Sorgen ernst
zu nehmen. Sowohl die Akzeptanz als auch die Nutzung von technischen Lésungen hangen namlich
gerade im Pflegesektor malRgeblich von dem Vertrauen ab, dass die personlichen Daten jederzeit
datenschutzkonform gesichert sind (Spyra, 2017: 305). Zudem besteht die Beflirchtung eines Kon-
trollverlusts (iber die eigenen gesundheits- und pflegebezogenen Daten. In Kombination mit man-
gelndem Wissen (iber die Datenverarbeitung und -sicherheit kann schnell ein Gefiihl der Abhangig-
keit und Unsicherheit und damit die Angst vor einem Missbrauch der Daten entstehen (Roland Ber-
ger GmbH, 2017: 28). Daneben sind auch die ethischen Aspekte in der Technikentwicklung zu beriick-
sichtigen und das entwickelte Artefakt einer ethischen Expertise und Diskussion zu unterziehen, um
Fallstricke in diesen Bereichen zu vermeiden (Leupold, Glossner & Peintinger, 2016; Marckmann,

2016; Spyra, 2017).

Das Projekt Selbstbestimmt & Sicher hat beispielsweise einen zweitagigen Workshop zum Thema
,Ethik” veranstaltet in dem unter anderem auch Themen wie Datenschutz diskutiert wurden. Die
Basis fiir die Workshoparbeit bildeten dabei die Ergebnisse der Studie , Altersgerechte Assistenzsys-
teme filr ein gesundes und unabhéangiges Leben”, welches vom Bundesministerium fir Bildung und
Forschung veranlasst wurde (Manzeschke, Weber, Rother & Fangerau, 2013). Vor allem das darin
entwickelte ,Meestar“-Modell (Modell zur ethischen Evaluation sozio-technischer Arrangements)

war zentraler Aspekt des Workshops (vitapublic GmbH, 2013). Das entwickelte Modell unterstitzt
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den Prozess dabei, strukturiert ethisch problematische Aspekte herauszufiltern und darauf aufbau-
end Losungswege zu entwickeln (Manzeschke et al., 2013: 13). Der Workshop wurde von den Teil-
nehmenden sehr positiv bewertet und vor allem der Einsatz von ,,Meestar” als sehr hilfreich erach-
tet. So konnten mithilfe des Modells in sehr kurzer Zeit Ergebnisse mit einem starken Bezug zur Pra-

xis erarbeitet werden (vitapublic GmbH, 2013).

Auch im Cicely Projekt spielte der Datenschutz eine grof3e Rolle. So wurden im Laufe des Projekts die
Datenschutzbestimmungen in Deutschland gepriift und fir das Projekt nicht als Barriere, sondern
vielmehr als Chance angesehen. Es muss natiirlich sichergestellt werden, dass gerade bei der Uber-
mittlung und Speicherung dieser persdnlichen und sensiblen Informationen unbedingt Verschlisse-
lungsmalinahmen und -techniken genutzt werden, die dem aktuellen Stand der Technik entsprechen
und somit hochstmoglichen Datenschutz gewéhrleisten (Ewig et al., 2016: 56). So ist zum Beispiel der
Zugriff auf die Patientenakte bei Cicely nur mit den entsprechenden Nutzerrechten und -rollen mog-
lich (Ewig et al., 2016: 20). Ein weiterer Schutz ist die voriibergehende Speicherung der Gbermittelten
Vitaldaten in einer Datenbank, die von aulRerhalb nicht zugadnglich ist. AnschlieRend werden die Da-
ten dann in die Pflegeakte libertragen (Ewig et al., 2016: 39). Weiterhin sind einige Zugangsdaten
erforderlich, um Gberhaupt Vitaldaten in die Pflegeakte aufnehmen zu kénnen. So ist zum einen die
IP-Adresse und ein Authentifizierungstoken notwendig, um Zugriff auf die Datenbank zu erhalten.
Zudem werden die Benutzer- und die Institutions-ID des Patienten benétigt, um die Daten korrekt

zuzuordnen und Anderungen nachvollziehen zu kénnen (Ewig et al., 2016: 41).

3.5.7 Geschaftsmodelle

Unter einem Geschaftsmodell ist ein grundlegendes Prinzip zu verstehen, ,nach dem eine Organisa-
tion Werte schafft, vermittelt und erfasst” (Osterwalder & Pigneur, 2011: 18). Es bedarf geeigneter
Geschaftsmodelle, um eine tragfahige Basis flr innovative Leistungsangebote schaffen zu kénnen
(Gersch & Hewing, 2012: 3). Die Innovation des jeweiligen Leistungsangebotes ldsst sich dabei aus-
gehend von Geschaftsmodellen in den Bereichen Produkt, Markt, Geschaft und Prozess verorten
(Fink & Siebe, 2016: 59). Wahrend bei der Produktinnovation neue Marktleistungen fiir bereits be-
stehende Markte entwickelt werden, wird ein bereits bestehendes Produkt im Bereich ,Markt” fir
neue Zielgruppen erschlossen. Als Geschaftsinnovationen sind solche Bereiche zu bezeichnen, in
denen sowohl neue Marktleistungen entwickelt als auch neue Markte erschlossen werden. Prozes-
sinnovationen bestehen dann, wenn der Leistungserstellungsprozess, z.B. wie bei vorliegendem Fo-
kus durch Einsatz neuer Technologien, umgestaltet werden kann (Fink & Siebe, 2016: 59). Insbeson-
dere im medizinischen Bereich missen die entwickelten Produkte einer Kosten-Nutzen-Evaluation
unterzogen werden, um eine mogliche Erstattungsfahigkeit durch Kranken- und Pflegekassen zu pri-

fen bzw. gewahrleisten und somit der Nachhaltigkeit zu dienen. Der Nutzen sollte dabei sowohl mit
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Blick auf Kosten-Effizienz als auch auf die Steigerung der Lebensqualitat gepriift werden (Schréder &

Gersch, 2009: 9).

In einigen Projekten stellte sich allerdings die Projektlaufzeit als zu kurz heraus, um ein Geschaftsmo-
dell zu entwickeln, sodass oftmals nur Annahmen, z.B. zu mdglichen Nutzer*innen oder Finanzie-
rungsstrukturen getroffen werden konnten (Roth & Melle, 2016: 19). Im PAUL-Projekt ist die Ge-
schaftsmodellentwicklung sehr gut gelungen, sodass das System Uber das Forschungsprojekt hinaus

weiterentwickelt wurde und seit 2013 erfolgreich vermarktet wird (Schelisch, 2016: 115).

Auch im Cicely Projekt fanden zwei Workshops zur Geschaftsmodellentwicklung statt. Im ersten
Workshop wurden dabei zunachst die Kundensegmente betrachtet, die potentiell angesprochen
werden kdnnten. Als zentral stellten sich hierbei die ambulanten Pflegedienste, die Tagespflegeein-
richtungen sowie die vollstationaren Einrichtungen heraus. Im zweiten Workshop lag der Fokus auf
einer vertiefenden Weiterarbeit der bis dahin entwickelten Erkenntnisse (Ewig et al., 2016: 58). Wo-
bei sich im Laufe der Workshops einige Problemstellungen herauskristallisierten. So sind auf dem
Markt derzeitig keine aktiven Wettbewerber zu finden. Dies kénnte zum einen daflirsprechen, dass
der Markt fiir Losungen wie Cicely noch unerschlossen ist. Andererseits konnte es auch ein Hinweis
darauf sein, dass weitere potentielle Anbieter auf dem Markt keine Erfolgsaussichten fiir ein solches
Konzept sehen (Ewig et al., 2016: 59). Die daraus resultierenden fehlenden Wettbewerber, der ver-
gleichsweise kleine Zielmarkt und die unklaren 6konomischen Rahmenbedingungen ziehen ein eher
defensiveres Vorgehen nach sich. So ist in Mustervertragen zwar die Vergitung fir die spezialisierte
ambulante Palliativversorgung geregelt, allerdings werden Losungen wie Cicely derzeitig (noch) nicht
gefordert. Allerdings erscheint der angrenzende Pflegemarkt interessant, vor allem wenn man die
steigende Nachfrage und die beflirchteten zukiinftigen Versorgungsprobleme betrachtet (Ewig et al.,

2016: 60).

Nach Projektende bei Regionales Versorgungskonzept Geriatrie ist es den Akteuren gelungen, eine
bundesweit einzigartige Kooperation im Gesundheitsbereich in Gestalt der Case Management-
Gesellschaft zu griinden. Dadurch ist es dem Klinikum Lippe zusammen mit dem Arztenetz Lippe
moglich, die erfolgreiche Arbeit der Gesundheitshelferinnen weiter fortzusetzen (Kamisli, 2017). Die
urspriingliche Zielgruppe der geriatrischen Patienten ist inzwischen auch auf chronisch erkrankte
Erwachsene ausgeweitet worden. Gerade im landlichen Raum ermdéglicht diese Zusammenarbeit eine

gute und reibungslose Versorgung fiir die erkrankten Patient*innen (Hillienhof, 2017).

3.5.8 Nachhaltigkeit

Unter Nachhaltigkeit in Projekten wird oftmals nur ,eine zuverlassige Verwertung der Projektergeb-
nisse liber das Projektende hinaus” (Schlieter, Benedict & Burwitz, 2017: 100) verstanden. Uber eine

solche eher 6konomisch konnotierte Nachhaltigkeit hinaus, gilt es Effekte im Auge zu haben, die ins-
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besondere auf eine nachhaltige Verbesserung von Lebensqualitat (z.B. durch neue integrierte Ver-
sorgungs-, Netzwerk-, Partizipationsstrukturen etc.) zielen (soziale Nachhaltigkeit). Das gilt auch fir
die relevante Bericksichtigung ethischer Gesichtspunkte. Projekte, die durch die partizipative Mit-
wirkung, sei es durch Interviews, durch Fokusgruppen, Produkttestungen oder Ko-Produktion erst
zum Erfolg gefiihrt werden, sollten auch immer den Anspruch haben, den potenziellen Nutzer*innen
zu vermitteln, dass die Bemihungen nicht im Sande verlaufen, sondern eine Strategie zur Versteti-
gung des Projekts bereits besteht bzw. auf den Weg gebracht wird. Insgesamt lasst sich somit zwi-
schen vielen Varianten von Nachhaltigkeit differenzieren: 6konomische, dkologische, soziale und
technologische Nachhaltigkeit sowie der Umgebungsnachhaltigkeit (Schlieter et al., 2017: 100 ff.).
Alle dieser genannten Nachhaltigkeitsarten sind von grofRer Bedeutung in der Technikentwicklung.
Vor allem die Umgebungsnachhaltigkeit flihrt mit Bezug auf die oben genannte ethische Verantwor-
tung im Rahmen quartiersbezogener Projekte dazu, ,dass die geschaffenen Projektartefakte einen
Beitrag innerhalb der Umgebung leisten.” (Schlieter et al., 2017: 101). Dazu ist auch zu Uberprifen,
inwiefern auch die realen Vernetzungsstrukturen nachhaltig aufgebaut werden kénnen, beispielswei-

se durch eine Koordinierungsstelle (Mehnert & Kremer-Preif3, 2016: 112ff.).

In der Kategorie ,Nachhaltigkeit” kristallisieren sich vier Projekte als Beispiele Guter Praxis heraus.
Zunachst ist an dieser Stelle das Projekt SONIA zu nennen. Durch den sozialraumbasierten Ansatz und
die Verknilpfung der digitalen Angebote mit den realen Lebensrdaumen der Seniorinnen und Senioren
konnte eine Verstetigung des Angebots im regionalen Umfeld erreicht werden. So arbeitet beispiels-
weise das Quartiersmanagement in Rauner auch heute noch mit der entwickelten App und aktiviert
dltere Menschen zur Teilhabe im Quartier (Verbundprojekt SONIA, 2016: 22). Auch die spezifische
Abstimmung der Plattform auf die Bediirfnisse und regionalen Gegebenheiten erzeugte einen hohen
Identifikationsgrad und tragt zur Nachhaltigkeit bei. So wurde z.B. die Plattform im ldandlichen Raum
Furtwangen durch Farbgebung und regionale Begriffe personalisiert. Als Beispiel sei der Ausdruck
,2Wunderfitz hat d Nase Gschpitzt” fiir ,,Information” oder ,,Schwatze” fiir die Kommunikationsfunkti-
on zu nennen (Verbundprojekt SONIA, 2016: 28). Ein wichtiger Aspekt der Verstetigung war im SONIA
Projekt auch die Biindelung der gesammelten Erkenntnisse und Erfahrungen, um diese sowohl den
beteiligten Akteuren als auch Projekten mit dhnlichen Vorhaben zur Verfiigung zu stellen (Verbund-

projekt SONIA, 2016: 50).

Weiterhin zeigen sich auch bei Regionales Versorgungskonzept Geriatrie nachhaltige Entwicklungen.
Durch die enge Zusammenarbeit des Klinikums Lippe und des Arztenetz Lippe in Kombination mit der
praktischen Arbeit der Gesundheitshelferinnen konnten nachhaltige Strukturen im landlich geprag-
ten Kreis Lippe geschaffen werden (Assmann et al., 2013: 78). Als entscheidender Punkt fiir die Etab-
lierung des Versorgungsnetzwerks kristallisierte sich unter anderem die Akzeptanz durch und die

Zusammenarbeit mit den Hausarzten heraus. Durch die enge Kooperation mit den Gesundheitshelfe-
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rinnen ist es ihnen moglich, ein viel umfassenderes Bild ihrer Patient*innen zu erlangen und somit
auch die Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln optimal zugeschnitten auf den Bedarf zu gestalten
(Sahin et al., 2016: 4). Zudem zeichnet sich durch die Ubernahme von Koordinations- und Beratungs-
leistungen durch die Gesundheitshelferinnen eine Arbeitsentlastung fiir die Hausarzte ab. Im glei-
chen Zug profitieren auch Kliniken im Bereich des Entlassungsmanagements von der Arbeit der Ge-
sundheitshelferinnen (Sahin et al., 2016: 6). Die Gesundheitshelferinnen sind inzwischen auch fester
Bestandteil der regelmaRig stattfindenden Arbeitstreffen aller Beratungsdienste in Lippe (Assmann et
al., 2013: 8). Somit vereinigt ihre Arbeit medizinische Aspekte mit den beratenden Funktionen und es
wird sichergestellt, dass die Unterstlitzungsleistungen flachendeckend dort ankommen, wo sie wirk-
lich gebraucht werden. Das Projekt und vor allem die Arbeit der Gesundheitshelferinnen sind in der
Offentlichkeit und bei den beteiligten Akteuren auf eine sehr breite Akzeptanz gestoRen. Der Gewinn
und die Entlastung durch die Gesundheitshelferinnen war fir alle Akteure spiirbar und trug deutlich
zu einer gut funktionierenden Zusammenarbeit bei (Assmann et al., 2013: 78). Inzwischen gilt das
umgesetzte Konzept mit der Arbeit der Gesundheitshelferinnen und der sektorenibergreifenden
Versorgung der Menschen als vorbildlich und wird von vielen Krankenkassen, wie z.B. der Barmer

oder AOK unterstitzt (Kamisli, 2017).

Auch im Projekt Pflegebegleitung ist die nachhaltige Entwicklung gelungen. So kann die bundesweite
Verbreitung der Pflegebegleiter*innen ebenso wie die Entwicklung eines neuen Prototyps von Biir-
gerengagement verzeichnet werden. Weiterhin haben sich die Akteure zu einem ,Netzwerk Pflege-
begleitung” zusammengeschlossen, um die Aufgaben der Pflegebegleitung auch liber die Projektlauf-
zeit hinaus wahrnehmen zu kénnen (Bubolz-Lutz & Kricheldorff, 2011: 245). Die wissenschaftliche
Begleitforschung des Projekts hat gezeigt, dass einige bestimmte Faktoren das Fortbestehen der ver-
schiedenen Initiativen fordern. Als wichtigste Aspekte wurden dabei vor allem regelmaRige Gruppen-
treffen, ansprechende Offentlichkeitsarbeit und die Anbindung an einen etablierten Tréger genannt.
Auch den Projekt-Initiatoren kam eine wichtige Rolle zu, sollten sie doch vor allem kompetent, for-
dernd und motivierend aber gleichzeitig auch raumgebend agieren. Weiterhin war den Akteuren ein
hohes MalR an Autonomie und Handlungsfreirdumen, ebenso wie feste Sprechzeiten zur Kontakt-
moglichkeit sehr wichtig. Die Einbeziehung in Netzwerke vor Ort oder, wenn nicht vorhanden, die
Grindung neuer Netzwerke bildet ebenfalls einen zentralen Aspekt. Die letzten genannten Punkte
sind zum einen die Resonanz, die sich in Form von gut gelingender Praxis zeigt, und zum anderen die
Anerkennungskultur, die sich aus dem Projekt heraus entwickelt hat (Bubolz-Lutz & Kricheldorff,
2011: 192). Dass sich das neue Freiwilligenprofil ,Pflegebegleitung” bundesweit entwickeln und im-
plementieren konnte, wird auf die Support- und Kommunikationsstruktur innerhalb des Projekts
zuriickgefiihrt. So war es moglich auf Orts-, Regionalbiro-, Landes- und auch Bundesebene eng ver-

zahnt zusammenzuarbeiten und die Nachhaltigkeit zu ermoglichen (Bubolz-Lutz & Kricheldorff, 2011:
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232). Vor allem die Regionalbiros hatten durch die Aufgabe des Kontakthaltens mit den Organisatio-
nen und den Kommunen eine zentrale Rolle inne. Zentrale Erkenntnisse waren dabei die Notwendig-
keit zur Implementierung von Strukturen der Kommunikation, Information und Entscheidung. Dabei
sollte die Entwicklung solcher Strukturen mit allen Akteuren auf Augenhohe erfolgen. Auch die Pro-
jekt-Initiatoren stellten im Rickblick heraus, dass die Implementierung des neuen Profils birgerli-
chen Engagements ohne die Regionalbiiros und ihren Einsatz nicht funktioniert hatte (Bubolz-Lutz &

Kricheldorff, 2011: 233 f.).

Eine nachhaltige Etablierung der entwickelten Strukturen ist auch im Projekt Sektoreniibergreifende
Kooperation und Vernetzung zu beobachten. Die Kooperationsstrukturen konnten sowohl in der
Stadt Augsburg als auch in Aichach-Friedberg etabliert werden und zeigen inzwischen eine Eigendy-
namik. Zudem dehnten sich die Kooperationsstrukturen weiter aus und es wurde ein Prozess in Gang
gesetzt, der auf die gesamte Region Ubergegriffen hat. Damit ist die Vernetzung im Projekt weitest-
gehend gelungen und es wurden Strukturen fiir weitere Vernetzungen geschaffen (Salzmann-Zobeley
et al., 2006: 57). Grundlage fiir die nachhaltige Entwicklung im Projekt war es, schon wahrend der
Aufbauphase Uberdauernde Strukturen zu entwickeln. Dabei lag ein besonderer Fokus auf der ver-
bindlichen Ubereinkunft zur Zusammenarbeit und der Kommunikation zwischen den einzelnen Akt-
euren. Neben diesen Punkten dirfen die Strukturen aber auch nicht zu starr und strikt angelegt wer-
den, um auf sich verandernde Rahmenbedingungen reagieren zu kénnen und die Weiterentwicklung
zu gewabhrleisten. Zur Qualitatsprifung und Sicherstellung der Nachhaltigkeit wurden im Projekt zu-
dem diverse regionale Gremien ins Leben gerufen. Unter anderem etablierte sich das Forum , Koope-
ration und Vernetzung” unter der Leitung des Gesundheitsreferates. Dieses dient den Institutionen
des Gesundheits- und Altenhilfebereichs der Stadt Augsburg als Ort des Austauschs und der Kommu-
nikation. Ein weiterer wichtiger Punkt der nachhaltigen Entwicklung war aber auch die neu entstan-
dene Kommunikationskultur der einzelnen Akteure. Durch die Zusammenarbeit konnten Vorurteile
abgebaut, Vertrauen gebildet und somit eine partnerschaftliche Atmosphare geschaffen werden

(Salzmann-Zobeley et al., 2006: 77).
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4 Zusammenfassung

Die Analyse der Guten Praxis hat gezeigt, dass es eine Vielzahl von Projekten gibt, die sich mit der
Versorgung und deren Neugestaltung vor allem fiir dltere Menschen beschéftigen. Insbesondere im
Bereich der technischen Unterstiitzung kdnnen einige vielversprechende Projekte gefunden werden,
wobei einige davon noch nicht beendet wurden und die gewonnenen Erkenntnisse dieser Projekte
noch nicht verfligbar sind. Oftmals zeigen sich Ergebnisse z.B. bei der Nachhaltigkeit auch erst ge-
raume Zeit nach Projektende, sodass in diesem Feld oftmals noch keine validen Aussagen getroffen
werden konnen. Es erfolgt nun eine kurze Zusammenfassung der Ergebnisse der Guten Praxis-

Analyse; im Anschluss daran werden daraus Schlussfolgerungen fiir das PiQ-Projekt gezogen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass gerade im Bereich der technischen Unterstiitzung fir altere
Menschen mit oder ohne Pflegebedarf die Aspekte Nutzer*innenorientierung und Bestandsaufnah-
me eine groRe Bedeutung haben. Mithilfe einer partizipativen Methode, die die Endnutzer*innen in
die Entwicklung der Technik miteinbezieht und an der Gestaltung teilhaben lasst, lasst sich moglich-
erweise eine viel héhere Identifikation mit dem Endresultat erzielen. Mindestens ist aber die Wahr-
scheinlichkeit der wirklichen Nutzung um einiges hoher, wenn der/die Endnutzer*in nicht lediglich
ein im ,Labor” gefertigtes Produkt zur Verfiigung gestellt bekommt, welches nicht auf Bedlrfnisse
und Bedarfe abgestimmt ist. Es hat sich zudem gezeigt, dass die Nutzer*innen nicht nur an der Tech-
nik als Kommunikationsmittel interessiert sind. Technische Systeme sollen vielmehr dazu dienen,
mithilfe von virtueller Kommunikation, die Vernetzung auch in das reale Leben zu lbertragen. Aber
auch bei der regionalen Vernetzung kristallisierte sich die Bestandsaufnahme als wichtiger Ausgangs-
punkt heraus, um einen Uberblick tiber die gegenwirtige Situation, die bereits bestehenden (Versor-
gungs-, Beratungs- und Informations-) Angebote und bestehende Kooperationen zu schaffen und
darauf aufbauend die regionale oder quartiersbezogene Zusammenarbeit und Vernetzung zu initiie-

ren.

Mit der Einflihrung von technischen Hilfsmitteln gerade fiir dltere Personen muss auch der Aspekt
der Beratung und Schulung beriicksichtigt werden. Die Projekte haben gezeigt, dass dieser Aspekt vor
allem bei Menschen mit einer geringen Technikaffinitdt und -erfahrung sehr zeitaufwendig ist. Um
gerade bei diesen Personen eine Uberforderung zu vermeiden, hat sich die voriibergehende Ein-
schrankung der genutzten technischen Gerate auf die Funktion der Plattform oder App als sehr hilf-
reich erwiesen. Im Laufe der Nutzung wurden die Anwender*innen sicherer und interessierten sich
auch zunehmend fiir die anderen Funktionen der Tablets. Als hilfreich erwiesen sich hierbei auch
Schritt fiir Schritt Unterlagen und Ubungsaufgaben. Ein weiterer Punkt, der bei den Schulungen her-

ausgestellt wurde, ist die Schulungsmethode eher als Gruppenarbeit aufzubauen, damit die Teilneh-

26



Zusammenfassung

mer*innen direkt mit der verwendeten Technik arbeiten und gleichzeitig jederzeit Fragen stellen
kénnen. Abschliefend muss fiir die Schulungen noch das Patensystem unterstrichen werden, sorgt es
doch dafiir, dass die Projektmitarbeiter*innen ihr Mitwirken nach und nach reduzieren kénnen und
das nachhaltige Fortbestehen der Schulungen durch die Akteure vor Ort sichergestellt wird. Neben
den Schulungen haben sich aber auch Empowerment-Module fiir Angehorige und Patient*innen als
wichtige Aspekte herausgestellt. Gerade im Cicely Projekt wurde der Fokus stark auf diese Art der
Informationsbereitstellung gelegt. Vor allem im Zusammenhang mit hauslicher Pflege scheint diese
Art der schnellen Hilfestellung bei konkreten ,,Was tun, wenn...“-Situationen als dufRerst hilfreich und

notwendig.

Weiterhin sind gerade bei dem Einsatz von technischen Hilfsmitteln in Verbindung mit der Verarbei-
tung personlicher Daten die Aspekte Datenschutz und Ethik in die Planung mit einzubeziehen. Die
Analyse hat leider gezeigt, dass diese Bereiche oftmals vernachlassigt werden oder keine Informatio-
nen zu etwaigen Uberlegungen zu diesen Themen in den Berichten erwdhnt werden. Allerdings wur-
de z.B. im Selbstbestimmt & Sicher Projekt ein zweitdgiger Ethik-Workshop veranstaltet, in dem nicht
nur ethische, sondern auch datenschutzkonforme Aspekte besprochen und gemeinsam erortert
wurden. Das Fazit des Workshops war die positive Bewertung des verwendeten ,Meestar“-Modells

als sehr hilfreich fir die in relativ kurzer Zeit erarbeiteten Ergebnisse mit starkem Praxisbezug.

Als wichtiger Aspekt fiir die reale Netzwerkbildung zeigte sich vor allem die Zusammenarbeit zentra-
ler Akteure einer Region. So ist bei Regionales Versorgungskonzept Geriatrie die enge Zusammenar-
beit des Klinikums mit dem Arztenetz Lippe als zentraler Erfolgsfaktor zu nennen. In Kombination mit
der praktischen Arbeit der Gesundheitshelferinnen ist somit eine kontinuierliche und liickenlose Ver-
sorgung fir die Patient*innen moglich. Die Bereitstellung eines Raums des Austauschs und der
Kommunikation flr verschiedene Akteure, bildet einen weiteren férderlichen Aspekt. Sektoreniiber-
greifende Kooperation und Vernetzung hat mit dem Forum ,Kooperation und Vernetzung” einen
solchen Raum geschaffen. Hierbei ist auch ein erfolgreicher Paradigmenwechsel von der Konfrontati-
on zur Partnerschaft zu beobachten, der die gute Zusammenarbeit in der Region ermdglicht. Auch
die Einfiihrung von einheitlichen standardisierten Uberleitungsverfahren konnte aus der Zusammen-
arbeit entstehen. Damit geht auch die praventive Vorsorge einher, da somit doppelte Untersuchun-

gen vermieden werden kdnnen und eine lliickenlose Versorgung gewahrleistet wird.

Um die Nachhaltigkeit der entwickelten Modelle und Vernetzungsstrukturen zu sichern, ist die Ge-
schiaftsmodellentwicklung ein zentraler Punkt. Kann das entstandene (technische) Produkt erfolg-
reich vermarktet oder in einen Leistungskatalog (z.B. der Kranken- und Pflegekassen) aufgenommen
werden, so ist die Nachhaltigkeit und Nutzung auch nach Projektende gesichert. Eine erfolgreiche

Vermarktung kann im PAUL-Projekt beobachtet werden. Das Produkt wird dauerhaft weiterentwi-
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ckelt und kann somit in unterschiedlichen Versionen vermarktet und verkauft werden. Aber auch in
Regionales Versorgungskonzept Geriatrie kann von einer erfolgreichen Geschaftsmodellentwicklung
gesprochen werden. Die Kooperation in Gestalt der Case Management-Gesellschaft gilt bundesweit
als einzigartig im Gesundheitsbereich und sichert somit ebenfalls die Nachhaltigkeit der entwickelten
Strukturen. Leider ist in vielen Projekten die Geschaftsmodellentwicklung zum Ende der Projektlauf-

zeit zu kurz gekommen, sodass oftmals nur Annahmen getroffen werden konnten.

SONIA hat gezeigt, dass eine nachhaltige Entwicklung von realen und digitalen Vernetzungsstruktu-
ren vor allem durch einen sozialraumbasierten Ansatz erreicht werden kann. Durch die Verknipfung
der digitalen Angebote mit denen in den realen Lebensrdumen im regionalen Umfeld wurde eine
Verbindung zwischen diesen Welten geschaffen. Durch diese Vorgehensweise wurde das technische
Gerat als Hilfsmittel fiir eine reale Vernetzung genutzt und konnte sogar die Teilhabe im realen Raum
erhohen. Unabdingbar fiir die Nachhaltigkeit in diesem Feld ist selbstverstandlich zunachst die Ak-
zeptanz und Nutzung der technischen Gerate. Diese kann beispielsweise durch die nutzerorientierte
Entwicklung in Verbindung mit hilfreichen und einfach verstandlichen Schulungsangeboten erreicht
werden. Ist das Produkt auf die Bedirfnisse des Nutzers abgestimmt, einfach zu bedienen und er-
kennt der Nutzer vor allem einen Mehrwert, so ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass er es auch nach
Projektende weiter nutzen wird, insofern er die Moglichkeit dazu hat. Aber auch unabhangig von
technischer Unterstiitzung ist die Akzeptanz ein wichtiger Punkt: In Regionales Versorgungskonzept
Geriatrie hat vor allem die Akzeptanz der Arbeit der Gesundheitshelferinnen durch die Hausarzte und
die anderen beteiligten Akteure dazu beigetragen, dass das Konzept nach wie vor als Vorreiter gilt
und die enge Zusammenarbeit sehr gut funktioniert. Bei Sektoreniibergreifende Kooperation und
Vernetzung sind die nachhaltige Entwicklung und das Fortbestehen der Kooperationen auf die ver-
bindliche Ubereinkunft der Kommunikation und Zusammenarbeit der einzelnen Akteure zuriickzu-
fihren. Zudem wurden schon wahrend der Aufbauphase lberdauernde Strukturen anvisiert und
somit langfristig anhaltende Kooperationen geschaffen. Als weiterer Punkt zur Sicherung der Nach-
haltigkeit wurden diverse regionale Gremien ins Leben gerufen, um den Akteuren einen Ort des Aus-

tausches und der Zusammenarbeit zur Verfligung zu stellen.

28



Schlussfolgerungen

5 Schlussfolgerungen fiir PiQ

Welche Schlussfolgerungen kénnen aus der Guten Praxis-Analyse nun fiir den Aufbau von realen
Vernetzungsstrukturen mit Unterstiitzung einer Plattform und in Kombination mit dem Einsatz einer
mobilen Applikation gezogen werden? Die Analyse der Projekte hat gezeigt, dass vor allem ein sozial-
raumbasierter Ansatz mit enger Anbindung an die regionalen Gegebenheiten erfolgsversprechend
ist. Dabei muss allerdings bedacht werden, dass sich die Bedlirfnisse der Senior*innen je nach Sozial-
raum unterscheiden kénnen. Im Hinblick auf den Aufbau einer Netzwerkstruktur der Akteure in einer
Region sind weiterhin vor allem verbindliche Ubereinkiinfte beziiglich der Zusammenarbeit und Ko-
operation zu treffen. Die Strukturen und Rollen der einzelnen Akteure des Netzwerks sollten dabei
fir alle Beteiligten transparent gestaltet werden, um eine vertrauensvolle Basis fiir eine gute Zu-
sammenarbeit zu schaffen. Dabei ist es notwendig zunachst Vorurteile zwischen den Akteuren abzu-
bauen, um Vertrauen zu schaffen und letztendlich eine partnerschaftliche Zusammenarbeit zu er-
moglichen. Um diese Zusammenarbeit zu gewahrleisten, zu strukturieren und gegebenenfalls zu
vermitteln, ist ein zentraler und kompetenter Akteur als Netzwerkkoordinator hilfreich und notwen-

dig.

Weiterhin haben die Projekte gezeigt, dass vor allem den Hausarzten eine zentrale Rolle zukommt,
sind sie doch meist die erste Instanz, an die sich die Patient*innen wenden. Aber auch der Einbezug
aller anderen relevanten Akteure (Stakeholder) einer Region ist wichtig. Gute Erfahrungen konnten
z.B. mit einem halbjahrlichen Treffen aller gesundheitsrelevanten Akteure einer Region gemacht
werden. Das Treffen bot die Moglichkeit als Kommunikations- und Arbeitsplattform, Defizite und
Probleme der Region zu identifizieren und gemeinsam Lésungsmoglichkeiten zu erarbeiten. Gleich-
zeitig konnen bei einer solchen Veranstaltung alle Akteure zusammenkommen, sich kennenlernen
und mogliche Vorurteile abgebaut werden. Die erfolgreiche Zusammenarbeit in Lippe hat gezeigt,
dass vor allem der Einsatz von Case Manager*innen gewinnbringend ist. Als Bindeglied zwischen den
Patient*innen und den Versorgern agieren sie sektoreniibergreifend und erméglichen die beste Ver-
sorgung flr die Patient*innen. In Kombination mit der engen Zusammenarbeit des Klinikums und des
Arztenetzes in Lippe konnte sich so ein solides Versorgungsnetzwerk entwickeln, welches nach wie
vor Bestand hat und mit der Griindung einer Gesellschaft nachhaltig agieren kann. Bei diesem Pro-
zess war aber vor allem der Aspekt der Akzeptanz sehr wichtig: Zum einen die Akzeptanz der Ge-
sundheitshelferinnen durch die verschiedenen Gesundheitsversorger; zum anderen die Akzeptanz
der Strukturen durch die Offentlichkeit. Durch rege Offentlichkeitsarbeit konnte ein groRes Interesse
generiert werden und damit einhergehend auch die Akzeptanz der geleisteten Arbeit. Férderlich war

hierbei mit Sicherheit auch die Unterstitzung verschiedener Krankenkassen und vor allem auch die

29



Schlussfolgerungen

politische Unterstiitzung. So haben verschiedene Projekte herausgestellt, dass eine dauerhafte Ver-

netzung nur gelingen kann, wenn sie kommunalpolitisch unterstiitzt und auch geférdert wird.

Vor dem Hintergrund des Einsatzes technischer Unterstiitzungssysteme kristallisierten sich einige
Aspekte als forderlich oder auch hinderlich heraus. So ist vor allem die Rekrutierung moglicher Pro-
banden durchaus schwierig, weil die Technik gerade bei dlteren Teilnehmer*innen oftmals Verunsi-
cherung und Ablehnung hervorruft. Gerade im landlichen Raum hat sich bei den 70-Jahrigen und
dlteren eine hohere Technikabstinenz gezeigt. Dies bedeutet nicht, dass sie Technik generell ableh-
nen oder nicht daran interessiert sind. Vielmehr besteht die Angst, sich notwendige Fahigkeiten und
Kenntnisse nicht mehr aneignen zu kdnnen. An diesem Punkt sind gut (iberlegte Schulungen unab-
dingbar. Um eine Uberforderung zu verhindern, hat sich vor allem die Komplexititsreduzierung der
eingesetzten Tablets als hilfreich erwiesen. So ist es den Senioren*innen zunachst moglich nur die
App zu benutzen und erst mit fortschreitender Technikkompetenz auch die weiteren Funktionen der
Tablets kennenzulernen und zu nutzen. Auch das Patensystem hat sich als sehr hilfreich erwiesen,
wird dadurch der Riickzug der Projektmitarbeiter*innen nach und nach erméglicht und somit die
Nachhaltigkeit der Schulungsangebote angestrebt. Weiterhin ist es bei den Schulungsangeboten auch
notig, dass sie kontinuierlich angeboten werden. Im Laufe der Nutzung der Tablets kdnnen immer
mal wieder neue Fragen aufkommen. Damit die Anwender*innen mit diesen Fragen nicht allein ge-
lassen werden und die Nutzung dadurch eventuell abbrechen, missen also auch weiterhin Unter-

stitzungs- und Kontaktmaoglichkeiten gegeben sein.

Vor Entwicklung einer Applikation ist die Nutzer*innenorientierung und Bestandsaufnahme wichtig.
Somit kénnen bereits bestehende Strukturen und Angebote in die App integriert werden und eine
Verknlipfung mit der Region bzw. dem Quartier hergestellt werden. Diese Aspekte erscheinen u.a.
am wichtigsten fiir die Akzeptanz und Nutzung durch die Anwender*innen. Altere Menschen wiin-
schen sich durch Technik ein Miteinander, Kommunikation und Information. Daher hat sich die Ver-
kniipfung der Technik mit den realen Lebensraumen als sehr relevant herauskristallisiert! Unabding-
bar ist neben der Bestandsaufnahme auch die Nutzer*innenorientierung. Die Angebote miissen auf
die speziellen Bediirfnisse der Nutzer abgestimmt sein und eine einfache und intuitive Bedienung
gewdhrleistet werden. Durch Befragungen zu Wiinschen oder, nach Einfiihren der Technik, zu Ver-
besserungsvorschlagen kann die Anwendung auf die Bediirfnisse der Nutzer*innen zugeschnitten
und im weiteren Verlauf stetig angepasst und verbessert werden. Auch gemeinsame Workshops, in
denen die Inhalte der Plattform von den Nutzer*innen selbst erarbeitet und gestaltet werden kon-

nen, wurden sehr gut angenommen und scheinen empfehlenswert.

Im Hinblick auf die Verwendung sensibler gesundheitsbezogener Daten sind nattirlich Themen wie

Datenschutz und Ethik sehr wichtig. Gerade auch vor dem Hintergrund der Verwendung einer App

30



Schlussfolgerungen

mit Ortungsfunktion herrscht gerade bei alteren Nutzer*innen oftmals Unsicherheit Gber den Daten-
schutz. An dieser Stelle muss also ebenfalls Transparenz und Aufklarung zu Themen wie ,Was pas-
siert mit meinen Daten” oder auch ,Wer hat Zugriff auf meine Daten?“ erfolgen. Die Analyse hat
leider den Umstand gezeigt, dass einige Projekte die Aspekte Ethik und auch Datenschutz nicht in
ihre Uberlegungen mit einbezogen haben oder aber keine genauen Angaben in den Berichten ge-
macht haben. Da Datenschutz und Ethik aber sehr zentrale Punkte vor dem Hintergrund technischer
Assistenzsysteme sind, sollte eine genaue Dokumentation der Uberlegungen und der Vorgehenswei-
se erfolgen. Damit ist sichergestellt, dass die Aspekte im Projekt groRe Relevanz erfahren haben und

im Entwicklungsprozess beachtet wurden.

Die Bedeutung von so genannten Empowerment-Modulen hat sich im Cicely Projekt gezeigt. Durch
diese Module war es moglich das erforderliche Wissen an die Patient*innen und die Angehérigen zu
vermitteln und durch gebiindelte Bereitstellung von Ressourcen die Selbstbestimmung zu starken.
Die Vorgehensweise kdnnte fiir PiQ dabei dhnlich ausfallen. Die Gliederung in die Aspekte ,Was hilft
bei ...?“, ,Was kann ich selbst tun?“ und , Unterstlitzung und Hilfestellung durch ...“ bietet den An-
wender*innen eine klare Unterstiitzungsstruktur. Durch die Verlinkung auf Adressen von regionalen
Ansprechpartner*innen, ist auch die Weiterleitung an kompetente Personen gewahrleistet. Auch im
TABLU-Projekt wurden Empowerment-Module und Schulungen angeboten. Die am haufigsten ge-
nutzte Funktion war hierbei die Pflegemediathek, die Hilfsvideos zu pflegerischen Themen beinhalte-
te. Dahingegend wurde das Kontaktmodul nur in einzelnen Fallen genutzt. Mogliche Begriindungen
kénnten sein, dass die wechselnden Kontaktpersonen abschreckend auf die Anwender*innen wirk-
ten. Zudem konnte auch das Fehlen einer direkten Ansprechperson als mogliche Begriindung fiir die
mangelnde Nutzung dieser Funktion angefiihrt werden. Im Pflegebegleiter-Projekt hat sich hingegen
gezeigt, dass die Pflegebegleiter*innen im Leben der pflegenden Angehdrigen eine feste Instanz ge-
worden sind. Es konnte eine personliche Beziehung aufgebaut werden, in der es auch moglich ist,
sich zu 6ffnen und schwierigere Themen anzusprechen. Es scheint also, dass der personliche und
vertraute Kontakt fiir eine solche Beziehung notwendig ist. Auch wenn die Pflegebegleiter*innen die
zu betreuenden Personen teilweise nie persdnlich kennengelernt haben und nur telefonisch Kontakt
hatten, ist eine personliche Beziehung entstanden, die auch praventiv fiir die Gesundheit der pfle-

genden Angehorigen agiert.

Beziiglich der Nachhaltigkeit ist es wichtig schon friihzeitig Annahmen und Uberlegungen insbeson-
dere zur Geschaftsmodellentwicklung zu treffen. Viele Projekte haben das Problem, dass die Projekt-
laufzeit zu kurz ist und dass am Ende zur Geschaftsmodellentwicklung aufgrund fehlender Zeitres-
sourcen nur noch Annahmen getroffen werden kdnnen. Im TABLU Projekt konnte das Angebot auf-
grund von zu geringer Nachfrage zum Beispiel nicht aufrechterhalten werden. Das SONIA Projekt

zeigt hingegen, dass eine nachhaltige Implementierung einer Plattform durchaus gelingen kann. Die
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Bedeutung und Wichtigkeit der Verknlpfung der virtuellen Angebote mit den realen Strukturen vor
Ort, sei an dieser Stelle nochmals zu betonen! In Kombination mit einer nutzer*innenorientierten
Entwicklung, der Bestandsaufnahme der bestehenden Strukturen vor Ort und der Bedarfe sowie der
kontinuierlichen Einbindung der Anwender*innen in den Entwicklungsprozess, sind die besten Vo-
raussetzungen fir eine Technik, die von den Nutzer*innen auch angenommen wird. Bezlglich der
Entwicklung von Netzwerkstrukturen sind vor allem die verbindlichen Ubereinkiinfte zur Zusammen-
arbeit und Kooperation, transparente Strukturen und das Vorhandensein von einer/einem kompe-
tenten Netzwerkkoordinator*in wichtig. Weiterhin scheinen politische Unterstiitzung, Offentlich-
keitsarbeit und der Wille zur Zusammenarbeit bei den verschiedenen Akteuren zentrale Elemente zu

sein, um ein nachhaltiges Netzwerk zu entwickeln und aufrechtzuerhalten.
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