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BEDARFSERHEBUNG

Was bräuchten Sie für den Umgang mit Digitalisierung?

Was ist Ihnen für die Digitalisierung wichtig?
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01 HINTERGRUND (I): ALTERSBILDER

Defizitmodell des Alters:

• nachlassende Leistungsfähigkeit und fehlender gesellschaftlicher Nutzen

• eingeschränkte Gesundheit, chronische Erkrankungen

• sich verändernde Psychostrukturen, die sozial wirksam werden wie Rigidität und Misstrauen
(vgl. 6. Altenbericht)

Defizitmodell des Alters
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01 HINTERGRUND (I): ALTERSBILDER

Kompetenzmodell des Alters:

• Verhaltensänderungen stehen mehr mit subjektiv erlebten als objektiven Veränderungen in

Zusammenhang

• Situative Veränderungen werden erlebt in Abhängigkeit von den beherrschenden Erwartungen alter

Menschen und ihrer jeweiligen Bezugsgruppe (vgl. 6. Altenbericht)

• Biografische Entwicklung, psychische Situation der Gegenwart im Sinne von Motivation und

Selbstbild, Zukunftsperspektive im Sinne von Überzeugungen und Einstellungen zur eigenen

Zukunft sowie objektiver und subjektiver Gesundheitszustand (vgl. 6. Altenbericht)

Kompetenzmodell des Alters
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01 HINTERGRUND (II): KONSUMVERHALTEN

Von den drei Us zu den drei Ks: 

• unflexible, unfähige und unattraktive Zielgruppe wird zur konsumfreudigen, 

kompetenten und kaufkraftstarken   (vgl. 6. Altenbericht)

Lebenserfahrene, aktive ältere Mitglieder der Gemeinschaft mit gesichertem Einkommen   
(vgl. Konrad-Adenauer-Stiftung 2007 i. Verb. m. Generali Altersstudie 2013) 

Zunehmendes Technikinteresse 

• „Neuer Generationenvertrag“ mit Kindern/ Enkeln, um den Umgang mit Technik zu 

erlernen (vgl. Schipperges 2010) 

„Silver Surfer“: 

• Internetnutzer ab 50 Jahren: kompetenter Umgang mit dem Internet ist eine 

Schlüsselqualifikation! (vgl. Stallmann 2012)

Altersbild und Konsumverhalten
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02 THEORETISCHE VERORTUNG

Versorgungssicherheit

bei Pflegebedürftigkeit

im ländlichen Gebiet

Dorfgemeinschaft 2.0 –

Das Alter im ländlichen 

Raum hat Zukunft

• Strukturen vor Ort erhalten 

(gesundheitliche Versorgung, 

Infrastruktur etc.)

• Bedarf nach Koordination von 

Leistungsangeboten vor Ort

• Informationsbedarf über 

Leistungsangebote

• Schnittstellen optimieren

• so lange wie möglich im Zuhause 

wohnen zu bleiben (Seeling & Blotenberg 2017)

• gebündelte Informationsstelle

• niederschwelliger Zugang zu Angeboten, 

hier besteht Offenheit gegenüber neuer 

Versorgungsformen (bspw. durchgeführt 

von einer akademisch qualifizierten 

Pflegefachkraft)

➢ neue Rolle der Kommune im Sinne der Daseinsvorsorge

➢ intersektorale und interprofessionelle Zusammenarbeit stärken

➢ Teilhabe und Teilnahme an Angeboten durch Mobilitätshilfen der virtuellen/ realen 

Dorfgemeinschaft 

→ Gesundheitsförderung und -erhaltung ist heutzutage für jeden Bürger 

existentiell (DB 2015)
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02 DAS BEDEUTET …….

Aufgrund des andauernden Fachkräftemangels und des demografischen Wandels

müssen alternative Versorgungsformen innerhalb des Gesundheitssystems im ländlichen
Raum konzipiert und implementiert werden. (SVR 2014)

→ Ziel: niedrigschwelliger Zugang zu alltagsbezogenen Gesundheits- und Pflege-

informationen, um frühzeitig bzgl. einer möglichen Pflegebedürftigkeit bzw. Vermeidung

dieser zu sensibilisieren
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02 ZUGANG ZUR TECHNIK, WIE ..

• Erhebliche Unterschiede im Zugang zu und der Nutzung von Informations- und 
Kommunikationstechnologien (IKT) zwischen verschiedenen Bevölkerungsgruppen

(Seeling & Blotenberg 2017)

• Eine regionale Bedarfsanalyse ergab, dass die Bürgerinnen und Bürger einen 
pragmatischen Zugang zu Technik haben, diese als unterstützend wahrnehmen und 
Technik im Umfang ihrer individuellen Bedarfe nutzen möchten 

(Haupeltshofer, Blotenberg, Seeling, & Stutz 2018) 
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02 ROLLE DER PFLEGEFACHPERSONEN 

• Pflegende nehmen eine beratende, vermittelnde und unterstützende Rolle beim 
Technikeinsatz für Pflegebedürftige und Angehörige ein    (Kunze 2017)

• In Europa findet Nursing Informatics kaum Beachtung im Curriculum der 
Pflegeausbildung. Gefordert wird eine Verankerung in pflegerischen 
Bildungsangeboten und dem Pflegeberufsgesetz- und den Ausbildungszielen der 
Hochschule   (Hübner et al. 2017)

➢ dabei zeigt dieses Berufsfeld der professionellen Pflege großes Potenzial bzgl. der 
Förderung der Gesundheitskompetenz älterer Menschen  (Haupeltshofer, Egerer, & Seeling 2020)
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03 Ein Projektbeispiel

Das Projekt „Dorfgemeinschaft 2.0“
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Population

Der Landkreis Grafschaft Bentheim gehört mit 135.216

Einwohnern und einer Fläche von 980,86 km2 zu den

vergleichsweise dünn besiedelten Regionen in Deutschland.

Dieser gliedert sich in die Städte Bad Bentheim und

Nordhorn, die Gemeinde Wietmarschen sowie in die vier

Samtgemeinden Emlichheim, Neuenhaus, Schüttorf und

Uelsen. Kreisstadt und größte Stadt des Landkreises ist

Nordhorn mit 53.009 Einwohnern.
(Stand: 2015, Landkreis Grafschaft Bentheim 2016)

regionale Bedarfsanalyse

http://gesundheitsregioneuregio.de/index.php?id=37 Foto: Privat Foto: Privat

03 Ein Projektbeispiel
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In Vorbereitung des Projektantrags für die BMBF-Fördermaßnahme wurden die Wünsche und Be-

dürfnisse der Menschen, auch im „Alter“ im Landkreises Grafschaft Bentheim zu leben, im Jahr

2014/2015 in einer stichprobenartig durchgeführten 50+ Befragung erfasst (Seeling & Blotenberg 2017):

• 61,3% der Befragten (von 4.350, Rücklaufquote ca. 44%) hat keine Bereitschaft umzuziehen

• Angebote von ambulanten Pflegediensten (68%) als auch den Zukauf von Dienstleistungen (66,3 %)

wie Essen auf Rädern, Haushaltshilfen etc. würden rund 2/3 der Befragten in Anspruch nehmen

• 43,4% der Befragten könnten sich vorstellen mobile Gesundheitsangebote, d.h. Dienstleistungen

von Berufsgruppen des Gesundheitswesens vor Ort, in Anspruch zu nehmen.

• sich mit einem Gesundheitsproblem direkt an eine Pflegefachkraft mit Hochschulabschluss zu

wenden und von dieser medizinisch-pflegerisch versorgt zu werden können sich 33% vorstellen

• 41,5% gaben an, dass die Wohnung seniorengerecht sei, da die Wohnräume ebenerdig sind, 7,1%

bejahten die Frage, da es keine Barrieren gibt und 6,8% bestätigen die Aussage, da das Bade-

zimmer altersgerecht ist

Kernergebnisse der 50+ Befragung 

03 Ein Projektbeispiel
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Versorgungsangebote

Quelle: Landkreis Grafschaft Bentheim, 2014

Geplante unterstützende Angebote durch das 

Projekt „Dorfgemeinschaft 2.0“

LZ = Leitzentrale:

• Nordhorn 

S = Satellitenstützpunkte:

• Brandlecht

• Ohne (Dorfladen)

• Neuenhaus (Versorgung)

• Uelsen (Begegnungsstätte)

• Emlichheim (Präventive Hausbesuche)

Satellitenstützpunkt im 

südlichen Emsland:

• Spelle (Wohnkomfort)

LZ

S

S

S

S

S

Versorgungsangebote im Landkreis 

Grafschaft Bentheim und im südlichen Emsland

FAKULTÄT MANAGEMENT,

KULTUR UND TECHNIK 

Institut für Duale Studiengänge 

Institut für Management und Technik 

Projekt

DORFGEMEINSCHAFT 2.0

S

03 Ein Projektbeispiel
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…, auf der Basis von Innovationen der Mensch-Technik-Interaktion (MTI) ein integriertes,

generationsübergreifendes, soziales und gesundheitsbezogenes Versorgungskonzept

mit unterstützenden, aktivierenden, befähigenden, individualisierten Sach- und Dienst-

leistungen durch vernetzte Informations- und Kommunikationsinfrastrukturen für die

konkrete Bedarfslage der ländlich geprägten Modellregion „Grafschaft Bentheim/

südliches Emsland“ zu entwickeln, zu erproben und zu evaluieren.

Ziel

03 Ein Projektbeispiel
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Das Versorgungskonzept soll generationsübergreifend alle Menschen der ländlichen

Region Grafschaft Bentheim/ südliches Emsland adressieren; jedoch stehen die direkten

Pflegeempfänger bzw. Menschen, die in ihren kognitiven und physischen Fähigkeiten

beeinträchtigt sind, im Fokus. Sie profitieren insbesondere von einer vernetzten,

evidenzbasierten, technikunterstützten sozialen und gesundheitsbezogenen Versorgung

in den Bereichen Mobilität, Pflege und Wohnen.

Das Projektkonsortium will hierbei durch den passgenauen Einsatz neuer digitaler

Technologien bei der Bewältigung der demografischen Herausforderungen helfen, die

Lebensqualität und gesellschaftliche Teilhabe der Menschen im ländlichen Raum zu

verbessern und die Region im Bereich der MTI (Mensch-Technik-Interaktion) nachhaltig

zu stärken.

Das Versorgungskonzept

03 Ein Projektbeispiel
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03 REALITÄT VERSUS VISION

Der Film zum Projekt „Dorfgemeinschaft 2.0“ 

http://www.dorfgemeinschaft20.de/

Film Dorfgemeinschaft 2.0.wmv

Film Dorfgemeinschaft 2.0.wmv
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04 TEILPROJEKTE AUFGEGLIEDERT IN LEBENSRÄUME

Die gesundheitliche und pflegerische Versorgung insb. älterer Menschen erweist sich in peripheren,

ländlichen Regionen als besondere Herausforderung (vgl. Baumgartner/ Kolland/ Wanka 2013 in. Verb. M. Gieseking/ Gerling 2016)

• Soziodemografische Wandlungsprozesse (z.B. sinkende Personenzahl pro Haushalt und

räumliche, regionale Disparitäten → „Landflucht“)

• zum Teil Fehlallokationen in den medizinisch-pflegerischen Strukturen

Besonderheiten des ländlichen Raums
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04 TEILPROJEKTE AUFGEGLIEDERT IN LEBENSRÄUME

Lebensraum „Mobilität“
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04 TEILPROJEKTE AUFGEGLIEDERT IN LEBENSRÄUME

Lebensraum „Versorgung“
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04 TEILPROJEKTE AUFGEGLIEDERT IN LEBENSRÄUME

Lebensraum „Wohnen“
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04 TEILPROJEKTE AUFGEGLIEDERT IN LEBENSRÄUME

Lebensraum „Gesundheit & Pflege“
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04 LEBENSRAUM „GESUNDHEIT & PFLEGE“ 

„Digitalisierte Pflege“- Positionsbestimmung

Einsatz von Technologien als Hilfsmittel in der Pflege:

* Überbrückung der räumlichen Trennung durch telekommunikationstechnische Hilfsmittel

* vernetzte Gesundheitsdokumentation der Stakeholder

* Verwaltung eigener Dokumente (Patientenverfügung, Befunde, Präventionspläne…)

Fokus:

* Technik für Alltagsaktivitäten

* Technik als Assistenzsysteme

Bildquelle: kn-citynews.de

Grandma:

https://skypeblogs.files.wordpress.com/2013/09/grandma.png



25

04 „DIGITALISIERTE PFLEGE“

AAL und Smart Home als Unterstützungsinstrumente der Pflege 

AAL (Ambient Assisted Living):

„Altersgerechte Assistenzsysteme für ein gesundes und unabhängiges Leben“ (vgl. BMBF 2008)

• Konzepte, Produkte und Dienstleistungen zur Einführung neuer Technologien in den Alltag, um die

Lebensqualität in allen Lebensphasen, insbesondere im Alter, zu erhöhen (vgl. Fuchsberger 2008)

Smart Home: „intelligentes Zuhause/ Haus/ Heim“

• Das informations- und sensortechnisch aufgerüstete, in sich selbst und nach außen vernetzte

Zuhause.

• Ziel ist, eine Erhöhung der Wohn- und Lebensqualität, der Betriebs- und Einbruchsicherheit sowie

der Energieeffizienz. (vgl. Gabler Wirtschaftslexikon)

• Enge Vernetzung zum Internet der Dinge.

• Anwendungsbeispiele: automatisch gesteuerte Heizungen, Lüftungen, Türen, Fenster, Markisen,

Jalousien und Lampen (Gebäude- oder Hausautomation) sowie manuell über mobile Geräte wie

Smartphones kontrollier- und manipulierbare Systeme, intelligente Kühlschränke und

Kaffeemaschinen (Haushaltsgeräteautomation)Grandma:

https://skypeblogs.files.wordpress.com/2013/09/grandma.png
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04 „DIGITALISIERTE PFLEGE“

AAL und Smart Home als Hilfsmittel

Grandma:

https://skypeblogs.files.wordpress.com/2013/09/grandma.png
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04 „DIGITALISIERTE PFLEGE“

Anwendungsbeispiele

Grandma:

https://skypeblogs.files.wordpress.com/2013/09/grandma.png
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04 „DIGITALISIERTE PFLEGE“

Interesse der Bevölkerung

Grandma:

https://skypeblogs.files.wordpress.com/2013/09/grandma.png
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Rückfragen? 

Frage zur Diskussion:

Was ist die Sinnhaftigkeit solch eines Angebots?

04 „DIGITALISIERTE PFLEGE“

Virtuelle Führung durch den Show Room



30

Von der Theorie zur Praxis

Mobiler Dienst am Beispiel Präventiver Hausbesuche

Digitales Bildungsmanagement

Widget Pflege & Gesundheit 
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Ziel: Früherkennung und Prävention von Gesundheitsstörungen

• zeichnen sich durch eine vorbeugende Einzelfallberatung im häuslichen Bereich aus

• „Bringstruktur“, zwingend in der häuslichen Umgebung

• Niedrigschwelliges Angebot an weit gefasste Zielgruppe

• Verbesserung bzw. Erhalt der Selbständigkeit/ Förderung der noch vorhandenen 

Kompetenzen

• Stärkung des Selbstmanagements/ sehr umfassende komplexe Intervention (ZQP, 2013)

➢ Anwendungsbeispiel:

Implementierung Präventiver Hausbesuche in der Samtgemeinde Emlichheim
(Blotenberg et al. 2017)

am Beispiel Präventiver Hausbesuche

05 MOBILER DIENST



32

05 MOBILER DIENST

Darstellung des Studiendesigns (angelehnt an Gebert et al. 2008)

Forschungsvorhaben

Präventive Hausbesuche 
(über einen Zeitraum von 10 Monaten)

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

1. Präventiver 
Hausbesuch;
Basisbesuch 

mittels 
Assessment

2. Präventiver 
Hausbesuch; 
1. Beratungs-

gespräch

3. Präventiver 
Hausbesuch;
Fortführung 

der Beratung, 
Evaluation

4. Präventiver 
Hausbesuch; 
Fortführung 

der Beratung, 
Evaluation

Einwilligungs- 
und 

Aufklärungs-
gespräch

SF-12 SF-12 SF-12
Leitfaden-
interview 

(n=15)

Fallbesprechung und 
Beratungsplanung

SF-12

(Blotenberg et al. 2018)

(n=75)
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05 MOBILER DIENST

Beratungsthemen zur Verbleib in der Häuslichkeit

• Wohnraumanpassung

• Körpergewicht, Ernährung

• Bewegung, Mobilität

• Umgang mit chronischen Krankheiten

• Patientenverfügung, Vorsorgevollmacht

• Soziale Isolation/ Einsamkeit

• Gedächtnistraining

• Digitale Hilfe, Umgang mit Technik

• Sportangebote für Senioren 

• Treffen mit Gleichaltrigen …….. etc.

(Blotenberg et al. 2022)
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05 MOBILER DIENST

Präventive Hausbesuche lösen positive Emotionen aus

(Blotenberg et al. 2022)



35

Der größte Wunsch ist es, auch im Alter die Eigenständigkeit beizubehalten, keinem 

zur Last zu fallen und im zu Hause wohnen bleiben zu können. 

• das gesellschaftliche Miteinander hat eine sehr große Bedeutung, jedoch ist es 

schwierig untereinander in Kontakt zu treten (u.a. zu weite Wege)

• stabiles soziales Umfeld ist ausschlaggebend: ohne die gute Nachbarschaft und 

Unterstützung der Familie könne man nicht „lange alleine zu Hause leben“ 

• Wegfall ärztlicher Versorgung und Schließung der Kreditinstitute führen zu 

Überlegungen eines Bank- bis hin zum Wohnortwechsel aufgrund der örtlichen 

Gegebenheiten

➢ mögliche Lösung:

eine digitale, regional ausgerichtete und bedarfsorientierte Informationsstelle, um 

ältere Menschen in ihrem Alltag zu unterstützen

05 MOBILER DIENST

Sorgen, die bei den Besuchen sichtbar wurden …..

(Blotenberg et al. 2022)
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06 DIGITALES BILDUNGSMANAGEMENT

• Erschaffung Pflege „Widget“

• Sensibilisierung der BürgerInnen für Nutzen und Risiken der Digitalisierung 

• E- Learning, Webinare: übersichtlich und bedarfsorientiert älteren Menschen vermittelt

• Schulungen im Umgang mit Technik (Dorfgemeinschaftsplattform)

• digitale Gesundheitsakte mit Zugriff auf gesundheitsbezogene Daten und 
Bildungsanamnese

• Ethische Reflexions- und Diskussionsbegleitung 

Meso- und Mikroebene 
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06 DIGITALES BILDUNGSMANAGEMENT

Individuelle Bedürfniserfassung im digitalen Bildungsmanagement
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Ein Beispiel

06 BILDUNGSMANAGEMENT
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07 DER VIRTUELLE DORFMARKTPLATZ

Testversion …

Widget Pflege & Gesundheit



40

07 WIDGET PFLEGE & GESUNDHEIT

Gesund bleiben mit Wissen

• beinhaltet u. a. die Notfallmappe des Landkreises Grafschaft 

Bentheim, inkl. Vorsorgevollmacht und Patientenverfügung, um bei 

Krankheit oder Tod persönliche Präferenzen geregelt zu haben 

(https://gesundheitsregion.grafschaft-bentheim.de)

Selbsthilfe

• Sprechen über die eigene Erkrankung sowie der Austausch mit 

Gleichbetroffenen kann helfen, Lebenskrisen zu meistern, zu diesem 

Themengebiet wurde sogar vom örtlichen Landkreis eine eigene 

Internetseite gestaltet (https://selbsthilfe.grafschaft-bentheim.de)

„Gesundheits- und Pflegeinformationen“ Widget

Menschen mit Pflegebedarf & pflegende Angehörige

• beinhaltet Beratungsangebote und Internetseiten des Senioren- und Pflegestützpunktes in der 

Region, haben Zugriff auf die Zeitschrift „Angehörige pflegen“ (https://www.angehoerige-pflegen.de/) und 

erhalten einen Zugang zu Online-Pflegekursen (https://www.bibliomed-pflege.de)
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07 WIDGET PFLEGE & GESUNDHEIT

Übersicht der Gesundheitseinrichtungen

• um bei Bedarf schnell handeln zu können kann eine Übersicht über die 

regionalen Gesundheitseinrichtungen hilfreich sein 

(https://www.sozialmap.com); hier wird auf einer Karte ein visueller Überblick 

der Gesundheitseinrichtungen gegeben, inkl. der Kontaktdaten

Ehrenamt

• das ehrenamtliche Engagement, insbesondere im ländlichen Raum, 

gewinnt für Menschen im Rentenalter an Bedeutung, weil es für sie 

eine Form von weiterer Teilhabe am aktiven Gesellschaftsleben 

darstellt, z. B. über die Mitarbeit in einem Seniorenbeirat vor Ort

„Gesundheits- und Pflegeinformationen“ Widget

Techniknutzung

• oftmals ist man sich im Netz selbst überlassen, dies wird besonders schwierig, wenn 

gesundheitsbezogene Informationen gesucht werden; aufgrund dessen bietet diese Rubrik eine 

Übersicht an Bildungsangeboten, Veranstaltungen und Broschüren speziell für ältere Menschen
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08 BILDUNGSAKADEMIE
Edukative Angebote 

Grandma:

https://skypeblogs.files.wordpress.com/2013/09/grandma.png

Im Rahmen der Patientenakademie werden den Bürgerinnen und Bürgern edukative Angebote

zur Verfügung gestellt.

Bereitstellung von digitalen und papiergestützten Materialien

• Fokus: Technik im Alltag

• Fokus: Technik als Assistenzsystem

• Fokus: Betroffene, Angehörige, Krankheitsbilder, etc.
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08 BILDUNGSAKADEMIE
Edukative Angebote 

Grandma:

https://skypeblogs.files.wordpress.com/2013/09/grandma.png

Zielsetzung Qualifikation in der individuellen Techniknutzung, 

Supportfunktion für Senioren, Schulung mittels Technik, 

ortsunabhängig, online

Information

• Schulung, Anleitung in Gruppen 

• Foto-/ Bildgestützte Anleitung, Kurzvideos 

Techniknutzung

• Unterstützung/ Einweisung in Gerätenutzung 

• Angebote vor Ort und von zu Hause aus erreichbar/ abrufbar

Angehörige

• Information zur Sicherheit für Pflegeempfänger

• Integration in Prozesse und Dienste 

Bildquelle: kaufhaus-mit-herz.de
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09 ZUKUNFTSVISION
auf kommunaler Ebene

Forderung des 7. Altenberichtes nach einer ganzheitlichen und bedarfsgerechten sozial-

räumlichen Gestaltung (BMFSFJ 2017)
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