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bieten bspw. das Potenzial, fehlende Zuginge zu fachmedizinischer Versorgung auszugleichen. Dem
stehen fehlende Informationsangebote entgegen, die Zuginge ermoglichen und digitale
Anwendungskompetenzen dlterer Menschen unterstiitzen. Das Ziel der Studie ist es, die Perspektiven
von Senior:innen zu Informations- und Beratungsangeboten zum Thema Digitalisierung in der
Gesundheits- und Pflegeversorgung zu explorieren und somit einen Startpunkt in ein partizipatives

Schliisselworter:
Lindliche Gesundheitsversorgung

Digitale Gesundheitsversorgung Forschungsprojekt zu initiieren.
Digitale assistive Technologien Methode: Es wurden explorierende, leitfadengestiitzte Fokusgruppen mit Senior:innen in ausgewdhlten
Informations- und Beratungskonzepte landlichen Kommunen durchgefiihrt. Die Auswertung erfolgte mithilfe der Inhaltsanalyse nach Glaser

und Laudel (2010) im Rahmen eines iterierenden Erhebungsprozesses.

Ergebnisse: Es nahmen n=21 Personen an den Fokusgruppen teil. Die Senior:innen nehmen eine
deutliche Riickbildung der kommunalen Infrastruktur wahr, welche die gesundheitliche
Versorgungssicherheit beeinflusst. Die Digitalisierung in der Gesundheits- und Pflegeversorgung nehmen
sie als problematisch wahr und haben Sorgen, digital abgehdngt zu werden. Es mangelt an praktischen
Erfahrungen im Alltag sowie an Zugdngen zu Informationen. Die Informationsgewinnung zu
versorgungsrelevanten Themen sollte in direktionaler Form, durch persénliche Begegnungen, ermoglicht
werden.

Schlussfolgerung: Es mangelt an erlebbaren Zugingen zur Digitalisierung in der Gesundheits- und
Pflegeversorgung fiir Senior:innen in ldndlichen Regionen. Daher werden Aspekte der digitalen
Transformation hdufig negativ konnotiert. Dabei konnten positive Alltagserfahrungen sowie
kontinuierliche Angebote zur digital-unterstiitzenden Versorgung das vorhandene Interesse weiter

ausbauen.
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sate for a lack of access to specialist medical care. On the other hand, there is a lack of information ser-
vices that enable access and support older people’s digital application skills. The aim of the study is to
explore the perspectives of senior citizens on information and advice services on the topic of digitaliza-
tion in health and care provision and thus to initiate a starting point for a participatory research project.
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Keywords: Methods: Exploratory, guideline-based focus groups were conducted with senior citizens in selected

Rural health services rural communities. The evaluation was carried out using content analysis according to Gldser and Laudel

Digital health (2010) as part of an iterative data collection process.

Digital health technology Results: N =21 people took part in the focus groups. Senior citizens perceive a clear decline in the muni-

Education cipal infrastructure, which affects the security of health care provision. They perceive digitalization in
health and care provision as problematic and are concerned about being digitally disconnected. There
is a lack of practical experience in everyday life and a lack of access to information. Gaining information
on care-related topics should be made possible in a directional form through personal encounters.
Conclusions: There is a lack of tangible access to digitalization in health and care provision for senior
citizens in rural regions. This means that aspects of the digital transformation are often negatively con-
noted due to a lack of exchange formats. Positive everyday experiences and continuous offers for digitally
supported health care could broaden the general interest that exists.

Hintergrund Kooperation mit der Burg Giebichenstein, Kunsthochschule in

Digitale Technologien und Dienstleistungen bestimmen zuneh-
mend weite Teile des tdglichen Lebens, darunter zdhlen Verwal-
tungsprozesse sowie die Bereitstellung und Durchfiihrung von
Gesundheitsleistungen [1]. Obwohl eine zunehmende Digitalisie-
rung von Personen in der zweiten Lebenshdlfte zu beobachten
ist, besteht weiterhin eine altersabhdngige digitale Diskrepanz:
Der Anteil an Personen mit Zugang zum Internet und deren Nut-
zungsverhalten nimmt mit h6herem Lebensalter ab [2]. So nutzen
bislang nur 37% der hochaltrigen Personen in Deutschland - also
nur jeder Dritte - das Internet [3]. In der Selbsteinschitzung
bewerten 49,7% der 60- bis 69-]Jdhrigen ihre Internetkompetenz
als gut und nur 8,9% der Altersgruppe 80+ [2]. Auch wenn in der
Altersgruppe ein wachsendes Nutzungsverhalten zu beobachten
ist, besteht die Gefahr, dass besonders d&ltere Menschen in
landlich-geprdgten Regionen von allgemeinen Informations- und
Bildungsangeboten entkoppelt werden [4,5]. Unter ldndlich
geprdgten Regionen in Sachsen-Anhalt werden das gesamte Land,
unter Ausschluss der Verdichtungsraume Magdeburg und Halle,
angesehen [6]. Einige Ubersichten und Forschungsansitze verwei-
sen darauf, dass digitale Technologien den Alltag dlterer Menschen
unterstiitzen und zu mehr Autonomie, Wohlbefinden und Lebens-
qualitdt beitragen sowie Einsamkeit und soziale Isolation verrin-
gern konnen [7]. Die Digitalisierung kann ein Werkzeug fiir Auto-
nomie im Alter darstellen indem sie bspw. durch Telepflege- und
Telemedizinische-Angebote Barrieren der Lebenswelt iiberwindet
[8]. Diese Barrieren miissen nicht in der Person selbst liegen son-
dern sind durch duBBere Gegebenheiten (Distanzen, fehlende
Anbindung an den 6ffentlichen Personennahverkehr) bedingt, die
sich auf die Teilhabe der Senior:innen an Versorgungsstrukturen
auswirken [9].

Allerdings ist die betreffende Altersgruppe nicht grundsdtzlich
gegen eine Nutzung digitaler Technologien eingestellt [2,3]. Digi-
tale sowie transformative Kompetenzen sind jedoch die Vorausset-
zung fiir eine aktive und teilhabeorientierte Nutzung neuer Tech-
nologien [10]. Zu diesem Zweck nimmt das nutzerzentrierte
Design zunehmend Einfluss auf technische Entwicklungen, indem
Endnutzer:innen wie Senior:innen aktiv in die Entwicklungspro-
zesse eingebunden werden [11]. Dabei spielt die Nutzbarkeit und
Anwendbarkeit im Lebensumfeld der betroffenen Menschen eine
zentrale Rolle [12]. Der Bedarf an Unterstiitzungsprogrammen
zur Forderung digitaler Kompetenzen dlterer Erwachsener ldsst
sich konstatieren [3]. Bekannt ist die Notwendigkeit einer geeigne-
ten Lernumgebung fiir eine erfolgreiche Schulung digitaler Kompe-
tenzen ilterer Menschen, die Angste im Umgang mit der Technolo-
gie abbaut und deren Nutzen und Anwendbarkeit hervorhebt [13].

Die in der Publikation vorgestellten Fokusgruppenergebnisse
dienen der Bedarfsanalyse und bilden den Ausgangspunkt eines
dreijdhrigen partizipativen Forschungsprojektes. Bei dem For-
schungsprojekt handelt es sich um ein Verbundprojekt, das in

Halle, durchgefiihrt wurde. Ziel des Forschungsprojektes ist es,
unter aktiver Einbindung von Senior:innen in einem dreijdhrigen
Entwicklungsprozess ein Informationsangebot zur digitalen
Gesundheits- und Pflegeversorgungen zu gestalten, das an den
Bedarfen der Adressat:innen ausgerichtet ist. Im Sinne der Partizi-
pation als Grundprinzip der Gesundheitsférderung sollen die Men-
schen, an die sich das Informations- und Beratungsangebot richtet,
aktiv an der Gestaltung beteiligt sein [14]. Dabei kann der Grad an
Partizipation im Forschungsverlauf variieren. Nach dem Stufenmo-
dell der Partizipation nach Wright (2010) konnten zum Zeitpunkt
der Fokusgruppen zundchst die Stufen 3-4 aufgebaut werden in
denen die Teilnehmenden hinsichtlich des Projektes informiert
und ihre individuellen Gedanken hierzu angehort und aufgenom-
men wurden [15]. Untersucht wird dabei die primére Forschungs-
frage: Welche Design- und Konzeptstrukturen bendtigt ein flexibles,
ortsunabhdngiges Informationsangebot zum Autonomieerhalt im Alter
mittels digital assistiver Technologien fiir Senior:innen in lindlichen
Regionen?

Die nachfolgenden sekunddren Fragestellungen sollen das Vor-
gehen innerhalb der Fokusgruppen leiten:

e Wie nehmen die Senior:innen ihre Lebenswelt wahr, und wie ist
die Informationsvermittlung vor Ort gestaltet (Medien, Orte der
Begegnung, relevante Ansprechpersonen)?

e Welche Gestaltungskriterien sollten auf Grundlage der Bedarfe
und Bediirfnisse der Senior:innen Beriicksichtigung finden
(Strukturmerkmale: Raum, Didaktik, Multiplikator:in)?

e Wie sollte die Ansprache der Adressat:innen in der Region erfol-
gen (Aktivierung der Community)?

Dabei wurde das Ziel verfolgt, Kriterien fiir die Gestaltung des
Informationsangebotes sowie der Lern- und Erfahrungsinhalte zu
explorieren und abzuleiten.

Methode

Fiir die vorliegende qualitative Studie wird die Methode der
Fokusgruppen mit explorierenden Charakter genutzt [16]. Die
Wahl zu dieser Vorgehensweise wurde aufgrund der Passfihigkeit
zur Zielstellung sowie zur Zielgruppe getroffen, sodass eine Explo-
ration zu dem im Fokus stehenden Kernthema umgesetzt werden
konnte. Es wurde ein Ethikvotum der Ethik-Kommission der Medi-
zinischen Fakultdat der Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg
am 02.02.2022 eingeholt (Bearbeitungsnummer: 2022-015). Die
empirische Anndherung erfolgte durch eine inhaltsanalytische
und erkenntnisorientierte Forschungspraxis [17]. Im Sinne einer
leitgebenden Anndherung an rekonstruktive Kernelemente [18]
werden durch die Aussagen der Teilnehmenden neue Sinnbeziige
zur Thematik hergestellt. Die Aufbereitung der Ergebnisse erfolgte
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nach dem COREQ-Statement. Die COREQ-Checkliste ist im elektro-
nischen Supplement Anhang A einzusehen [19].

Untersuchungsgruppe und Sampling

Fiir die ErschlieBung des ldndlichen Raumes und zur sinnvollen
Einbettung des Informationsangebotes in kommunale Strukturen
wurden Kommunen eingeschlossen, die sich im ldndlichen Raum
des siidlichen Sachsen-Anhalts befinden. Die gewdhlten Kommu-
nen befinden sich in vier Landkreisen dem Saalekreis, Burgenland-
kreis, Anhalt-Bitterfeld sowie Mansfeld-Siidharz und weisen einen
Bezug zu den Themen Demografie und Digitalisierung auf. In einer
ersten Kontaktaufnahme zur Stadtverwaltung der jeweiligen Mit-
telzentren wurde das Interesse und die Kapazititen der Orte son-
diert. Aus dieser ersten Kontaktaufnahme resultierten Kontakte
zu fiinf Kommunen, die Interesse an einer Projektbeteiligung hat-
ten. Mit zwei Kommunen (im Folgenden wird von Ort A und B
gesprochen) erfolgte eine besonders intensive Zusammenarbeit.
Hier fanden die initialen Fokusgruppen statt, und es wurden die
aufbauenden Kerngruppen gebildet. Unter Kerngruppen wird
eine Gruppe an Proband:innen verstanden die sich dazu berei-
terkldren, tiber einen ldngeren Zeitpunkt hinweg an einem For-
schungsprojekt mitzuwirken. Die Kerngruppen wurden aktiv in
die iterative Entwicklung und Konzeption des Informations- und
Beratungsangebots eingebunden. Die weiteren drei Kommunen
wurden zur Gegenpriifung der gewonnenen Erkenntnisse zu spate-
ren Zeitpunkten in das Forschungsprojekt eingebunden.

Der Zugang zu den Teilnehmenden erfolgte in mehreren Etap-
pen: Ausgangspunkt bildeten Gesprdche mit den Biirgermeister:
innen der jeweiligen Kommune, die nach einer Vorab-Recherche
identifiziert und im Kontext der Gesamtstudie eingeschlossen wur-
den. Die Biirgermeister:innen und Senior:innenvereine fungierten
als Gatekeeper, um den Zugang zur Zielgruppe herzustellen. Zur
Unterstiitzung der Akquise erhielten diese Informationsmateria-
lien zum Projekt und den Fokusgruppen. Das Informationsblatt
klarte zum Vorgehen und Rahmenbedingungen der Fokusgruppen
auf (Teil der informierten Einwilligung, die der Ethikkommission
vorlag).

Im Sampling eingeschlossen wurden Personen, die folgende Kri-
terien erfiillten:

e wohnhaft in der Kommune

e in Privathaushalt oder in einer betreuten Wohneinrichtung
lebend

e ausreichende Deutschkenntnisse in Sprache und Schrift

e Alter > 60 Jahre

Durchfiihrung und Befragung

Der Gesprdchsleitfaden fiir die Fokusgruppen wurde in einem
systematischen Prozess gemeinschaftlich mit wissenschaftlichen
Kolleg:innen (Peergroup-Verfahren) entwickelt und in qualitdtssi-
chernden Feedbackschleifen kritisch reflektiert [20]. Dieser wird
im Anhang A zur Verfiigung gestellt. Der halbstrukturierte
Gesprdchsleitfaden erfragt u.a. die Wahrnehmung der Lebenswelt,
die Informationsvermittlung vor Ort und den personlichen Bezug
zur Thematik (Digitalisierung/ digitale Pflege- u. Gesundheitsver-
sorgung) sowie das Lernverhalten in der Altersgruppe. Alle Fragen
fithren zur Ableitung von Nutzungs- und Rahmenbedingungen des
Informationsangebotes und sollen auch die weitere Zusammenar-
beit mit den Teilnehmenden im Projektverlauf leiten. Die Fokus-
gruppen wurden von 08 bis 10/2022 in den jeweiligen Raumlich-
keiten der Senior:innenvereine vor Ort durchgefiihrt. Die Anzahl
der Fokusgruppen wurde im Vorfeld nicht festgelegt, sondern ent-
sprechend der Akquise, der angestrebten Datensdttigung sowie der

zur Verfiigung stehenden Ressourcen anvisiert. Die erste Fokus-
gruppe wurde zur Pilotierung und ggf. Anpassung des
Gesprdchsleitfadens genutzt. Die Gesprache wurden mithilfe eines
digitalen Endgerates aufgezeichnet - hieriiber wurden die Teilneh-
menden im Vorfeld informiert, aufgeklart und ihr schriftliches Ein-
verstandnis eingeholt. Alle Fokusgruppen wurden von der Erstau-
torin moderiert. In einem Ad-hoc-Protokoll wurden zudem externe
Faktoren wie etwa die Raumgestaltung, Stérgerdusche sowie wei-
tere Auffilligkeiten durch die Co-Moderation festgehalten. Die
Moderation wie auch die Co-Moderation sind als wissenschaftli-
ches Personal und Teil des Forschungsprojekts eingdngig mit dem
Forschungsgegenstand und der Untersuchungsgruppe vertraut
und weisen entsprechende Erfahrungen im Bereich der qualitati-
ven Forschung auf (Anhang A, COREQ-Statement).

Datenanalyse

Aufgrund der primdren inhaltlichen Zielsetzungen des Erkennt-
nisinteresses und der Fragestellungen ist die Transkription mithilfe
einfacher Transkriptionsregeln erfolgt [21,22]. Gemdf3 der qualita-
tiven Inhaltsanalyse nach Gldser und Laudel (2010) erfolgt die Auf-
bereitung der Gesprdchsinhalte inhaltlich-strukturierend. Die
Daten wurden in manueller Form mithilfe des Textverarbeitungs-
programmes ,,Microsoft Excel* aufbereitet, Memos und Codes defi-
niert sowie ein Codesystem entwickelt [22,23]. Die AuRerungen
der Proband:innen wurden zundchst deduktiv auf Grundlage des
verwendeten Leitfadens kodiert. In einem zweiten Schritt wurden
die deduktiv gebildeten Hauptkategorien um induktive Kategorien
ergdnzt. In der Aufbereitung der Ergebnisse wurden vorldufige
Zusammenhange durch das offene und axiale Kodieren hergestellt,
sodass Schliisselkategorien herausgearbeitet werden konnten
[17,21]. Damit eine Qualitdtssicherung der angewandten Methodik
gewdhrleistet ist, wurde das Datenmaterial von zwei Wissen-
schaftler:innen parallel und unabhdngig voneinander kodiert. Im
Anschluss wurden die Ergebnisse diskutiert, und es wurde ein
gemeinsames Kategoriensystem abgestimmt. Zuletzt erfolgten
eine abschliefSende Auswertung und eine nochmalige gemeinsame
Priifung des Kategoriensystems sowie der Interpretationen mit-
hilfe einer Peergroup-Sicherung durch die institutsinterne
Fachgruppe.

Ergebnisse

Es wurden drei Fokusgruppen mit insgesamt n=21 Senior:
innen durchgefiihrt. Zwei Fokusgruppen wurden am Ort A mit ein-
mal acht und einmal sieben Teilnehmenden und eine am Ort B mit
acht Personen durchgefiihrt. Es sei erwdhnt, dass zwei Senior:
innen am Ort A an beiden Fokusgruppen teilnahmen. Die Vertei-
lung der Teilnehmenden nach Geschlecht und Alter ist in Tabelle
1 einzusehen. Studienabbriiche waren nicht zu verzeichnen. Der
Gesprdchsleitfaden erwies sich in der ersten Fokusgruppe als
zielfiihrend und im Aufbau konsistent; daher waren keine Anpas-
sungen notwendig.

Es lagen insgesamt 5:41:37 Stunden Datenmaterial vor. Die
zeitliche Ldnge der Interviews bewegte sich dabei zwischen
2:03:08 und 1:48:47 Stunden. Alle digitalen Audiodateien wurden
pseudonymisiert und vollstindig in manueller Form transkribiert
sowie deren Exaktheit und Qualitit stichprobenartig durch eine
weitere forschende Person (Abgleich Audioaufnahme und Tran-
skription) iberpriift [22].

Die Ergebnisse gliedern sich in die vier Oberkategorien ,,Wahr-
nehmung der Lebenswelt”, ,Informationsquellen“, ,Digitalisie-
rung” und ,Lernen im Alter”. Unter den einzelnen Oberkategorien
werden die Unterkategorien und Ableitungen ndher beschrieben
sowie durch Ankerzitate ergdnzt. Die Nummerierung der Ankerzi-
tate (Transkriptnummer, Seite, Zeile) ist in Klammern gesetzt. Im
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Tabelle 1
Soziodemografische Daten der Teilnehmenden.
Soziodemografische Merkmale n %
Gesamt 21 100
Verteilung nach Geschlecht Weibliche Teilnehmende 16 76,2
Mainnliche Teilnehmende 5 238
Ehrenamtlich tatig 12 57
Altersverteilung 60-69 Jahre 9 42,9
70-79 Jahre 8 38,1
80-85 Jahre 4 19

Anhang A befindet sich ein tabellarischer Uberblick zu den Ergeb-
nissen der gefiihrten Fokusgruppen.

Wahrnehmung der Lebenswelt

Die Riickbildung lokaler Infrastruktur in lindlichen Kommunen
ist fiir die Teilnehmenden ein zentrales Thema. Fiir die Senior:
innen sind Servicedienstleister wie Bankunternehmen, die Post
bis hin zu medizinischen Versorgungsstrukturen oder Versicherun-
gen nicht mehr vor Ort auffindbar. In diesem Zusammenhang
heben die Teilnehmenden das Fehlen von Ansprechpersonen her-
vor sowie die Sorge vor gesundheitlicher Unterversorgung. Der
Riickzug relevanter Versorgungsstrukturen in groBere Mittelzen-
tren und die fehlende Anbindung der umliegenden Dérfer mittels
des offentlichen Personennahverkehrs 16st Sorgen aus, infrastruk-
turell abgehangen zu sein. Die eigene Mobilitdt stellt sich damit
als unverzichtbar dar, ein Verlust dieser ist folglich mit erheblichen
Einschrankungen verbunden.

,,Die Einrichtungen, die haben sich alle zuriickgezogen, da gibt es
keinen Ansprechpartner mehr. Ob das jetzt auf der Sparkasse
oder Krankenkasse oder sonst was ist...“ (0122, 3 ,90-91)

,,Es ist schon ein bisschen kompliziert. Wir hatten bessere Zeiten
nach der Wende, da sind die Busse gefahren und plétzlich ging
das alles nicht mehr, weil es am Geld hdngt. Bei uns fdhrt friih
der Bus, der Schulbus, die richten sich nach diesen Zeiten. Wenn Fe-
rien sind, fdhrt der letzte Bus 16 Uhr zu uns nach Hause.“ (0322, 6,
271-274)

Die Distanz zu Entscheidungstrdger:innen der Kommunen
(Kommunalpolitik) schafft eine Intransparenz die zur Ungeduld
bei den Senior:innen fiihrt, da es an konkreten und ziigigen
MaRnahmen fehlt. Wo Unterstiitzung im GrofSen fehlt, kommt
der sozialen Unterstiitzung eine wesentliche Bedeutung zu. Den
Sozialraum prdagen die Familie, Bekannte, Freunde, die Nachbar-
schaft aber auch ehrenamtlich Agierende sowie Vereine. Heraus-
forderungen bestehen dort, wo insbesondere die Familie nicht
mehr am selben Ort lebt oder lokale Ansprechpersonen fehlen
und damit wichtige Unterstiitzungspotenziale verloren gehen.
Die Teilnehmenden berichten ebenfalls, dass Hemmungen
bestehen, um Hilfe zu bitten, da sie den Menschen nicht zur Last
fallen wollen. Distanz entsteht ebenfalls durch die fehlende
Erreichbarkeit umliegender Gemeinden, ein fehlendes Gemein-
schaftsgefithl und Intergenerationalitit — also das Fehlen von
wesentlichen Pull-Faktoren (Attraktivitdts-Aspekte, die Menschen
zu einem Ort hinziehen) ldndlicher Gemeinden. An Orten der
Begegnung mangelt es nicht, hier stehen verschiedene Angebote
wie Mehrgenerationenhduser, Begegnungsstdtten oder
Gemeinde-/ Biirger:innenhduser zur Verfiigung. Die Initiierung
von Angeboten steht und féllt mit Ansprechpersonen, der Bereit-
schaft Verantwortung zu iibernehmen, fehlender Beteiligung der
Menschen sowie der personlichen Ansprache und Zugdnglichkeit
von Veranstaltungsangeboten (Mobilitdt usw.). Dem Ehrenamt
kommt hierbei eine tragende Rolle zu.

,,Es muss immer jemanden geben, der sich vorn hinstellt und die
Verantwortung iibernimmt und die die Gruppe zusammenhdilt.
Und wenn du den nicht kriegst, dann hast du verloren, da scheitert
jeder Verein dran.” (0122, 11, 437-439)

Die ehrenamtlich engagierten Personen unter den befragten
Senior:innen verweisen auf eine Uberlastung durch viele Verpflich-
tungen denen sie gerecht werden miissen, fehlender Unterstiit-
zung und dem ausbleibenden Nachwuchs. Auch personliche finan-
zielle Moglichkeiten sind an die Ausiibung eines Ehrenamts
gekniipft, die sich nicht jeder leisten kann.

Informationsquellen

Insbesondere der persénliche Dialog ist den Befragten zur Infor-
mationsgewinnung und Kldrung personlicher Anliegen wichtig.
Ansprechpersonen vor Ort, wie bspw. ehrenamtlich Agierende,
spielen daher eine besondere Rolle, um an neue Informationen
zu kommen.

,.Ich denke immer noch, diese zwischenmenschliche Beziehung und
die Kommunikation, Mund-zu Mund-Propaganda ist immer noch
das Allerbeste.” (0322, 11, 550-551)

Analoge Medien wie die lokale Zeitung und das Amtsblatt sind
ebenfalls relevant, da hier zu Veranstaltungen am Ort informiert
wird und das Amtsblatt in den befragten Kommunen noch kosten-
frei ist und nachhause geliefert wird. Die Altersdiskriminierung in
den Medien wird von den Teilnehmenden thematisiert, sie fiithlen
sich in ihren Belangen nicht ernst genommen und das Alter vor
allem als negatives Narrativ problembehaftet dargestellt. Die
Zuschreibung ,,problembehaftet* weist in diesem Zusammenhang
darauf hin, dass Altern vor allem mit Gebrechlichkeit und fehlen-
der Zurechnungsfahigkeit bspw. im Straenverkehr, thematisiert
wird. Das Engagement der Senior:innen in Ehrenamtsstrukturen
wiederrum erfihrt eine zu geringe Aufmerksamkeit. Auch digitale
Medien spielen unter den Befragten eine Rolle, insbesondere
soziale Medien wie WhatsApp und Facebook werden genutzt, um
sich gegenseitig zu informieren oder Termine abzusprechen. Die
Berichterstattung der eigenen ehrenamtlichen Tatigkeit wird
hieriiber disseminiert und zu Veranstaltungen berichtet. Die Infor-
mationsflut im Internet und die Undurchsichtigkeit der dargebote-
nen Informationen bereiten den Befragten Schwierigkeiten in der
Nutzung. Es besteht der Wunsch nach klaren und einfach verstand-
lichen Informationen. Verstdandnisbarrieren treten dann auf, wenn
Fremdsprachen, Fremdworter oder eine biirokratische Ausdrucks-
weise verwendet werden.

,,Die Sprache miisste einfacher werden und wie gesagt, ein normal
denkender Mensch muss auch davon ausgehen, dass die Leute, also
gut, ich spreche ein bisschen Englisch, aber das Informationseng-
lisch, das verstehe ich auch nicht und einer, der iiberhaupt keine
Ahnung hat, der gleich gar nicht. Also die Sprache miisste einfacher
sein, dass eben auch dltere Leute, die nicht so gewandt sind [] dann
wiirde wahrscheinlich auch die Angst genommen werden.” (0122,
3, FG01_121-126)

Digitalisierung

Die Teilnehmenden benennen generell eine digitale Offenheit
neues zu entdecken und kennenlernen zu wollen. Es besteht der
Wunsch Angste mit dem Themenfeld Digitalisierung zu iiberwin-
den und die eigenen Fihigkeiten zu erweitern oder Grundkennt-
nisse zu erwerben. Ein besonderes Interesse teilen die Teilnehmen-
den an Technologien deren personlicher Nutzen und Mehrwert
schnell ersichtlich ist, wie bspw. Kommunikationstechnologien,
weil diese die Verbindung zu anderen Menschen unterstiitzt und
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sie sich sinnvoll in den Alltag einbetten lassen. Dabei spielt die
Handhabbarkeit eine tragende Rolle.

,,Und dann hdngt es auch davon ab, will der dltere Mensch das, |..]
aber man kommt nicht drum herum, die Entwicklung geht nun ein-
mal dort hin,” (0222, 4, 133-134)

Ebenso erscheint die Auseinandersetzung mit der Thematik den
Befragten vor dem Hintergrund des digitalen Fortschritts unaus-
weichlich. Die Gesundheitsversorgung verlagert sich laut der Teil-
nehmenden zunehmend in den digitalen Raum, jedoch sind digi-
tale Technologien in der Gesundheits- und Pflegeversorgung noch
neu und unbekannt. Die Corona-Warn-App, Smartwatches oder
Apps der Krankenkassen werden in diesem Bereich von den Teil-
nehmenden angegeben. Die Teilnehmenden duf3ern ihre Sorgen
und Bedenken vor dem was kommt, da fiir sie im Alltag bspw.
im Hausdrztlichen-Setting keine wahrnehmbare Verbesserung
durch die Digitalisierung erlebbar ist.

L Also sitze ich wieder beim Doktor [], um 9 war ich bestellt, um 10
war ich noch nicht dran. Nicht, weil der Arzt keine Zeit hatte, weil
das digitale Annahmesystem und die Behandlungsscheine plotzlich
so viel Arbeit verursachen, dass die Menschen, die dort sitzen sagen,
es geht nicht schneller. Das sind die aktuellen Probleme, nicht un-
sere Krankheiten.” (0322, 9, 417-422)

,,...wenn ich das sehe iibers Internet mit Arzt und Rezept [bezogen
auf Telemedizin und das e-Rezept], wenn das alles in die Richtung
weitergeht was sollen wir Alten dann machen.” (0122, 3, 111-112)

Griinde fiir fehlende digitale Kompetenzen sehen sie in ihrer
Generation begriindet. Des Weiteren lassen sich Barrieren in den
Diskursbeitrdgen identifizieren: fehlende Beziige im Berufsleben,
das Gefiihl bereits abgehangen zu sein, eine allgemeine Ablehnung
dem Thema gegeniiber sowie dem Gefiihl in der Bewadltigung
abhdngig von anderen zu sein.

,,Ja, es ist ja nicht so, dass ich mich nicht damit beschdftige. Ich
habe ja auch so ein Tablet und so und ich arbeite auch damit,
aber jetzt kommt das Aber. So wie da ein Fehler auftritt, das
kann ich nicht beheben.” (0122, 5, 197-199)

Das soziale Umfeld ist in der Anndherung an das Thema eine
wichtige Ressource. Angehorige stellen hierbei nicht nur die infor-
melle Wissensvermittlung sicher, sondern sind auch Impulsgeber
in der Anschaffung von Technik. Ebenfalls relevant ist die Hilfe
im Freundes- und Bekanntenkreis sowie Angebote der Vereine.
Die Teilnehmenden wissen ihre gewonnenen Fdhigkeiten und
Erfahrungen als wichtige Ressourcen einzusetzen.

,.Ich bin alleinstehend jetzt und musste dann von heute auf morgen
auch mit der Technik zurechtkommen. Ich habe mir Hilfe gesucht,
in der Nachbarschaft, die dann hin und wieder mir was erkldren.
(0122, 5, 179-181)

Lernen im Alter

Die Barrieren im Aufbau digitaler Kompetenzen betreffen die
personliche Haltung, die fehlenden Lernzugdnge sowie die Hiirden
in einer autodidaktischen ErschlieBung der Digitalisierung. Die
Teilnehmenden geben an, dass die Lernfahigkeit im Alter abnehme
und dadurch das Lernen deutlich erschwert ist. AulSerdem fehlt es
an lokalen Unterstiitzungsangeboten. Bestehende Angebote
wiirden die eigenen Bedarfe nicht abbilden. Die selbststindige
ErschlieBung der Thematik entgegen stehen vor allem die Komple-
xitdt der Produkte, die sprachlichen Barrieren sowie die Sorge vor
Fehlanwendungen und daraus resultierenden Schdden.

,, Wer da nicht mit bewandert ist, dann kriegt man das auch nicht
mehr gelernt.” (0222, 13, 482)

,Ich habe immer Angst, dass ich irgendwie in das Internet rein-
komme oder etwas falsch mache oder dann was falsch abgebucht
wird ...“ (0222, 12, 465-468)

Fiir den Lernerfolg entscheidend sind eine aufgeschlossene Hal-
tung, Lernbereitschaft und Eigeninitiative sowie die Kenntnis tiber
eigene Bedarfe und Ziele. Die soziale Unterstiitzung durch eine ver-
antwortliche Ansprechperson und Rahmenbedingungen, wie die
GruppengrofSe oder den Zeitpunkt, sehen die Teilnehmenden dabei
als entscheidende Faktoren an. In der Umsetzung braucht es ein
schrittweises Heranfiihren, einfache Sprache, Kontinuitdt sowie
eine praxisorientierte Wissensvermittlung die ein ausprobieren
und das Sammeln eigener Erfahrungen zu ldsst.

,,Und wichtig ist aber auch, dass wenn wir Wissen vermittelt be-
kommen, dass es mehr praxisorientiert ist, dass nicht nur
Fremdworter auf uns einprasseln, [] Wir miissen das wirklich rich-
tig praktisch sehen und auch ausprobieren kénnen ...“ (0122, 2, 67-
70)

Diskussion

Die Fokusgruppen bildeten den Ausgangspunkt eines partizipa-
tiven Forschungs- und Entwicklungsprojektes mit dem Ziel, die
Lebenswelt der Senior:innen zu explorieren, deren Teilhabemog-
lichkeiten vor Ort und die fiir sie relevanten Informationsquellen
zu erschliefen. Im Fokus stand das narrative Erleben der Teilneh-
menden sowie deren prospektive Vorstellungen zu einem zuge-
henden Informationsangebot, sodass die Vorstufen der Partizipa-
tion 3 und 4 umgesetzt werden konnten [15]. Die Fokusgruppen
erwiesen sich als geeignet, um die explorativen Analysen umsetzen
zu kénnen und Anforderungen an die Gestaltung der partizipativen
Zusammenarbeit und an die Entwicklung des Informationsangebo-
tes abzuleiten.

An beiden Orten wurde deutlich, dass der zwischenmenschli-
chen Kommunikation ein erheblicher Stellenwert zu kommt. Die
Teilnehmenden informieren sich zu relevanten Anliegen vorzugs-
weise im personlichen Gesprdch. Eine direkte Ansprache der Men-
schen schafft Beteiligung, hierfiir sind Vertrauenspersonen am Ort
eine wichtige Voraussetzung. Dem entgegen stehen fehlende ver-
sorgungsrelevante Ansprechpersonen wie bspw. Anlaufstellen der
Krankenkassen, auch Familie und Angehérige befinden sich zu Tei-
len nicht mehr am Ort. Das ldsst vermuten, dass Informations-
liicken entstehen, da Ansprechpersonen fehlen und sich Informa-
tionen zunehmend in den digitalen Raum verlagern, der sich nur
mit den notwendigen digitalen Kompetenzen erschlieffen ldsst.
Hier entsteht ein Medienbruch, und relevante Informationen,
auch die Entwicklung der Digitalisierung betreffend, erreichen
die Senior:innen nur unzureichend. Fehlende soziale Eingebunden-
heit bedingt somit das Ausbleiben informeller Lernbeziige wie
auch von Impulsen zu digitalen Neuerungen [4,24].

Auch nachvollziehbare Vorteile und Chancen digitaler Versor-
gungsmoglichkeiten sind fiir die Teilnehmenden im Alltag nicht
sichtbar: Der digitale Wandel im Allgemeinen wie auch in Gesund-
heits- und Pflegeversorgung im Speziellen schafft fiir die Senior:
innen kaum Zugdnge und ermoglicht ihnen nur selten eigene
Erfahrungen sammeln zu kénnen somit werden mogliche Poten-
ziale oder positive Effekte nicht erschlossen [25]. Dadurch fehlt
es an Anreizen, Bildungsangebote zum Aufbau digitaler Kompeten-
zen wahrzunehmen - diese bilden jedoch das Fundament fiir
gesellschaftliche Teilhabe sowie partizipatorisches Mitwirken an
Transformationsprozessen [1,26].

Die Teilnehmenden identifizieren fiir ihre Generation eine feh-
lende digitale Grundkompetenz und somit die Schwierigkeit sich
digitale Anwendungen oder die Nutzung des Internets selbst zu
erschlieBen. Es fehlt an Bildungsangeboten vor Ort, bestehende
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oder in der Vergangenheit wahrgenommene Angebote gehen an
den Bedarfen der Teilnehmenden vorbei [4,5]. In den Diskussions-
beitragen lassen sich verfestigte Alterststereotype identifizieren
und sich in Aussagen zur fehlenden Lernfihigkeit im Alter wieder-
finden. So fiihren gesellschaftlich gepragte Altersstereotype dazu,
dass sich einige der Teilnehmenden aufgrund ihres Alters nicht
mehr in der Lage sehen sich die Digitalisierung zu erschlieSen
[26-28]. Dabei stehen vor allem die Komplexitit und fehlende
intuitive Nutzbarkeit von Technologien der Aneignung entgegen.
Dem konnte durch strukturierte und regional-verankerte Bildungs-
angebote begegnet werden, die auf Basis transformativer Bildungs-
ansdtze [29-31] langfristige Anlauf- und Austauschmoglichkeiten
schaffen. Ebenfalls konnen als externe Barrieren fehlendes Wissen,
die fehlende Einbettung in den Alltag, der Informationsiiberfluss
im Internet sowie die Schnelllebigkeit der Technologieentwicklung
identifiziert werden. Es fehlt an Unterstiitzungsangeboten, welche
Angste im Umgang mit Technologien und dem Internet abbauen
und eine fehlende Affinitdit im Umgang mit Technik tiberwindet.
Die Studienlage bestitigt die Relevanz von Angsten als Barriere
im Lernverhalten von Senior:innen [32] und die entsprechende
Beriicksichtigung dieser innerhalb von Lernangeboten [4,13].
Dabei gilt es die Problemldésungskompetenz der Senior:innen zu
fordern und gleichwohl der Sorge vor dem Verlust zwischen-
menschlicher Interaktionen und Beziehungen gerecht zu werden.
Ein Informationsangebot sollte daher die Reflexionsfihigkeit der
Nutzenden adressieren, fiir Vorannahmen und Altersstereotype
sensibilisieren und sie dahingehend befdhigen, ihr Nutzungserle-
ben von Technologien in den Vordergrund zu stellen.

Limitation

Die Fokusgruppen wurden an zwei Orten in Sachsen-Anhalt
durchgefithrt und schrinken demnach die Ubertragbarkeit auf
andere Regionen ein. Die Alters- und Geschlechtsdifferenzierungen
entsprechen den typischen Vergleichszahlen der Ildndlichen
Bevdlkerung [33]. Aufgrund des Eintretens der Sattigung des Mate-
rials kann jedoch von einer gewissen Generalisierbarkeit der
Ergebnisse ausgegangen werden [17]. Die Teilnehmenden hatten
grundlegendes Interesse am spezifischen Themenfeld und agierten
innerhalb der Fokusgruppen hdufig in bereits bekannten Gruppen-
konstellationen. Das Risiko einer ,,Positiv-Auswahl* im Sinne einer
ausschlieRlichen Auswahl von digital-affinen Personen wird nicht
vermutet, da kontrastierende Sampling-Elemente zu einer kontro-
versen Diskussion des Themenfelds fiihrte. In diesem Zusammen-
hang ist kritische festzuhalten, dass es sich bei der Mehrzahl der
befragten Personen um ehrenamtlich Tdtige handelte. Dies kann
zu anderen Priorititen und Gewichtungen der Themen innerhalb
der Fokusgruppen beigetragen haben. Als Beispiel seien hier die
Themen der individuellen Belastungen im Ehrenamt und die feh-
lende allgemeine und mediale Anerkennung des Engagements
erwdhnt. Ablehnungen unmittelbar nach der Interessensbekun-
dung und Ausschliisse aus den Fokusgruppen waren nicht zu ver-
zeichnen. Anzumerken ist, dass zwei Teilnehmende an zwei Fokus-
gruppen teilgenommen haben - auf einen Ausschluss wurde jedoch
bewusst verzichtet.

Schlussfolgerung

Aus den Ergebnissen ldsst sich schlieRen, dass es an erlebbaren
Zugangen zur Digitalisierung in der Gesundheits- und Pflegever-
sorgung fiir Senior:innen in ldndlichen Regionen mangelt, es an
positiven Alltagserfahrungen fehlt sowie an kontinuierlichen
Angeboten zur digitalen Bildung im Allgemeinen. Die Digitalisie-
rung in ihrem unmittelbaren Wirkungsfeld der gesundheitlichen

Versorgung wird durch die Teilnehmenden daher als in vielerlei
Hinsicht problembehaftet beschrieben und wird mit diversen
Hiirden verbunden. Dennoch ldsst sich ein grundlegendes Interesse
erkennen, die bestehenden Fdhigkeiten weiterzuentwickeln und
Neues in dem Themenfeld zu erfahren [3]. Insbesondere, wenn
im gesundheitlichen Versorgungskontext Elemente der transfor-
mativen und partizipativen Einbindung es Personen in ldndlichen
Regionen ermdoglichen, sich aktiv einzubringen und zugleich von
Neuerungen der digitalen Transformation individuell zu profitie-
ren, kdnnten entsprechende Potenziale gehoben werden.

In Anlehnung an die Forschungsfragen zu den Gestaltungskrite-
rien des Informationsangebotes kann zusammengefasst werden,
dass es kontinuierliche und leicht zugangliche Angebote vor Ort
bendtigt. Die Senior:innen sind offen fiir neue Impulse, es besteht
der Bedarf nach interaktiven Austauschformaten, die in Kleingrup-
pen stattfinden und durch feste Ansprechpersonen gestaltet wer-
den. Orte der Begegnung stehen zur Verfiigung und werden durch
die Senior:innen genutzt, unter der Voraussetzung, dass es eine
Ansprechperson gibt. Das Ehrenamt nimmt hierbei eine Schliissel-
funktion ein; wobei eine Uberlastung bereits Agierender mitbe-
dacht werden muss. Insbesondere in der Ansprache vor Ort
braucht es Vertrauenspersonen, welche im Ehrenamt zu finden
sind und den fiir die Teilnehmenden favorisierten zwischenmen-
schlichen Kommunikationsweg bedienen. Dies spricht fiir die Nut-
zung partizipativer Methoden, die Forderung gemeinsamer
Abstimmungsprozesse und iterativer Workshop-Formate.
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