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1. Einleitung

Aufgrund der demografischen Entwicklung, charakterisiert durch eine fortschreitende Alterung
der Bevélkerung in Deutschland, gewinnt das Thema Pflegebedurftigkeit eine immer grélere
Bedeutung. Ende des Jahres 2022 waren in Deutschland fast 5,2 Millionen Menschen pflege-
bedurftig, ein deutlicher Anstieg gegentiber friiheren Jahren (Bundesministerium fir Gesund-
heit 2023). Uber 80 % der Pflegebediirftigen werden zu Hause versorgt, mehrheitlich durch
ihre Angehorigen. Das Risiko, pflegebedurftig zu werden, steigt mit dem Alter an, besonders
bei den Uber 90-Jahrigen, bei denen die Pflegequote bei 82 % liegt (Statistisches Bundesamt
2024). Es wird erwartet, dass die Zahl der Pflegebedurftigen bis zum Jahr 2055 um 37 % auf
etwa 6,8 Millionen Menschen ansteigen wird (Statistisches Bundesamt 2023). Angesichts die-
ser Entwicklungen stellt sich die Frage umso dringlicher, wie Pflegebedurftigkeit vermieden
oder hinausgezogert werden kann. In diesem Kontext gewinnt das Wissen um praventive Maf3-
nahmen und die Kompetenz, diese frihzeitig anzuwenden, entscheidende Bedeutung. Die
Wichtigkeit von Gesundheitsforderung und Pravention im Alter wurde ebenfalls in einer Exper-
tendiskussion 2023 konsentiert (Gellert et al. 2023). MaRnahmen in diesem Kontext sollten die
Vielfalt und die unterschiedlichen Lebenslagen alterer Menschen berlicksichtigen und ihre
Selbstbestimmung sowie aktive Teilhabe unterstiitzen. Besondere Aufmerksamkeit gilt der
Pravention von Mehrfacherkrankungen sowie der Verhinderung von Pflegebedurftigkeit und
der Férderung von Pravention in der Pflege. Zudem muissen Pravention und Gesundheitsfor-
derung lebensweltlich und sektorenubergreifend gedacht werden, wobei soziale Ungleichheit
und Ressourcenorientierung berltcksichtigt werden missen. Die Forschung in diesem Bereich
sollte inter- und transdisziplinar sein und verschiedene Ebenen, von der molekularen bis zur

gesellschaftlichen, einbeziehen (Gellert et al. 2023).

Vor diesem Hintergrund fand am 29. Januar 2024 eine digital durchgeflihrte Fokusgruppen-
diskussion zum Thema ,Pravention von Pflegebedurftigkeit im ambulanten Bereich® statt. Ins-
gesamt nahmen an diesem Termin 24 Personen teil. Die Teilnehmenden reprasentierten ein
breites Spektrum an Institutionen aus den Bereichen Forschung, Verwaltung, Interessensver-
tretungen, Fachverbanden, Versicherungstragern sowie Praxiseinrichtungen. Unter den Ver-
treterinnen und Vertretern waren Einrichtungen wie die Forschungsgruppe Geriatrie Lubeck,
das Ministerium fur Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisierung des Landes Rheinland-
Pfalz, das Institut fir Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaften (Charité —
Universitatsmedizin Berlin), der Deutsche Verein e.V., die Bundesarbeitsgemeinschaft der Se-
niorenorganisationen e.V., die Deutsche Gesellschaft fur Gerontologie und Geriatrie e.V., das
Leibniz-Institut fur Praventionsforschung und Epidemiologie - BIPS, der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen, das Praxisprojekt Gesundheitsbuddy, der Hausarztinnen- und Hausarz-
teverband, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege e. V., der
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Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste, der Deutsche Berufsverband fiir Pflegebe-

rufe sowie das Steinbeis Transferzentrum fiir Soziale und Technische Innovation.

Das Ziel der Fokusgruppendiskussion war, konkrete Praventionspotenziale fur ambulant bzw.
in der Hauslichkeit versorgte Pflegebediirftige oder von Pflegebedurftigkeit bedrohte Personen
(d. h. sowohl vor dem Eintritt von Pflegebedurftigkeit als auch nach der Feststellung einer sol-
chen) zu identifizieren. Dabei sollte herausgearbeitet werden, mit welchen praventiven, reha-
bilitativen und kurativen Ma3nahmen und Instrumenten es gelingen kann, den Eintritt bzw. ein
Fortschreiten von Pflegebedrftigkeit zu verzégern, den Schweregrad zu vermindern und Teil-
habemdglichkeiten zu erhdhen. Insbesondere sollte erdrtert werden, wie im ambulanten Be-
reich systematisch Angebote erschlossen werden kdnnen, die flachendeckend fir ambulant
gepflegte Personen verfligbar sind, von diesen wahrgenommen werden kénnen und in der

Praxis auch genutzt werden.

Als Grundlage fir die Diskussion diente eine vorab durchgefihrte Literaturauswertung zum
Forschungsstand Uber die Pravention von Pflegebedurftigkeit im ambulanten Bereich. Diese

wurde vom Bundesministerium fir Gesundheit geférdert.

2. Methodische Vorgehensweise

Zur Vorbereitung der Fokusgruppendiskussion wurde ein Leitfaden auf Basis der vorab durch-
gefuhrten Literaturauswertung erstellt. Dieser wurde mit dem Bundesministerium fur Gesund-

heit abgestimmt.

Die methodische Vorgehensweise zur Auswertung der Fokusgruppendiskussion orientiert sich
an dem Ansatz zur qualitativen Inhaltsanalyse von Udo Kuckartz. Danach wird mit einem Set
von theoretisch abgeleiteten, deduktiven Kategorien begonnen, die jedoch fur Erweiterungen
und Modifikationen auf Grundlage der Daten (induktiv) offen gehalten werden. Dies ermdglicht
eine flexible Anpassung der Kategorien an die Daten und erlaubt es, neue Aspekte, die wah-

rend der Analyse auftreten, zu berlcksichtigen (Kuckartz 2016).

Die Inhalte der Fokusgruppendiskussion wurden transkribiert, und das Transkript wurde in dem
Zeitraum zwischen dem 30.01.2024 und dem 29.02.2024 analysiert. Auf Grundlage der Lite-
raturauswertung wurden die deduktiven Ober- und Unterkategorien abgeleitet und aus den
Daten heraus weitere induktive Unterkategorien gebildet (siehe Tabelle 1). Die induktiv erstell-

ten Unterkategorien sind entsprechend gekennzeichnet.
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Tabelle 1: Ober- und Unterkategorien’ (Quelle: Eigene Darstellung)

Oberkategorien

Unterkategorien

OK 1: Analyse und Ausweitung bestehender
Praxisbeispiele

UK 1.1: Erfolgreiche Praventionsprojekte
UK 1.2: Modifikation und Erweiterung

UK 1.3: Erfolgsfaktoren und Herausforderun-
gen

UK 1.4: Rolle lokaler Gemeinschaften
UK 1.5: Internationale Anséatze

UK 1.6: Anpassung an spezifische Zielgrup-
pen

OK 2: Herausforderungen und Barrieren in
der Umsetzung von Praventionsmalnah-
men

UK 2.1: Erfahrungen mit Pflegeberatung

UK 2.2: Herausforderungen im Bereich der
Pflegeberatung (induktiv)

UK 2.3: Gesetzliche Rahmenbedingungen

UK 2.4: Strukturelle und organisatorische
Herausforderungen

UK 2.5: Finanzielle und personelle Ressour-
cen

UK 2.6: Einstellungen und Wissen der Betei-
ligten

UK 2.7: Intersektorale Kooperationen

OK 3: Einbindung und Motivation vulnerabler
Zielgruppen in der Pravention

UK 3.1: Erreichbarkeit ambulant Gepflegter

UK 3.2: Spezifische Strategien fur vulnerable
Gruppen

UK 3.3: Forderung der Teilnahme und des
Engagements

UK 3.4: Zuganglichkeit von Praventionsan-
geboten

UK 3.5: Kulturelle und sprachliche Sensibili-
tat

UK 3.6: Einsatz digitaler Technologien

UK 3.7: Herausforderungen durch den Ein-
satz digitaler Technologien (induktiv)

UK 3.8: Einbindung pflegender Angehdériger

T OK = Oberkategorie; UK = Unterkategorie
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Oberkategorien Unterkategorien

OK 4: Zukunftige Strategien und For- | UK 4.1: Strategien und Forschungsansatze

schungsbedarf UK 4.2: Studiendesign fir flachendeckende
Angebote

UK 4.3: Multidimensionale und multimodale
Anséatze

UK 4.4: Neue Ansatze und Technologien

UK 4.5: Messung der Effektivitat von Praven-
tionsmalRnahmen

Die zugehorigen Definitionen der Ober- und Unterkategorien, welche von der figus GmbH er-
stellt worden sind, die Kodierregeln sowie die Ankerbeispiele (konkrete Textstellen ohne nach-

tragliche Anpassungen) aus dem Transkript sind im Anhang unter Anlage 1 zu finden.

3. Ergebnisse

Im Folgenden wird eine Ubersicht der Ergebnisse prasentiert, aufgegliedert nach den defi-
nierten Oberkategorien. Jede Oberkategorie wird betrachtet, wobei zentrale Erkenntnisse

herausgearbeitet und miteinander verknupft werden.

3.1 Analyse und Ausweitung bestehender Praxisbeispiele

Innerhalb des Bereichs der Pravention und Gesundheitsforderung flr altere Menschen haben
verschiedene Projekte und Programme Erfolge und Herausforderungen aufgezeigt. Diese Ini-
tiativen spiegeln die Vielfalt und Anpassungsfahigkeit von Praventionsstrategien an unter-

schiedliche Bedurfnisse und Kontexte wider.

Das PROMOTE-Projekt, durch das Bundesministerium fur Bildung und Forschung Uber einen
Zeitraum von acht Jahren finanziert, illustriert die Wichtigkeit der Férderung gesunder Lebens-
welten und individuellen gesunden Verhaltens bei Personen Uber 65 Jahren, mit flexiblen Teil-
nahmebedingungen auch fur jingere Interessierte. Die Ergebnisse einer randomisierten kon-
trollierten Studie, die kérperliche Aktivitdten mittels eines Bewegungstagebuchs und unterstit-
zender Angebote wie Gruppentrainings und digitaler Technologien wie Schrittzahlern fordert,

zeigten Verbesserungen in den Interventionsgruppen.

Annlich zielgerichtet arbeitet das Programm GemeindeschwesterPlus in Rheinland-Pfalz, bei
dem Pflegefachkrafte durch praventive Hausbesuche vor allem schwer erreichbare Gruppen

unterstitzen, wobei Bewegung, Erndhrung und soziale Teilhabe im Fokus stehen. Die
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Vernetzung mit kommunalen Pflegestrukturplanern und lokalen Angeboten verstarkt die Wirk-

samkeit dieses Ansatzes.

Die Berliner praventiven Hausbesuche und das digitale Programm PraCMan zur Betreuung
von multimorbiden Patientinnen und Patienten, insbesondere Herzinsuffizienten, demonstrie-
ren zusatzlich die Notwendigkeit und den Erfolg digitaler Anbindungen und personalisierter

Betreuungsprogramme, die Hospitalisierungen reduzieren kdnnen.

Die Modifikation und Erweiterung bestehender Konzepte, wie die individuelle Anpassung kom-
munaler Beratungskonzepte, erfordern eine flexible Handhabung und Anerkennung der unter-

schiedlichen Bedingungen und Strukturen in den Kommunen:

LAlso, wir haben vor ja, vor vielen Jahren ein Konzept fiir die Kommunenberatung er-
arbeitet und stellen fest, dass es doch sehr, sehr stark kommunenspezifisch angepasst
werden muss. Ja, und es lasst sich lberhaupt nicht stringent jetzt fiir alle Kommunen
umsetzen, das ist also unglaublich, wie differenziert diese Kommunen arbeiten. [...] die
individuellen Vorgehensweisen in den Kommunen miissen wirklich auch relativ gro3e
Bandbreiten an Méglichkeiten, an MalBnahmen, Strategien abdecken, weil die Rah-
menbedingungen extrem, extrem unterschiedlich sind. Nicht nur von den Strukturen,
nicht nur von der finanziellen Ausstattung, sondern auch hinsichtlich der Zusammen-

setzung der Blirgerinnen und Zielgruppen.” (IP 25; 38:33)

Die identifizierten Herausforderungen ergeben sich aus der fehlenden Unterstitzung fir rele-
vante Projekte in den Kommunen, z.B. durch kommunale Veranderungen oder einen Wechsel
an der Spitze, wodurch aufgebaute Strukturen wegbrechen kdnnen. Dagegen sind Erfolgsfak-
toren wie finanzielle Unterstitzung, die Arbeit mit Schlisselfiguren und die Anpassung an lo-
kale Gegebenheiten entscheidend fir die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von Praventionspro-
grammen. Als Schlusselfiguren werden dabei politische Akteure auf kommunal- und landes-
politischer Ebene gesehen, wie z.B. Pflegestrukturplanerinnen und -planer. Die Rolle lokaler
Gemeinschaften und sozialer Netzwerke wird als wesentlich fir die Gesundheitsférderung und

Pravention von Pflegebedurftigkeit hervorgehoben:

"[...] zeigt ja eben auch die Studienlage, dass eben gerade soziale Unterstiitzung,
Netzwerke [...] einen guten Effekt hat auf die Gesundheit und nattirlich auch im Vorfeld
der Pflegebediirftigkeit da ein Puffereffekt existiert bei Partner, Partnerin [...] es ist also
denke ich auch sehr, sehr wichtig, da friihzeitig anzusetzen und [...] auch in soziale
Netzwerke zu gehen [...]." (IP 21, 2:03:08)
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Hinsichtlich internationaler Ansétze wurde das Buurtzorg-Modell? in den Niederlanden er-
wahnt, fir das es auch ahnliche Initiativen in Deutschland gibt. Diese zeigen die Notwendig-

keit, Strukturen anzupassen (bspw. durch die Arbeit mit Zeitkontingenten), um Fachlichkeit und

Unterstutzung direkt zu den Bediirftigen zu bringen und somit praventiv zu wirken.

Die Anpassung an spezifische Zielgruppen, z.B. unter Beriicksichtigung von Personen mit Mig-
rationshintergrund und von vulnerablen Personengruppen, die haufig von Studien und Pro-
grammen nicht erreicht werden, unterstreicht die Bedeutung individuell zugeschnittener An-
satze und zielgruppenspezifischer Ansprache. Die Arbeit in Gruppen wurde als wichtige Mal3-

nahme zur Gewahrleistung wirksamer Praventionsmalinahmen identifiziert.

3.2 Herausforderungen und Barrieren in der Umsetzung von Praventionsmal3-
nahmen

Die von Expertinnen und Experten beleuchteten Erfahrungen und Herausforderungen im Be-
reich der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl veranschaulichen die komplexe Realitat in
Deutschland. Zum einen wurde darauf verwiesen, dass die Pflegeberatung ein allgemein an-
erkanntes Instrument ist und die Zufriedenheit nachgewiesenermallen gestiegen sei, zum an-
deren neigen Betroffene in kritischen Pflegephasen dazu, praventive Angebote zu meiden,
trotz des expliziten Anspruchs auf Beratung und des verankerten Praventionsgedankens in
den Richtlinien. Betroffene und ihre Angehdrigen konzentrieren sich in diesen Phasen primar
auf unmittelbare Pflegeerfordernisse, was die Aufnahme und Umsetzung praventiver Kon-
zepte in den Hintergrund riicken Iasst. Diese Fokussierung erschwert nicht nur die Erreichung
praventiver Ziele, sondern reflektiert auch eine Diskrepanz zwischen den Intentionen der ge-
setzlichen Vorgaben und der tatsachlichen Inanspruchnahme von Praventionsberatungen.
Dennoch weisen Ergebnisse aus Evaluationen laut einem Teilnehmenden der Fokusgruppen-
diskussion darauf hin, dass die Wirksamkeit der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl Uber die
Jahre hinweg erkennbar und die Zufriedenheit der beratenen Personen sogar gestiegen sei.
Dies spricht fur eine grundsatzliche Anerkennung und Wertschatzung der Beratungsleistung,
wenngleich die Qualitat der Beratungen als sehr heterogen eingeschatzt wurde. Kritische Stim-
men im Rahmen der Fokusgruppendiskussion heben hervor, dass bei spezifischen Pflege-

problemen die Beratung oftmals nicht ausreichend unterstutzt.

Zusatzlich erschwert ein wahrgenommener ,Beratungsdschungel® die Situation fir Pflegebe-
dirftige und ihre Angehdrigen. Die Notwendigkeit eines ,Lotsen” wird betont, der Uber reine

Leistungsinformationen hinaus Hilfestellungen bietet und auf vorhandene Ressourcen

2 Ergénzende Informationen: https://www.fh-muenster.de/gesundheit/forschung/buurtzorg.php
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hinweist. Auch auf die Starkung der praventiven Hausbesuche, die aktuell ein nicht ausrei-

chend genutztes Potenzial aufweisen, wird hingewiesen.

Praventive Mallnahmen werden in stationaren Einrichtungen zunehmend besser angenom-
men. Die Tagespflege wird dabei als Ansatz gesehen, Pravention auch fir die Hauslichkeit zu
offnen. Allerdings wurde kritisch angemerkt, dass die Angebote in diesem Bereich weniger

angenommen werden, ohne dass daflr konkrete Griinde genannt wurden.

Die strukturellen und organisatorischen Herausforderungen, wie der birokratische Aufwand
und die Komplexitat des Pflegesystems, werden von vielen als belastend empfunden. Die Not-
wendigkeit einer besseren Vernetzung und Koordination der verschiedenen Beratungsange-

bote wird als ein wichtiger Schritt zur Verbesserung gesehen:

J.-.] und wir haben allein auch schon aus den Wortbeitrdgen [...] gehért, dass es ei-
gentlich ein wahnsinniger biirokratischer Dschungel ist. Wir héren immer selber auch
im Berufsverband davon, dass eigentlich die pflegenden Angehérigen das gar nicht
mehr durchblicken, [...]. Und dann geht es meistens nur um finanzielle Hilfen und we-
niger da drum, wie kann ich eigentlich auch in dieser schwierigen Aufgabe begleitet
werden?“(IP 7; 1:09:32)

Auch finanzielle und personelle Ressourcen spielen eine entscheidende Rolle. Die Unterstuit-
zung seitens Politik und eine angemessene Finanzausstattung der Kommunen sind essenziell,

um Beratungs- und Unterstutzungsleistungen nachhaltig anzubieten und zu verbessern.

Trotz eines weit verbreiteten Wissens Uber PraventionsmalRnahmen werden oft aktiv keine
entsprechenden Schritte eingeleitet. Jedoch zeigen sich Chancen fir praventive Ansatze be-
sonders bei Personen in Lebensubergangen, wie bei dem Eintritt in den Ruhestand oder dem
Beginn einer spezifischen Erkrankung, da sie laut den Expertinnen und Experten an diesen

Statuspassagen fur praventive Ansatze starker gewonnen werden kénnen.

SchlieBlich wird die Bedeutung intersektoraler Kooperationen hervorgehoben, um das Ge-
sundheits- und Sozialsystem effektiver miteinander zu verzahnen und so eine ganzheitlichere

Versorgung und Beratung zu ermoglichen:

LAber das Ganze ist, das haben wir ja oft im Gesundheitswesen, einfach noch nicht
vernetzt genug gedacht also. Ich wusste gar nicht viel ber die schon bestehenden
Projekte, die man sehr gut in hausérztliche Team, Praxisteams oder Teamarbeit in, in
dieser Gruppe integrieren kénnte [sic]. Wir miissen da einfach kooperativer werden und
mehr Austausch haben bei dem Thema.“ (IP 4; 50:47)
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3.3 Einbindung und Motivation vulnerabler Zielgruppen in der Pravention

Die Diskussionen rund um die Erreichbarkeit ambulant gepflegter Personen, die bisher nicht
an Praventionsangeboten teilgenommen haben, und die spezifischen Strategien flir vulnerable
Gruppen zeigen auf, wie vielschichtig die Herausforderungen fir die Pravention von und bei
Pflegebedurftigkeit sind. Trotz einer Vielzahl an Angeboten, die sich primar auf die soziale Teil-
habe konzentrieren, besteht eine Liicke in der Kommunikation und Vernetzung zwischen den
Anbietern und den Akteuren, die direkt mit vulnerablen Personengruppen arbeiten. Fortbildun-
gen, die die Verantwortlichen in der Seniorenarbeit befahigen, Netzwerke aufzubauen und

Schlisselpersonen zu identifizieren, sind wichtige Schritte, um diese Liicke zu schlief3en.

Die Bedeutung von Schnittstellen im Gesundheitssystem fiir die Anregung und Einleitung von
Praventionsmaflnahmen wird hervorgehoben, mit dem Hinweis, dass Hausarztinnen und -
arzte sowie auch stationare Einrichtungen wie Krankenhauser als Ankniipfungspunkte fir pra-
ventive Malinahmen dienen sollten, da sie in der Regel die Anlaufstellen fir alle Zielgruppen

sind:

LAIso es kommen alle Personen zu ihren Hausérztinnen und Hausérzten oder die meis-
ten jedenfalls. Es kommen Personen unterschiedlichster Bildungsndhe und -ferne in
die Krankenhéuser [...]. Im Grunde genommen dlirfte dieses Gesundheitssystem nie-
mand verlassen, ausschlief3lich mit dem Rezept fiir eine Tablette, sondern eigentlich

auch mit Hinweisen auf préventives Verhalten.” (IP 13; 2:10:22)

Spezifische Strategien richten sich an altere Menschen, einschliel3lich derjenigen mit Pflege-
bedurftigkeit etwa aufgrund einer Demenz oder von chronischen Krankheiten, wobei Fach-
krafte wie Gemeindeschwestern bzw. Community Health Nurses eine Schlisselrolle bezuglich
der Erreichbarkeit der Personen in der Hauslichkeit sowie der Vermittlung passgenauer Ange-

bote spielen.

Ein hohes Engagement ist eng verbunden mit der Gestaltung der Rahmenbedingungen im
System, um Menschen auch im hohen Alter zur Teilnahme an rehabilitativen und praventiven
Malinahmen zu motivieren. Die Herausforderungen, die durch den Einsatz digitaler Technolo-
gien entstehen, werden ebenso angesprochen wie die Notwendigkeit, Angebote digital zu-
ganglich zu machen, um insbesondere immobile Personen zu erreichen. Dabei wird die Be-

deutung von Kommunikationstools und umfassenden Informationsangeboten betont:

»1---] und man muss sicherlich auch das Thema Digitalisierung in den Blick nehmen,
was die Angebote betrifft, da bieten die Pflegekassen schon eine ganze Menge an, was

Pflegekurse betrifft und auch in der Prédvention im SGB V wird das ja ein zunehmendes

10
figus GmbH (2024): Ergebnisse einer Fokusgruppendiskussion zum Thema ,Pravention von Pflegebedurftigkeit
im ambulanten Bereich*



figus ™
Thema, um eben gerade immobile Leute dann lber digitale Anwendungen zu errei-
chen.” (IP 1; 1:17:25)

Gleichzeitig werden kulturelle und sprachliche Sensibilitat sowie die Einbindung pflegender
Angehdriger als zentrale Aspekte in der Praventionsarbeit gesehen. Pflegende Angehdrige
leisten einen erheblichen Beitrag, und ihre Einbeziehung in PraventionsmalRnahmen und die

Gestaltung von Unterstltzungsangeboten ist entscheidend.

Insgesamt verdeutlichen die Ausfuhrungen die Notwendigkeit einer ganzheitlichen Betrach-
tung der Pravention von und bei Pflegebedurftigkeit, die Uber traditionelle Angebote hinausgeht
und digitale Méglichkeiten, kulturelle Vielfalt und die Rolle pflegender Angehériger miteinbe-
zieht. Die Zukunft der Pravention von und bei Pflegebedrftigkeit liegt in einer verstarkten Ver-
netzung der verschiedenen Akteure, der Nutzung digitaler Technologien zur Erreichung und
Unterstlitzung vulnerabler Gruppen und der Anerkennung sowie Einbindung pflegender Ange-

horiger in praventive Konzepte.

3.4 Zukunftige Strategien und Forschungsbedarf

Innerhalb der Fokusgruppendiskussion wurden ebenfalls Empfehlungen fiir praventive Mal3-
nahmen, Studiendesigns, methodische Ansatze sowie der Einsatz neuer Technologien in der

Forschung thematisiert.

Diesbezlglich wurde auf ein aktuelles Forschungsprojekt® hingewiesen, welches Daten des
Medizinischen Dienstes auswertet. Hierbei wurde ersichtlich, dass Empfehlungen fir praven-
tive MaRnahmen wie Heil- und Hilfsmittel, Erndhrungsberatung, Wohnraumanpassungen und
Rehabilitation, insbesondere nach erstmaliger Einstufung in Pflegebedurftigkeit, selten umge-
setzt werden. Diese Erkenntnisse betonen die Notwendigkeit, das praventive Potenzial in die-
sen Bereichen weiter zu erforschen und zu nutzen, um bereits im Vorfeld der Pflegebedurftig-

keit gezielte Versorgungsparameter zu identifizieren und anzupassen.

Um praventive MaRnahmen und Parameter in der Versorgung effektiv evaluieren zu kénnen,
sollte es Ziel der Pflegewissenschaft in Deutschland sein, eine hohere Akademisierungsquote
zu erreichen und die Disziplinbildung innerhalb der Pflegewissenschaft voranzutreiben. Die
Forderung nach Langsschnittanalysen und longitudinalen Messungen unterstreichen die Not-
wendigkeit, die Effekte von PraventionsmalRnahmen Uber lange Zeitrdume hinweg zu untersu-

chen und zu bewerten:

3 Es handelt sich hierbei um das Projekt: ,Gesundheitsverlaufe im Alter: Wege in die Pflegebediirftig-
keit“ des Instituts fiir Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaften (Charité — Universi-
tatsmedizin Berlin)
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“[...], wir brauchen longitudinale Messungen von Outcome und Effekten und Impact
und Ahnlichem mehr, denn sonst sind wir immer nur beim Educated Guess [...]. Ja,
dass wir Stellvertretende befragen, aber methodisch, [...] wenn wir hier Langs-

schnittanalysen hétten, um tatséchlich Effekte dann auch (ber lange Zeitreihen in Ko-

horten und so weiter messen zu kénnen.” (IP 6; 1:12:52)

Um den Herausforderungen in der Pravention von und bei Pflegebedurftigkeit effektiv zu be-
gegnen, wird ein multidimensionaler und multimodaler Ansatz gefordert, der Gesundheitsfor-
derung in den Bereichen Ernahrung, Bewegung und sozialer Teilhabe fokussiert und speziell

vulnerable Personengruppen miteinbezieht:

,Wir verfolgen drei Hauptziele, das erste Hauptziel ist, Akteuren in der kommunalen
Seniorenarbeit bezliglich des Handlungsbedarfs, der gesundheitlichen Risiken von be-
sonders vulnerablen Personengruppen hinzuweisen [sic] [...] und der zweite Punkt ist,
die Akteure zu beféhigen, ihre Seniorenarbeit in Richtung Gesundheit zu verbessern,
das heif3t im Bereich Erndhrung, Bewegung und sozialer Teilhabe der besonders vul-

nerablen Personengruppen auszurichten und zu verbessern [sic] [...].“ (IP 25; 19:00)

Hierbei spielen auch neue Ansatze und Technologien, wie die Nutzung kinstlicher Intelligenz
und digitaler Schulungsangebote, eine entscheidende Rolle, um altere Menschen und ihre An-
gehdrigen im Umgang mit modernen Technologien zu schulen und praventive Mallhahmen

zuganglich zu machen.

Die Messung der Effektivitat von Praventionsmallnahmen ist ein zentrales Anliegen, um nach-
haltige Strategien zur Verzdgerung von Pflegebedurftigkeit zu entwickeln und die Selbststan-
digkeit der Menschen moglichst lange zu erhalten. Dabei wird deutlich, dass eine Verschie-
bung des Fokus von der Verzégerung von Pflegebeddrftigkeit als Endpunkt hin zur Férderung
der Selbststandigkeit und Lebensqualitat der Menschen erforderlich ist, ,weil Pflegebedarf wird

man nicht wegpréventieren® (1P 13; 1:49:45).

4. Diskussion

Die folgende Diskussion reflektiert die Ergebnisse der Fokusgruppendiskussion im Kontext der
vorhergehenden Literaturauswertung und fuhrt diese mit erganzenden Quellen zusammen,
um ein umfassenderes Verstandnis fur die Pravention von Pflegebedurftigkeit im ambulanten

Bereich zu entwickeln.

Sowohl in den vorgestellten Praxisprojekten als auch in den Ergebnissen der Literaturrecher-
che wird die Bedeutung von Interventionen mit multimodalen Ansatzen betont, die verschie-
dene bio-psycho-soziale Faktoren beriicksichtigen. Ubereinstimmend ist weiterhin die Not-

wendigkeit einer umfassenden Herangehensweise, die regionale Unterschiede berlcksichtigt
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und auf die Bedurfnisse verschiedener Zielgruppen eingeht, insbesondere vulnerabler Perso-
nen. Mit den Ergebnissen der Recherche konnte begriindet werden, dass relevante Zugangs-
strategien zu Praventionsmalinahmen fehlen und Bedarf an einer starkeren Integration von
Gesundheitsférderung und Pravention in die alltagliche Versorgung besteht, wobei personen-
zentrierte Ansatze und multidisziplinare Teams von besonderer Bedeutung sind. Dies deckt
sich ebenfalls mit den Ergebnissen einer Expertendiskussion mit Mitgliedern der Deutschen
Gesellschaft flr Gerontologie und Geriatrie, welche Leitgedanken fir Forschung und Praxis
zur Pravention und Gesundheitsforderung im Alter entwickelt haben. Hierbei wurde festgehal-
ten, dass bei der Pravention und Gesundheitsforderung die Diversitat und Heterogenitat der
Lebenslagen alter Menschen aufgegriffen werden missen und diese lebensweltlich und sek-
torenUbergreifendend gedacht werden sollen (Gellert et al. 2023). Diese Erkenntnisse wurden
in der Fokusgruppendiskussion um Erfahrungen aus der Praxis erganzt. Hierbei wurden die
kommunale Arbeit, die Einbindung von Schllisselpersonen und die Arbeit in Gruppen als er-
folgsversprechende Faktoren identifiziert. Die fehlende Einbindung der bestehenden Versor-
gungsstrukturen in der Pravention, z.B. durch Hausarztinnen und Hausarzte, wurde kritisiert
und ein Ausbau der geriatrischen Assessments gefordert. Zudem wurde auf die perspektivi-
sche Einbindung weiterer Gesundheitsberufe, z.B. durch die Community Health Nurse, hinge-
wiesen. Diese Forderungen finden sich auch in den Ergebnissen einer Expertendiskussion
wieder, wonach Pravention inter- und transdisziplinar und auf verschiedenen Ebenen gedacht

werden muss (Gellert et al. 2023).

Die Einbindung der kommunalpolitischen Ebene wurde in der Fokusgruppendiskussion im
Rahmen des Projekts GemeindeschwesterPlus als kritischer Erfolgsfaktor identifiziert, wah-
rend dies in der Literatur weniger prominent behandelt wird. Diese Diskrepanz verdeutlicht die
Bedeutung einer interdisziplindren Perspektive, die sowohl erfahrungs- als auch evidenzba-
sierte Aspekte berucksichtigt. Internationale Ansatze wurden durch die Beteiligten weniger
stark in die Diskussion einbezogen, wahrend diese in der Literaturauswertung durch den Ein-
schluss internationaler Studien berlcksichtigt wurden. Dies zeigt, dass die Implementierung
interventionaler Evidenz in Deutschland grundsatzlich moglich ist, dies jedoch immer unter

Berucksichtigung der Rahmenbedingungen und Versorgungsstrukturen geschehen muss.

Die Rolle digitaler Technologien in der Pravention wurde kontrovers diskutiert. Wahrend Her-
ausforderungen wie die Gefahr der Benachteiligung alterer Menschen in der Fokusgruppen-
diskussion hervorgehoben wurden, lag der Schwerpunkt weniger auf den Lésungsmadglichkei-
ten durch digitale Technologien. In Studien dagegen konnte die erfolgreiche Unterstitzung
alterer Menschen durch digitale Technologien, wie durch Apps, Smart Homes (Chan et al.
2021) und in der Telemedizin (Luca et al. 2021), mehrfach gezeigt werden. Dies verdeutlicht
die Notwendigkeit einer interdisziplinaren Diskussion und Zusammenarbeit bei der
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Entwicklung von digitalen Gesundheitsldsungen. Gellert et al. (2023) betonen, dass die digitale
Transformation, insbesondere durch Big Data, Wearables und kinstliche Intelligenz, eng mit

den zuklnftigen Praventionsmaflnahmen verknipft ist. Es wurde jedoch darauf hingewiesen,

dass die digitale Kluft* dabei minimiert werden muss.

Die Erfahrungen mit der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl in Deutschland zeichnen ein kom-
plexes Bild, das von einem Spannungsfeld zwischen dem Anspruch auf Beratung und Praven-
tion und der Realitat, in der Betroffene in kritischen Situationen oft nicht fir praventive Mal3-
nahmen offen sind, gepragt ist. Eine Studie aus dem Jahr 2023 zeigt, dass Themen wie Ge-
sundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation in der Beratung oft zu wenig Beachtung
finden. Nur in 17,6 % der Erstgesprache werden Informationen zur Gesundheitsférderung und
Pravention ausflhrlich thematisiert. Darlber hinaus berichten 31,2 % der Beraterinnen und
Berater, dass sie mit pflegenden Angehdrigen keine konkreten praventiven MaRnahmen be-
sprechen. Dies steht in einem Widerspruch zu dem hohen Interesse der Ratsuchenden an
diesen Angeboten. Etwa drei Viertel der Fachkrafte nehmen wahr, dass die Beratenden zu-
mindest teilweise interessiert sind (Wolff et al. 2023). Aufgrund des hohen praventiven Poten-
zials bei hauslichen Beratungsbesuchen und der Pflegeberatung wurde das PIP-Assessment
entwickelt. Diese Software hilft, gesundheitliche Risiken und Ressourcen in der hauslichen
Pflege einzuschatzen, den Beratungsbedarf zu identifizieren und geeignete MalRnahmen zur
Pravention zu dokumentieren und einzuleiten. Das PIP-Assessment unterstitzt Beraterinnen
und Berater dabei, Informationen rund um die Situation von Klientinnen und Klienten systema-
tisch zu erfassen und zu analysieren sowie den Beratungsbedarf zu priorisieren (Stiftung ZQP
2023).

Wahrend bei der Literaturrecherche ein starkerer Fokus auf Pflegebedurftigkeit als Endpunkt
gewahlt wurde, bevorzugten die Teilnehmenden der Fokusgruppendiskussion einen Fokus auf
Selbststandigkeit und Lebensqualitat als Endpunkte. Daraus ergibt sich der Bedarf, Kriterien
fur relevante Endpunkte in Studien zum Thema Pravention der Pflegebedurftigkeit genauer zu
beleuchten. Der Forschungsstand zur Pravention von Pflegebedurftigkeit wurde sowohl in der
Literaturauswertung wie auch in der Fokusgruppendiskussion als unzureichend eingeschatzt.
Es fehlt insbesondere an Langsschnittstudien im Bereich der Pflege. Darlber hinaus ist eine
strukturelle Starkung im Hinblick auf die Akademisierung der Pflege notwendig, um Aussagen
Uber die Wirksamkeit von Mallnahmen auf der Basis evidenzbasierter Forschung treffen zu
kénnen, was ohne eine akademische Forschungskultur nicht méglich ist. Diese Mallnahmen
sind entscheidend, um die Forschungsliicke im Bereich der Pflege zu schlielen und evidenz-

basierte Interventionen zu entwickeln.

4 Die Kluft zwischen Menschen mit und ohne Mdglichkeit, Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien wie das Internet zu nutzen.
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5. Fazit

Aus den oben genannten Faktoren ergibt sich die Notwendigkeit, PraventionsmalRnahmen zu
erarbeiten, die die Selbstandigkeit alterer Menschen férdern und den Eintritt von Pflegebeduirf-
tigkeit hinauszdgern. Insgesamt erfordert die Pravention von Pflegebediirftigkeit im ambulan-
ten Bereich eine starkere interdisziplinare und intersektorale Vernetzung mit dem Schwerpunkt
regionaler Lésungen und der Moéglichkeit zu Adaptationen von Malinhahmen nach den kommu-
nalen Gegebenheiten und regionalen Bedarfen. Eine kooperative Zusammenarbeit zwischen
den Akteuren im Gesundheitswesen ist essenziell, um eine breite Kenntnis der verfigbaren
Beratungsangebote und Initiativen zu gewahrleisten. Fur von Pflegebedurftigkeit bedrohte
oder bereits betroffene Personen missen Angebote transparent und verstandlich vermittelt
werden. Eine Ubersichtliche Auflistung und Darstellung der verfigbaren Angebote und Pro-
jekte, z.B. Uber digitale Plattformen, fur Leistungserbringende sowie Patientinnen und Patien-
ten kann dazu beitragen, die Bedurfnisse alterer Menschen besser zu adressieren. Hier bietet
sich eine Zusammenstellung der Initiativen und Projekte mit entsprechenden Verlinkungen an,
auf welche die unterschiedlichen Akteure Zugriff erhalten. Die Kommunen spielen eine zent-
rale Rolle bei der Férderung der sozialen Teilhabe und der Vernetzung von Akteuren, die mit
vulnerablen Gruppen arbeiten. Vertrauenspersonen sind fur diese Personengruppen unerlass-
lich, um einen umfassenden Blick auf deren Bedlrfnisse zu werfen und praventive MalRnah-
men direkt in den Haushalten zu implementieren. Die Einbindung von Wohnkonzepten in die
Praventionsstrategie kann ebenfalls zur Erreichung vulnerabler Gruppen beitragen. Zukulnftige
Strategien und Forschungsbedarf im Bereich Pravention und Pflegebedurftigkeit legen somit
den Fokus auf multidimensionale sowie interdisziplinare Ansatze und die Notwendigkeit, unter
anderem durch longitudinale Studien, effektive PraventionsmalRnahmen zu identifizieren und

zu implementieren.
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Anhang
Anlage 1: Kategoriensystem: Fokusgruppendiskussion zum Thema: ,,Pravention von Pflegebediirftigkeit im ambulanten Be-
reich“
Kategorienbezeich- | Definition Ankerbeispiele Kodierregeln
nung
OK1 Analyse und Auswei-
tung bestehender Pra-
xisbeispiele
UK 1.1 | Erfolgreiche Praventi- | Diese Kategorie erfasst die de- | ,PROMOTE ist ein Teilprojekt aus einem grolen | Es werden alle
onsprojekte taillierte Analyse von Praventi- | Praventionsforschungsnetzwerk [...]. In PRO- | Nennungen spezi-
onsprojekten, die bei pflegebe- | MOTE ging es konkret [...] um individuelle Anpas- | fischer  Praventi-
durftigen Menschen erfolgreich | sungen [...] dass man dort auch Méglichkeiten | onsprojekte  und

waren. Es geht um die konkrete
Benennung dieser Projekte,
das Herausstellen ihrer spezifi-
schen Erfolgselemente, die Be-
schreibung der Zielgruppen
und die verwendeten Metho-
den. Einbezogen werden auch
die Rahmenbedingungen und
die Kontextfaktoren, die zu ih-
rem Erfolg beigetragen haben.

schafft, individuell vielleicht auf Bedurfnisse und
bestehende Umstande einzugehen. Wir haben
dort eine Intervention durchgefuhrt, eine randomi-
sierte kontrollierte Studie, bei der wir angeboten
haben, korperliche Aktivitatsmalnahmen durchzu-
fuhren mit einem Bewegungstagebuch, unterstitzt
mit verschiedenen Angeboten, Gruppentrainings,
individuelles Training, viele Begleitangebote. Dann
sind wir, haben wir das erweitert, noch in eine
Gruppe, die dann, wo wir auch bisschen digitale
Technologien eingefiihrt haben, Schrittzahler mit
eingeflhrt [...], wir konnten tatsachlich in der PRO-
MOTE 1 dann auch gewisse Verbesserungen

Beschreibungen
dieser Projekte ko-
diert.
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Kategorienbezeich-
nung

Definition

Ankerbeispiele

Kodierregeln

sehen, auch in der, also in beiden Interventions-
gruppen, [...].% (IP 23; 23:50)

,GemeindeschwesterPlus kiimmert sich tatsach-
lich. Sind Pflegefachkrafte, die [...] sind da flr al-
tere Menschen in Rheinland-Pfalz und bieten pra-
ventive Hausbesuche an als einen grof3en Aspekt
und Uber diesen Zugang der praventiven Hausbe-
suche erreichen wir Menschen und Gruppen, die
man sonst nicht gut erreicht. Zum Beispiel [...], die,
die sowieso nicht bewegungsaffin sind, die, die so-
wieso bildungsfern sind und ja eher sozial benach-
teiligten Gruppen angehoren [...]. Wir haben drei
groRe Bereiche: Bewegung, Erndhrung, soziale
Teilhabe und das sind die Themen [...], die zweite
Aufgabe neben dem Kimmern in der persdnlichen
Interaktion ist, dass sie stark vernetzt sind mit den
kommunalen Pflegestrukturplanern und eben mit
allen in der im Sozialraum vorhandenen Angebo-
ten.” (IP 9; 28:32)

“Ich méchte [...] auf die Berliner praventiven Haus-
besuche aufweisen. Ist jetzt mit den Entscheidun-
gen zum Haushalt 2024 weiterer Schritt in Rich-
tung Verstetigung erfolgt. [...] 30% der Falle Pfle-
gethemen, ansonsten die Themen Gesundheit,
Freizeit und Wohnen und Unterstitzung im

figus GmbH (2024): Ergebnisse einer Fokusgruppendiskussion zum Thema ,Pravention von Pflegebedirftigkeit im ambulanten Bereich®
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Kategorienbezeich-
nung

Definition

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Haushalt im Vordergrund und wichtig eine regel-
mafige Weiterleitung direkt ins System der Pflege-
stutzpunkte hinein.” (IP 12; 33:49)

"Wir haben da auch ein Projekt, das nennt sich
PraCMan, das ist ein digitales Programm zur Be-
treuung von multimorbiden Patienten, insbeson-
dere Herzinsuffizienten, auch gesteuert Uber die
VERAH, wo eine digitale standardisierte Anbin-
dung in definierten Zeitraumen dieser Risikogrup-
pen stattfindet. Mit hervorragenden Outcomes,
also deutlich weniger Hospitalisierungsraten." (IP
4; 2:20:32)

UK 1.2 | Modifikation und Erwei-

terung

Hier werden konkrete Vor-
schlage zur Anpassung und
Skalierung bestehender Pra-
ventionsprojekte diskutiert.
Dies beinhaltet Uberlegungen,
wie diese Projekte erweitert, in

»Also, wir haben vor ja, vor vielen Jahren ein Kon-
zept fur die Kommunenberatung erarbeitet und
stellen fest, dass es doch sehr, sehr stark kommu-
nenspezifisch angepasst werden muss. Ja, und es
lasst sich Uberhaupt nicht stringent jetzt fur alle
Kommunen umsetzen, das ist also unglaublich,

Es werden alle
Aussagen, die sich
auf  Anderungen
oder Erweiterun-
gen der Projekte
beziehen und kon-

neuen Kontexten angewendet | wie differenziert diese Kommunen arbeiten. [...] | krete  Vorschlage
oder in ihrem Ansatz modifiziert | die individuellen Vorgehensweisen in den Kommu- | zur Verbesserung
werden kénnen, um ihre Effek- | nen mussen wirklich auch relativ grole Bandbrei- | der Reichweite
tivitat und Reichweite zu stei- | ten an Mdglichkeiten, an MaRnahmen, Strategien | oder Effektivitat ko-
gern. Der Schwerpunkt liegt auf | abdecken, weil die Rahmenbedingungen extrem, | diert.
der Innovationsfahigkeit und | extrem unterschiedlich sind. Nicht nur von den

Strukturen, nicht nur von der finanziellen
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Kategorienbezeich-
nung

Definition

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Anpassbarkeit bestehender er-
folgreicher Konzepte.

Ausstattung, sondern auch hinsichtlich der Zusam-
mensetzung der Birgerinnen und Zielgruppen. (IP
25; 38:33)

UK 1.3 | Erfolgsfaktoren und Her-

ausforderungen

Diese Kategorie konzentriert
sich auf die tiefgreifende Unter-
suchung der spezifischen Er-
folgsfaktoren und Herausforde-
rungen von Praventionsprojek-
ten. Dabei wird analysiert, wel-
che Elemente mal3geblich zum
Erfolg beigetragen haben (z.B.
Ressourcenausstattung, Sta-
keholder-Engagement, metho-
dische Ansatze) und welche
Hindernisse oder Probleme in
der Umsetzung aufgetreten
sind. Die Betrachtung umfasst
sowohl interne als auch externe
Faktoren, die den Projekterfolg
beeinflussen.

,und ich liebe diese Kommunenarbeit wirklich
sehr, jede Begegnung ist wunderbar, aber es ist
auch ein schweres, ein schweres Terrain [...], weil
auch immer wieder Wechsel sind und Strukturen
zusammenbrechen aus irgendwelchen guten Be-
grundungen, politische Wechsel sind an der
Spitze, die es nicht mehr unterstitzen, [...] (IP 25;
38:33)

»L--.] weil genau das macht den Erfolg von Gemein-
deschwester plus aus. Wir haben zwar ein Lande-
sprogramm und einen Rahmen, den wir vorgeben
[...], aber die Umsetzung, die kdnnen die Kommu-
nen, das sind bei uns die Landkreise und kreis-
freien Stadte selbst gestalten, [...]. Ich habe eine
sehr gute Finanzausstattung seitens des Landes
und das Uber jetzt fast 10 Jahre fir dieses Pro-
gramm. [...] Und der dritte Punkt ist Schlisselfigu-
ren. Wir arbeiten mit Schlusselfiguren sowohl sei-
tens des Landes als auch in der Kommune [...].
Meistens sind es die Pflegestrukturplaner. Und wir
pflegen zu diesen Gruppen regelmalligen Aus-
tausch und Dialog. Das sind die drei Elemente

Es werden alle
Aussagen zu Er-
folgsfaktoren und
Hindernissen in
den Projekten und
Beispiele aus der

Praxis, die diese
Faktoren illustrie-
ren, kodiert.
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wulrde ich sagen, was, was Erfolgsfaktoren dar-
stellt.“ (IP 9, 40:40)

Diese Kategorie befasst sich
mit der Bedeutung und dem
Einfluss lokaler Gemeinschaf-
ten und Organisationen in der
Umsetzung von Praventions-
projekten. Untersucht wird, wie
lokale Netzwerke, gemeinnut-
zige Organisationen und lokale
Behdorden zur  Gestaltung,
Durchfiuhrung und Unterstut-
zung der Projekte beitragen
und welche Rolle die lokale Ein-
bettung fur den Erfolg und die
Akzeptanz der MalRnahmen
spielt.

"[...] zeigt ja eben auch die Studienlage, dass eben
gerade soziale Unterstlitzung, Netzwerke [...] ei-
nen guten Effekt hat auf die Gesundheit und natr-
lich auch im Vorfeld der Pflegebedirftigkeit da ein
Puffereffekt existiert bei Partner, Partnerin [...] es
ist also denke ich auch sehr, sehr wichtig, da fruh-
zeitig anzusetzen und [...] auch in soziale Netz-
werke zu gehen [...] solange Leute noch mobil sind
und fit sind und auch teilnehmen konnen, weil wir
wissen naturlich mit hdherem Alter brechen ja auch
die Netzwerke dann eher weg und dann wird es ir-
gendwann schwierig, die Leute noch zu erreichen.
[...] Natirlich auch direkt im Vorfeld der Pflegebe-
durftigkeit, aber auch schon weit vorher. " (IP 21,
2:03:08)

Es werden alle
Aussagen zur Be-
teiligung und zum
Einfluss lokaler
Gruppen auf die
Projekte kodiert.

Kategorienbezeich-
nung

UK 1.4 | Rolle Ilokaler Gemein-
schaften

UK 1.5 | Internationale Anséatze

Diese Kategorie widmet sich
der Untersuchung und dem
Vergleich von internationalen
Praventionsansatzen in der
Pflege. Analysiert werden inno-
vative Projekte und Strategien
aus anderen Landern, deren
Ubertragbarkeit ~ auf  den

Wir haben in den Niederlanden das Buurtzorg-Mo-
dell, [...], aber Caritas in Baden-Wirttemberg geht
da in eine Richtung, die auch eher mit Zeitkontin-
genten arbeiten wollen. [...], was man mithehmen
muss, ob man die Strukturen an mancher Stelle
nicht umstellen muss, damit wirklich bei den Per-
sonen zu Hause die Fachlichkeit ankommen kann
und damit auch die pflegenden Angehoérige eine

Es werden alle
Aussagen kodiert,
die sich auf interna-
tionale Modelle
und deren maogli-
che Anwendung in
Deutschland bezie-
hen.
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deutschen Kontext und die dar-
aus resultierenden Potenziale
und Herausforderungen fir die
lokale Implementierung.

Pravention erfahren und nicht in Burnout gehen
und dann selber krank werden [...]. (IP 7, 1:09:32)

"Wir werden in Kiirze eine Evaluation, die wir auch
zu Buurtzorg durchgefiihrt haben, publizieren. Da
muss man wirklich sagen, dass die Ergebnisse
recht erntichternd sind. Also da sind es manchmal
nicht die Projekte, die mit so einer starken Offent-
lichkeitsarbeit Uberall prasent sind, die vielleicht
wirksamer sind [...]" (IP 24, 1:28:16)

UK 1.6

Anpassung an spezifi-
sche Zielgruppen

In dieser Kategorie geht es um
die spezifische Anpassung von
Praventionsprojekten an unter-
schiedliche Zielgruppen. Unter-
sucht wird, wie die Projekte auf
die Bedurfnisse und Besonder-
heiten bestimmter Gruppen,
wie Menschen mit Migrations-
hintergrund, zugeschnitten und
optimiert werden kdnnen, um
ihre  Wirksamkeit und Reich-
weite zu maximieren.

“Wir haben dann in anderen Teilen der Studie ubri-
gens noch ganz anders andere Wege begangen,
um konkret auch mehr auf Personen, zum Beispiel
mit Migrationshintergrund einzugehen und Leute,
die eben von Studien dieser Art nicht erreicht wer-
den, noch konkreter anzusprechen. Da gibt es
ganz viele Wege, alles auch tatsachlich heterogen
und oft individuell auf bestimmte Kontexte zuzu-
schneiden, [...]. Mit viel Aufwand, [...]. Aber grund-
satzlich konnten wir mit unserer Aktivitat [...] auf-
zeigen, dass eine Sache wichtig ist, namlich arbei-
ten in Gruppen.” (IP 23, 23:50)

Es werden alle
Aussagen zur spe-
zifischen  Anpas-
sung der Projekte
an diverse Ziel-
gruppen, z.B. Men-
schen mit Migrati-
onshintergrund,
kodiert.

OK 2

Herausforderungen
und Barrieren in der
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Umsetzung von Pra-
ventionsmafRnahmen

UK 2.1 | Erfahrungen mit Pflege-

beratung

Diese Kategorie fokussiert die
individuellen und kollektiven Er-
fahrungen mit dem Instrument
der Pflegeberatung. Es werden
praktische Umsetzung, die Nut-
zungshaufigkeit und die Zufrie-
denheit mit der Pflegeberatung
thematisiert sowie Verbesse-
rungspotenziale identifiziert,
um die Beratung zielgerichteter
und bedurfnisorientierter zu ge-
stalten.

»~Jetzt haben wir im SGB Xl ja Zugange Uber die
Pflegeberatung oder auch Uber die Pflegebegut-
achtung. Also Pflegeberatungen nach 7a. [...] der
Praventionsgedanke hat auch in den Richtlinien,
die wir vorgegeben haben, auch eine wesentliche
Bedeutung, aber dort zeigen die Erfahrungen, wie
auch bei der Begutachtung, dass die Leute sich in,
in diesen Situationen auf Pravention gar nicht so
einlassen wollen, weil sie eben dort von Pflegebe-
durftigkeit bedroht sind und dort ebenfalls in einer
Situation sind, in der sie den Fokus auf andere
Themen richten als auf Pravention und deshalb
dort auch nicht so erreicht werden, wie wir uns das
gerne wunschen.“ (IP 1; 1:01:14)

.Ist ja jetzt schon an verschiedenen Stellen das
Thema 7a Pflegeberatung angesprochen worden
und vorhin ja kritisiert worden, wir hatten keinen
Langsschnitt. Bei der 7a Pflegeberatung haben wir
das mittlerweile, weil jetzt schon bereits die dritte
Evaluation vorgelegt worden ist [...]. Dass es [...]
bei einzelnen Zielgruppen durchaus noch Nach-
besserungsbedarf gibt, kann man aber in der Ge-
samtschau aber wirklich sagen, dass sich die

Es werden alle
Meinungen und Er-
fahrungen, die sich
auf die Nutzung
und praktische
Umsetzung der
Pflegeberatung be-
ziehen, kodiert.
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Wirksamkeit der Pflegeberatung nach 7a Uber die
Jahre wirklich gezeigt hat. Und wenn man sich mal
die Zufriedenheit [...] anschaut, so sieht man, dass
die Zufriedenheit Uber die Jahre insgesamt sogar
noch zugenommen hat.“ (IP 24; 1:28:16)

,Ja, ich wollte einmal unterstreichen, es ist tatsach-
lich sicherlich so, dass die Pflegeberatungen sehr
unterschiedlicher Qualitat sind. [...] und wenn ich
mal ein echtes fachliches Pflegeproblem habe,
dann muss ich mich alleine dahinterklemmen. Also
wenn ich das bei der nachsten Pflegeberatung zur
Sprache bringe, was tue ich denn, um zu verhin-
dern, dass jemand seine Inkontinenzartikel zerfetzt
[...], dann kommt da nichts, wovon ich profitieren
konnte.” (IP 8; 1:38:07)

UK 2.2 | Herausforderungen im
Bereich der Pflegebera-

tung (induktiv)

Die Unterkategorie bezieht sich
auf die Schwierigkeiten und
Hindernisse, die bei der Durch-
fuhrung der Pflegeberatung flr
Pflegebedurftige und deren An-
gehdrige auftreten.

"Also in der Pflegeberatungist [...] das Thema Pra-
vention schon ein, ein Schwerpunkt. Denn diejeni-
gen, die dort diese Beratung in Anspruch nehmen,
das ist ja freiwillig, sollen informiert werden Uber
die PraventionsmalRnahmen, die angeboten wer-
den. [...] was uns von den Kassen widergespiegelt
wird, ist, dass diese Beratung zur Pravention in der
Regel nicht einen groRen Stellenwert einnimmt,
weil die Personen in der Beratung einen anderen
Fokus auf dieses Gesprach legen. [...] es geht

Es werden alle
Meinungen und Er-
fahrungen, die sich
auf Herausforde-
rungen im Bereich
der Pflegeberatun-
gen konzentrieren,
kodiert.

figus GmbH (2024): Ergebnisse einer Fokusgruppendiskussion zum Thema ,Pravention von Pflegebedirftigkeit im ambulanten Bereich®

24



. Q
figus "

Kategorienbezeich-
nung

Definition

Ankerbeispiele

Kodierregeln

aber insbesondere darum, natirlich auch die
Pflege erst mal sicherzustellen, dass Angehdrigen
und dort auch in, in einem Fallmanagement dann
eben MalRnhahmen umzusetzen, die dann fur die
konkrete Pflege des Pflegebedurftigen erforderlich
sind." (IP 1; 1:17:25)

"Fur uns ist dieses Thema Beratung ein leidiges
Thema. Denn wir bekommen immer wieder die
Rickmeldung, wir befinden uns nicht nur in einem
Leistungsdschungel, sondern wir befinden uns
auch in einem Beratungsdschungel. Und das, was
die Menschen am meisten bendtigen, namlich ei-
nen Lotsen, [...], der ihnen nicht nur die Informati-
onen zum Leistungsrecht, zu den Leistungsan-
sprichen dann vermittelt, [...] auch im Kontext Pra-
vention, namlich darauf zu schauen, welche Res-
sourcen stehen eigentlich zur Verfligung. [...], wir
haben ihn nirgendwo innerhalb dieses Gebiets und
wir héren von Menschen, die sagen, sie werden
nur noch aufgefordert: ,Unterschreib mal schnell,
dann kriegst du dein Pflegegeld weiter. (IP 12;
1:22:17)

UK 2.3 | Gesetzliche Rahmenbe- | Hier geht es um die Analyse der | “Der andere Aspekt, den ich noch mal wirklich be- | Es werden Aussa-
dingungen Umsetzung und der Auswirkun- | tonen mochte, ist zu starken, den praventiven | gen Uber Schwie-
gen gesetzlicher Vorgaben in | Hausbesuch, und da haben wir eine gute Vorlage, | rigkeiten und
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der Pravention von und bei
Pflegebedurftigkeit. Betrachtet
werden die Herausforderungen
und Hindernisse bei der Imple-
mentierung dieser Vorgaben
sowie mdgliche Diskrepanzen
zwischen gesetzlichem An-
spruch und praktischer Reali-
sierung.

eigentlich eine gute gesetzliche Vorlage in Para-
graph 71 SGB XlI Altenhilfe [...].” (IP 10; 58:41)

“Wir haben ja in SGB Xl den Auftrag, insbesondere
in stationaren Einrichtungen Pravention auch vo-
ranzubringen, und man sieht auch in den Evaluati-
onen, die wir dazu durchfihren, dass das immer
mehr angenommen wird. Dazu gehort naturlich
auch die Tagespflege und in der Tagespflege ware
gegebenenfalls auch noch ein Ansatz, um das flr
die Hauslichkeit zu 6ffnen. In der Tagespflege wer-
den aber die Angebote wenig angenommen, das
mag auch an den Rahmenbedingungen liegen, ge-
gebenenfalls auch an den Angeboten, [...].“ (IP 1;
1:04:32)

Barrieren, die sich
aus den gesetzli-
chen Vorgaben er-
geben, kodiert.

UK 2.4

Strukturelle und organi-
satorische Herausforde-
rungen

Diese Kategorie beinhaltet die
Untersuchung von strukturellen
und organisatorischen Hinder-
nissen, die der effektiven Um-
setzung von Praventionsmal-
nahmen im Weg stehen. Dies
schlielt die Analyse von Prob-
lemen auf systemischer Ebene,
wie Ressourcenverteilung, Ko-
ordination zwischen

.[...] und wir haben allein auch schon aus den
Wortbeitragen [...] gehort, dass es eigentlich ein
wahnsinniger burokratischer Dschungel ist. Wir
horen immer selber auch im Berufsverband davon,
dass eigentlich die pflegenden Angehérigen das
gar nicht mehr durchblicken, [...]. Und dann geht
es meistens nur um finanzielle Hilfen und weniger
da drum, wie kann ich eigentlich auch in dieser
schwierigen Aufgabe begleitet werden?“ (IP 7;
1:09:32)

Es werden Aussa-
gen kodiert, die
sich auf strukturelle
und organisatori-
sche Probleme in
der Umsetzung be-
ziehen.
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verschiedenen Einrichtungen
und Prozesseffizienz, ein.

"[...] die Instrumente mussen da einfach bekannter
werden, [...] und Uber das rein praktische, organi-
satorische hinaus sehen wir halt auch in Folge
haufig dann eben begleitende Probleme: Depres-
sionen bei pflegenden Angehdrigen, die natirlich
arztlich wieder bei uns landen. Aber da fehlen uns,
[...] auch die Ressourcen, das mit entsprechenden
Beratungsangeboten zu unterstitzen, weil wir die
schlicht nicht kennen. Also ich kann hier immer nur
fur mehr Vernetzung und Koordination werben,
und vielleicht kann das auch ein Outcome sein, da
[...] eine Art Sammlung dieser ganzen Initiativen
mit Verlinkungen zu erstellen." (IP 4; 1:32:55)

»Ich nenne die Babyboomer, die uns sowohl quan-
titativ herausfordern wird, aber fir die wir auch,
glaube ich, qualitativ nicht immer mehr vom immer
gleichen anbieten kénnen, sondern wirklich mal
Uberlegen mussen, was waren Motivationen fir
Menschen, die mit einem relativ hohen Bildungs-
standard in den Ruhestand gehen, die aber natr-
lich auch eine gewisse Diversitat aufweisen, von
denen viele allein leben. (IP 13; 1:49:45)

"Ich sehe das auch nicht, dass wir fur ein Uberge-
ordnetes System auf einmal eine ganze Vielzahl
einheitlich ausgebildeter [...] Beratungskrafte
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setzung von Praventionsmal}-
nahmen. Untersucht werden
die Auswirkungen von Res-
sourcenknappheit, die Alloka-
tion von Budgets und Personal
sowie Strategien zur Optimie-
rung der Ressourcennutzung.

nen, [...] und das ist das nachste, also die Finanz-
ausstattung muss funktionieren [...].“ (IP 9; 40:40)

»Wir brauchen sozusagen eine fachliche Fundie-
rung der Beratungs- und Unterstutzungsleistung
fur pflegende Angehorige. Deswegen mein Appell,
was ich vorher erwahnte: Paragraph 37.3, 45 und
40.6 zusammenzufuhren zu einem, zu einer Bera-
tungs- und, und Unterstitzungsleistung und daftr
brauchen wir eine andere Form der Vergutung,
namlich die Zeitvergutung [...] beispielsweise in
Baden-Wairttemberg erprobt, aber Iauft noch nicht
so rund, also wir brauchen tatsachlich auch noch
mal andere gesetzliche Rahmenbedingungen.” (IP
10; 01:15:22)

"Es hat sich fir die Transparenz der [...] Bera-
tungsangebote, fur die Transparenz der Informati-
onen zu rund um Pflege, rund um soziale Absiche-
rung im Alter als absolut hervorragend bewahrt

Kategorienbezeich- | Definition Ankerbeispiele Kodierregeln
nung
bekommen wirden. [...] Und wir haben gleichzeitig
immer mehr Begehrlichkeiten doch in dieses Bera-
tungsfeld reinzukommen, ja." (IP 12; 2:32:33)
UK 2.5 | Finanzielle und perso- | Diese Kategorie widmet sich | ,Ich habe eine sehr gute Finanzausstattung sei- | Es werden alle
nelle Ressourcen der Rolle finanzieller und per- | tens des Landes und das Uber jetzt fast 10 Jahre | Aussagen, die sich
soneller Ressourcen in der Um- | flir dieses Programm. Also ich rede hier von Millio- | auf Ressourcen

und deren Einfluss
auf die Umsetzung
beziehen, kodiert.
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und, aber die Kommune, die jetzt schwer interes-
siert sind an diesem Projekt, an diesem Open
Source Tool, die tun sich eben doch schwer, die Fi-
nanzierung, obwohl die relativ minimal ist. Es sind
nur 1800€ flr die Initialanschaffung und 240€ mo-
natlich flir den Service, weil es als digitales Tool zur
Verfugung steht.” (IP 25; 2:24:40)

In dieser Kategorie steht die
Bedeutung von Einstellungen
und Wissen der Pflegebedurfti-
gen und ihrer Angehdrigen fir
die erfolgreiche Umsetzung
von Praventionsmallnahmen
im Mittelpunkt. Es geht um die
Erfassung von Wissenslicken,
Vorurteilen, Akzeptanzproble-
men und Informationsdefiziten
sowie um Strategien zu deren
Uberwindung.

,Wir horen immer selber auch im Berufsverband
davon, dass eigentlich die pflegenden Angehori-
gen das gar nicht mehr durchblicken, dass man
wirklich fortgeschritten sein muss, um das zu ver-
stehen.” (IP 7; 1:09:32)

,Also insgesamt wissen wir, die Menschen wissen
viel zur Pravention, aber sie tun es nicht, das ist
und bleibt ein Dilemma, auch bei Pravention von
Pflegebedarf. Aber wir wissen auch, dass Men-
schen, wenn sie an so einer Status Passage sind,
Ubergang in den Ruhestand oder wirklich be-
stimmte Erkrankungen haben, dass sie da auch
abholbar sind fur praventive Ansatze.“ (IP 13;
1:49:45)

Es werden alle
Aussagen, die sich
auf die Bedeutung
von Einstellungen
und Wissen flr die

UK 2.6 | Einstellungen und Wis-
sen der Beteiligten
UK 2.7 | Intersektorale Kooperati-

onen

Hier wird die Bedeutung von
Kooperationen zwischen ver-
schiedenen Sektoren, wie Ge-
sundheits- und Sozialdiensten,

"Aber das Ganze ist, das haben wir ja oft im Ge-
sundheitswesen, einfach noch nicht vernetzt ge-
nug gedacht also. Ich wusste gar nicht viel Gber die
schon bestehenden Projekte, die man sehr gut in

Umsetzung der
MaRnahmen be-
ziehen, kodiert.

Es werden alle
Aussagen uber die
Bedeutung und
Maoglichkeiten
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fur die erfolgreiche Umsetzung
von Praventionsmallnahmen
beleuchtet. Der Schwerpunkt
liegt auf der ldentifikation von
Synergien,  Kooperationshin-
dernissen und erfolgverspre-
chenden Netzwerkstrukturen.

hausarztliche Teams, Praxisteams oder Teamar-
beit in, in dieser Gruppe integrieren koénnte. Wir
mussen da einfach kooperativer werden und mehr
Austausch haben bei dem Thema." (IP 4; 50:47)

» [---] die Instrumente missen da einfach bekann-
ter werden [...] und Uber das rein praktische, orga-
nisatorische hinaus sehen wir halt auch in Folge
haufig dann eben begleitende Probleme: Depres-
sionen bei pflegenden Angehdrigen, die natirlich
arztlich wieder bei uns landen. Aber da fehlen uns,
wie so oft eben auch die Ressourcen, das mit ent-
sprechenden Beratungsangeboten zu unterstit-
zen, weil wir die schlicht nicht kennen. Also ich
kann hier immer nur fir mehr Vernetzung und Ko-
ordination werben, und vielleicht kann das auch ein
Outcome sein, da [...] eine Art Sammlung dieser
ganzen Initiativen mit Verlinkungen zu erstellen.
Also so ein [...] Vorschlag aus hausarztlicher
Sicht.“ (IP 4; 1:32:55)

,Einmal denke ich, wir sind im Moment sowieso da-
bei, dass die Krankenhauser deutlich mehr Verant-
wortung Ubernehmen sollen fiir die Uberleitung in
die poststationare Welt, [...], dass man eben auch
uber tertidrpraventive Empfehlungen spricht in der
Nahe des Entlassungszeitpunkt unter Einbezug

intersektoraler Zu-
sammenarbeit ko-
diert.
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der Angehdrigen. Dann finden sich diese Tipps, die
man eben passgenau zuschneiden koénnte, auch
im Arztbrief. So hat man auch den Hausarzt [...]
wieder entlastet, weil er bereits Vorschlage vorfin-
det. Und die andere Idee, die hat zu tun mit dem,
was im Moment eben als hausarztliches geriatri-
sches Basis-Assessment bezeichnet wird. [...],
wenn man daflr die Moglichkeit schaffen wirde,
dass jemand drei Stunden in einer geriatrischen
Tagesklinik zubringen darf, dort eben umfassend
das Assessment erhoben wird und eben auch das
Know-how dort kombinieren kdnnte Uber die ver-
schiedenen Angebote und Vernetzungsmaglich-
keiten.“ (IP 8; 1:57:59)

"Projekt Gemeindeschwester fand ich auch ganz
toll zu héren, eben in mit dieser Vernetzung schon
auf lokaler Ebene und eben auch reinzugehen in
Stadtteilladen, Nachbarschaftstreff, Generationen-
Netzwerk auch mit unseren Gesundheitsthemen
und in meiner Vision stelle ich mir dann auch so-
was wie soziale MVZ [...] sektorenlbergreifend
eben auch bezogen auf: Wie kann das Gesund-
heitssystem und das Sozialsystem, wie kann es da
eigentlich auch noch besser, naher zusammen ge-
hen?” (IP 21; 2:03:08)
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Gepflegter

sich auf Strategien und Mal-
nahmen, um ambulant ge-
pflegte Personen, die bisher
nicht an Praventionsangeboten
teilgenommen haben, zu errei-
chen. Dabei wird untersucht,
welche Barrieren diese Ziel-
gruppe daran hindern, an Pra-
ventionsprogrammen  teilzu-
nehmen und welche kommuni-
kativen und logistischen An-
satze genutzt werden kénnen,
um diese Barrieren zu Uberwin-
den.

von Kommunen feststellen, dass es sehr, sehr
viele Angebote fur Senioren gibt, die sich zu 70 bis
80 % auf die soziale Teilhabe beziehen. [...] Keiner
weil vom anderen, was passiert und insofern kon-
nen auch die Akteure, die mit den vulnerablen Per-
sonengruppen zusammenarbeiten, dass die gar
nicht wissen, was es gibt [...]. Achttagige Lehr-
gange, um die Verantwortlichen in der Seniorenar-
beit zu befahigen, Vernetzungen herzustellen,
Strukturen aufzubauen und tatsachlich auch Uber
bestimmte strategische MalRnahmen Schlissel-
personen zu identifizieren, die dann eben an die
vulnerablen Personengruppe herankommen." (IP
25; 20:36)

LAlso es kommen alle Personen zu ihren Hausarz-
tinnen und Hausarzte oder die meisten jedenfalls.
Es kommen Personen unterschiedlichster Bil-
dungsnahe und -ferne in die Krankenhduser [...].
Im Grunde genommen durfte dieses Gesundheits-
system niemand verlassen, ausschlie3lich mit dem

OK 3 | Einbindung und Moti-
vation vulnerabler Ziel-
gruppen in der Praven-
tion
UK 3.1 | Erreichbarkeit ambulant | Diese Kategorie konzentriert | "Weil wir ja nahezu in groRRer, iberwiegender Zahl | Es werden alle

Aussagen und Vor-
schlage, die sich
mit der Erreichbar-
keit und Einbin-
dung ambulant ge-
pflegter Personen
beschéftigen, ko-
diert.
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fur vulnerable Gruppen

schnittene Strategien und An-
satze fur die Einbindung vul-
nerabler Zielgruppen, wie Men-
schen mit Migrationshinter-
grund, niedriger Gesundheits-
kompetenz oder korperlichen
bzw. kognitiven Behinderun-
gen, betrachtet. Es geht darum,
wie Praventionsangebote an-
gepasst und kommuniziert wer-
den miuissen, um diese Grup-
pen effektiv zu erreichen und
einzubeziehen.

zum Beispiel in meiner Zustandigkeit liegen, altere
Menschen [...]. Was wir aber naturlich machen ist,
dass wenn eine Fachkraft Gemeindeschwester
plus in die Hauslichkeit geht, vermittelt sie den Blir-
ger, die Burgerin immer weiter an das Angebot, das
passgenau ist. [...] Wir versuchen, Uber alle mdgli-
chen Strukturen vulnerable Gruppen zu erreichen.
[...]. Also sie mUssen diese Menschen irgendwie
finden, und dann missen sie sie personlich an-
sprechen, [...]. Also es muss eine Vertrauensper-
son geben, der es gelingt, in die Hauslichkeit zu
gehen und die mdglichst umfassenden Blick darauf
hat.” (IP 9; 2:12:41)

~Jetzt in Baden-Wiurttemberg spielt das keine
grol3e Rolle, aber in anderen Landern erreichen wir
sehr haufig Uber das Thema Wohnen [...] auch vul-
nerable Gruppen, wo auch relativ guter Kenntnis-
stand herrscht Uber die Bewohnerinnen und Be-
wohner und das ware [...] vielleicht eine Schnitt-
stelle, die man aktiver in der Zukunft bedienen
sollte, das Thema Wohnen, Pravention,

Kategorienbezeich- | Definition Ankerbeispiele Kodierregeln
nung
Rezept fUr eine Tablette, sondern eigentlich auch
mit Hinweisen auf praventives Verhalten.” (IP 13;
2:10:22)
UK 3.2 | Spezifische Strategien | Hier werden speziell zuge- | “Wir erreichen mit den Programmen, die, die jetzt | Es werden alle

Aussagen kodiert,
die sich auf spezifi-
sche Strategien fur
Gruppen wie Men-
schen mit Migrati-
onshintergrund,
niedriger Gesund-
heitskompetenz
oder Behinderun-
gen beziehen.
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gesundheitliche und pflegerische Versorgung.” (IP
6; 2:17:24)

UK 3.3

Forderung der Teilnahme
und des Engagements

Diese Kategorie befasst sich
mit der Entwicklung und Um-
setzung von Maflnahmen, um
die Teilnahme und das Engage-
ment in Praventionsprogram-
men zu férdern. Dabei werden
sowohl individuelle als auch
gruppenbasierte Ansatze be-
rucksichtigt, um die Motivation
zur Teilnahme zu erhéhen und
eine nachhaltige Einbindung in
Praventionsmalinahmen zu er-
reichen.

" Also ich glaube, wir mussen die Verhaltnisse na-
turlich im System so gestalten, dass Menschen
auch bereit sind, rehabilitativ, praventiv zu denken,
bis in die hohen Lebensjahre hinein. [...] Ich nenne
die Babyboomer, [...], was waren Motivationen fur
Menschen, die mit einem relativ hohen Bildungs-
standard in den Ruhestand gehen, die aber natir-
lich auch eine gewisse Diversitat aufweisen, von
denen viele allein leben. [...]. Ein dritter Punkt ware
[...], dass wir Uber dieses Gesundheitsrisiko Ein-
samkeit noch mal nachdenken, [...] und der vierte
Punkt ist naturlich der, die Menschen, wissen viel
zur Pravention, aber sie tun es nicht, das ist und
bleibt ein Dilemma, auch bei Pravention von Pfle-
gebedarf." (IP 13; 1:49:45)

Es werden alle Vor-
schlage und Ideen
kodiert, die darauf
abzielen, die aktive
Beteiligung an Pra-
ventionsmalinah-

men zu erhdhen.

UK 3.4

Zuganglichkeit von Pra-
ventionsangeboten

In dieser Kategorie steht die
Verbesserung der Zuganglich-
keit von Praventionsangeboten
im Fokus. Untersucht wird, wie
Zugangsbarrieren, wie feh-
lende Information, mangelnde
Erreichbarkeit oder kompli-
zierte Anmeldeverfahren,

"Da mochte ich noch mal mein Credo wiederholen,
was in die Kommune zu bringen, was sichtbar fur
die Leute ist, vor Ort. Also tatsachlich sowas wie
ein Pflegestutzpunkt, die wir ja noch nicht Uberall
haben, oder sagen wir eine Art Pflegestitzpunkt im
Primarversorgungszentrum auf jeden Fall, dass es
fur die Einzugsbevdlkerung deutlich wird, da ist ein
Ort, [...], da kann ich fragen, welche Fdrdertdpfe

Es werden alle
Aussagen zur Ver-
besserung der Zu-
ganglichkeit ko-
diert, insbesondere
fur Menschen mit
besonderen Be-
dirfnissen.
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abgebaut und die Angebote fur
die Zielgruppen leichter zu-
ganglich gemacht werden kdn-
nen.

mir zur Verfugung stehen, da kann ich mir Fach-
lichkeit erbitten, [...]. Er kann vernetzend wirken,
dass er die Menschen auch zum Beispiel mit den
Bulrgervereinen vor Ort verbindet, auch gerade um
die zu erreichen, die das noch nicht kennen. Das
muss sich ja auch vermarkten, daftir brauchen wir
dann auch schlaue digitale Lésungen, damit das
vor Ort wirkt, [...] wo man weil}, hier funktioniert
was, hier geht was und hier kriegt man auch indi-
viduell geholfen als Angehoriger wie auch immer."
(IP 7; 1:53:41)

UK 3.5 | Kulturelle und sprachli-

che Sensibilitat

Hier geht es um die Bedeutung
von kultureller Sensibilitat und
sprachlicher Zuganglichkeit in
der Gestaltung von Praventi-
onsprogrammen. Betont wird
die Notwendigkeit, kulturelle
Besonderheiten und Sprach-
barrieren zu bericksichtigen
und die Angebote entspre-
chend anzupassen, um eine ef-
fektive Teilnahme zu ermdgli-
chen.

"Menschen haben tatsachlich, [...], ganz unter-
schiedliche Ausgangsvoraussetzungen und auf die
mussen wir schauen mit dem grof3en Breitband-
part wird es nicht klappen, im Migrationsbereich
brauche ich andere Kommunikationswege, als ich
sie vielfach bei der deutschen Mehrheitsbevolke-
rung bendétige. [...] da wirde ich sogar dafir pla-
dieren, nicht mehr nur, dass die Fachleute mitei-
nander reden, sondern dass man viel mehr mal re-
det mit Kommunikations- und Marketingspezialis-
ten, [...]. Ich wirde mir wlinschen, dass wir einen
Standard bekamen bei Forschungsprojekten, bei
dem fest, immer festgehalten wirde, welche Ziel-
gruppe, welche Sub-Zielgruppe wurde angespro-
chen, wie wurde vorgegangen, was hat bei welcher

Es werden alle
Aussagen kodiert,
die sich auf die An-
passung von Pro-
grammen an kultu-
relle und sprachli-
che  Bedurfnisse
beziehen.
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Gruppe geklappt, welche Erfahrungen wurden da-
bei gemacht und welche Empfehlungen wirden sie
daraufhin abgeben." (IP 12; 2:05:50)

UK 3.6 | Einsatz digitaler Techno-

logien

Diese Kategorie untersucht,
wie digitale Technologien ge-
nutzt werden konnen, um den
Zugang und die Teilnahme an
Praventionsmaflinahmen zu er-
leichtern. Dabei wird der Fokus
auf innovative digitale Losun-
gen gelegt, die die Reichweite
erhdhen und die Einbindung
der Zielgruppen in die Praventi-
onsangebote unterstutzen.

»[...] und man muss sicherlich auch das Thema Di-
gitalisierung in den Blick nehmen, was die Ange-
bote betrifft, da bieten die Pflegekassen schon eine
ganze Menge an, was Pflegekurse betrifft und
auch in der Pravention im SGB V wird das ja ein
zunehmendes Thema um eben gerade immobile
Leute dann Uber digitale Anwendungen zu errei-
chen.“ (IP 1; 1:17:25)

»Wir haben da auch ein Projekt, das nennt sich
PraCMan, [...], wo eine digitale standardisierte An-
bindung in definierten Zeitrdumen dieser Risiko-
gruppen stattfindet. [...]. Und ich war da am Anfang
sehr kritisch, was die digitale Betreuung von, ja
vorwiegend alteren, multimorbiden Menschen an-
geht und also wer die Evaluationsergebnisse von
PraCMan sich anschaut, das ist sehr beeindru-
ckend. Ich glaube, dass wir da in diesem Bereich
sehr viel starker unterwegs sein sollten.” (IP 4;
2:20:32)

"Sondern wir mussen die Dinge weiterentwickeln
und da gehort Digitalisierung dazu,

Es werden alle
Aussagen kodiert,
die sich auf den
Einsatz  digitaler
Technologien  zur
Unterstlitzung der
Pravention bezie-
hen.
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selbstverstandlich. [...], was wir jetzt schon ma-
chen, ist, dass wir Schulungsangebote anbieten,
sowohl fir altere Menschen, also zum Beispiel Di-
gitalbotschafter Rheinland-Pfalz, [...] aber nicht
nur die werden geschult, sondern auch zum Bei-
spiel Seniorenbeirate und Seniorenorganisationen
Uber die Landesseniorenvertretung werden dort
Fortbildungen angeboten, dass man den Umgang
mit den Endgeraten wenigstens beherrscht, bevor
man dann in die Tiefen der Kl eindringt. Also Basis
legen. Das Land Rheinland-Pfalz hat eine Digital-
strategie verfasst im Jahr 2023, da kommt das vor.
[...] habe natlrlich dann immer schén geguckt,
dass die Gruppe der alteren Menschen mitgedacht
wird und sich da wiederfindet oder nicht." (IP 9;
2:21:57)

»---], dass man sich auch tatsachlich Uber Video-
konferenzen und so weiter austauschen kann, [...]
damit man die Gesundheitskompetenz steigern
kann und dergleichen mehr. Also das ist sicherlich
eine extrem wichtige Funktion und natirlich ein
kompaktes Informationsangebot.” (IP 7; 2:26:41)

,Uund da ware auch ein Ansatz, den wir gerade ver-
folgen, das ist ein digitales Tool im HAPPI, wo wir
versuchen wollen, akademisiertes
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Gesundheitspersonal, also Community Health
Nurses, PAs, PCMs, [...], eben empowern. Genau
diese Verordnung sturzgefédhrdete Medikamente
digital zu Uberprifen.” (IP 4; 2:48:55)

UK 3.7 | Herausforderungen
durch den Einsatz digita-
ler Technologien (induk-
tiv)

Hier wird dargelegt, welche
Schwierigkeiten und Hurden
bei der Implementierung von di-
gitalen Technologien in den
Versorgungsalltag fur die Ziel-
gruppe auftreten kénnen.

,Die Menschen, die jetzt alter werden, sind dann
auch schon mindestens [...] Digital Immigrants, die
sind also in die Digitalisierung hineingewachsen
[...], wir mUssen halt darauf achten auch, auch
wenn das sicher nicht [...] zumindest begleitend
auch Uber digitale Technologien der Nutzung, die
digitale Kompetenz auch nachzudenken, auch vor
dem Hintergrund des Fachkraftemangels. [...] und
so viele andere Sachen werden digital mittlerweile,
dass wir, dass altere Menschen, selbst die mit De-
menz, eben keine Post mehr vor Ort finden, keine
Bank mehr. Das wird also ein grofder Aufgabenbe-
reich, [...]1.“ (IP 23; 2:19:05)

.L---] also ich wollte es nur sagen, es hat Vorteile,
diese digitalen Chancen zu nutzen, aber aus Sicht
der BAGSO muss man natirlich auch wieder sa-
gen, wir mussen dann trotz alledem noch analoge
erganzende Programme bereithalten, weil viele
eben diese Kompetenz noch nicht haben.“ (IP 25;
2:24:40)

Es werden alle
Aussagen kodiert,
die sich mit Her-
ausforderungen
beim Einsatz digi-
taler Technologien
beschaftigen.
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.l---] mussen vorsichtig da vorgehen, [...], sonst
haben wir diesen einen digitalen Dschungel, der
sich auftut zum Leistungsdschungel hinzu. Ihr
kennt das alle, auch aus dem Bereich, [...], also
was es da alles gibt an Apps. Ich weild nicht, ob
man noch durchblickt [...] und dann glaube ich, da
ist vielleicht sogar weniger manchmal mehr, dass
man das verbindet.” (IP 7; 2:26:41)

UK 3.8 | Einbindung pflegender

Angehoriger

Diese Kategorie befasst sich
mit der Rolle und Einbindung
pflegender Angehdriger in Pra-
ventionsprogramme. Es wird
analysiert, wie Angehdrige un-
terstitzt, informiert und in die
Planung und Durchflhrung von

PraventionsmalRnahmen ein-
bezogen werden kdnnen, um
die Wirksamkeit der Pro-

gramme zu steigern.

,Wir wissen alle, dass wir die Wirksamkeit von Pra-
ventionsmafnahmen, die Unterstlitzung von pfle-
genden Angehorigen sehr bedeutsam ist [...]. Das
hat auch der GKV-Spitzenverband 2020 schon
hervorgehoben, dass die Einbeziehung von pfle-
genden Angehorigen zentrales Element ist. [...] In-
wieweit ist das oder sollte das nicht viel starker
noch mit in den Fokus hineinricken bei allen Pro-
jekten, zumal jetzt Uiber die aktuelle Anderung zum
92a auch der Stichpunkt Patientenbeteiligung da-
bei nochmal eine ganz andere Aufmerksamkeit er-
halten hat, [...] ein positives Beispiel daflr ist ge-
rade das Modellvorhaben Pflege und Rehabilita-
tion pflegender Angehdriger, [...]." (IP 12; 56:34)

"Ich wirde, mdchte anregen, doch den Part ,Was
leisten eigentlich pflegende Angehdrige?* noch viel
mehr in den Blick zu nehmen. Denn die sind [...]

Es werden alle
Aussagen kodiert,
die sich auf die Be-
teiligung und Un-
terstitzung durch
pflegende Angeho-
rige beziehen.
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Uberall sehr, sehr stark dabei und es wird immer
mehr bendtigt. [...], weil ich nicht sehe, dass die
Fachkrafte oder die Pflegekrafte, die ihnen diese
Last bei der Zahl der zunehmenden Pflegebedurf-
tigen [...] abnehmen konnten jemals in dieser Re-
publik zustande kommen wird." (IP 12; 2:32:33)

satze erortert, die erforderlich
sind, um die Pravention von
Pflegebedurftigkeit effektiver zu
gestalten. Dabei wird unter-
sucht, welche neuen For-
schungsrichtungen eingeschla-
gen, welche innovativen Strate-
gien entwickelt und wie beste-
hende Ansatze optimiert wer-
den konnen, um den Heraus-
forderungen in der Pravention
von und bei Pflegebedurftigkeit
gerecht zu werden.

mittel, fur Erndhrungsberatung, Wohnraumanpas-
sung, Rehabilitation, und das ist einfach noch, wird
sehr wenig irgendwie umgesetzt [...] und an dieser
Stelle ist auch die Forschung noch mal gefragt
mehr zu Parametern im Vorfeld der Pflege auch zu
identifizieren, [...] Wie sieht es denn 5 Jahre im
Vorfeld aus, auch mit Hilfsmitteln, Heilmitteln,
Reha, und so weiter. Parametern, also Versor-
gungsparametern, die verschrieben wurden oder
nicht.” (IP 21; 1:40:09)

“Wir reden hier Uber Pflegebedurftigkeit, das Na-
heliegendste ware es, das in die Hande von einer
Pflegewissenschaft zu geben, die in Deutschland

OK4 | Zukinftige Strategien
und Forschungsbedarf

UK 4.1 | Strategien und For- | Hier werden die zukilnftigen | “Es gibt ja diese Méglichkeit auch Pravention Emp- | Es  werden alle
schungsansitze Strategien und Forschungsan- | fehlungen dann auszusprechen fur Heil- und Hilfs- | Aussagen kodiert,

die sich auf zuklnf-
tige Strategien,
Forschungsbedarf
und -ansatze be-
ziehen.
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noch gar nicht so aufgestellt ist, dass sie das kann
[...17 (IP7; 2:40:42)

UK 4.2 | Studiendesign fur fla-

chendeckende Angebote

Diese Kategorie fokussiert auf
die Gestaltung geeigneter Stu-
diendesigns, um Rahmenbe-
dingungen fir flachendeckende
Praventionsangebote zu entwi-
ckeln. Hierbei wird betrachtet,
welche Forschungsdesigns ge-
eignet sind, um valide und aus-
sagekraftige Ergebnisse zu er-
zielen, die zur Entwicklung und
Implementierung breit angeleg-
ter Praventionsprogramme bei-
tragen koénnen.

“[...], wir brauchen longitudinale Messungen von
Outcome und Effekten und Impact und Ahnlichem
mehr, denn sonst sind wir immer nur beim Edu-
cated Guess [...]. Ja, dass wir Stellvertretende be-
fragen, aber methodisch, [...] wenn wir hier Langs-
schnittanalysen hatten, um tatsachlich Effekte
dann auch uUber lange Zeit rein in Kohorten und so
weiter messen zu kénnen.” (IP 6; 1:12:52)

“Ja, genau daran anknipfend noch mal Pladoyer
fur Langsschnittstudien. [...] Dann naturlich [...],
das Pladoyer, Pladoyer fir Ausprobieren und ein-
fach mal machen. Ja, [...], in kleinen Schritten Ex-
perimentierklausel nutzen und all diese Dinge, [...],
die wir aber viel zu selten nutzen und daran an-
knipfend auch die Digitalisierung aktiver noch mal
zu nutzen.” (IP 6; 2:44:20)

Es werden alle Vor-
schlage und Ideen
zu Forschungsdes-
igns kodiert, die
breit angelegte
Praventionsmal}-
nahmen unterstut-
zen konnten.

UK 4.3 | Multidimensionale und

multimodale Anséitze

Diese Kategorie befasst sich
mit der Weiterentwicklung und
Integration multidimensionaler
und multimodaler Ansatze in
die Pravention von Pflegebe-
darftigkeit. Dabei wird

.l--.] die Akteure zu befahigen, ihre Seniorenarbeit
in Richtung Gesundheit zu verbessern, das heil’t
im Bereich Erndhrung, Bewegung und sozialer
Teilhabe der besonders vulnerablen Personen-
gruppen auszurichten und zu verbessern [...]1.“ (IP
25; 19:00)

Es werden alle Vor-
schlage und Dis-
kussionen Uber
komplexe und viel-
schichtige Ansatze
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diskutiert, wie ein Zusammen-
spiel verschiedener Methoden
und Ansatze aus unterschiedli-
chen Disziplinen zu einer effek-
tiveren Praventionsarbeit bei-
tragen kann.

"[...] und ist auch festzustellen, dass viele Organi-
sationen, auch die sich eben mit [...] alteren Mig-
rantinnen, Migranten beschaftigen, die auch fir die
Angebote machen, allerdings fast iberwiegend im
Bildungs- und Beratungsbereich, aber selten im
gesundheitsforderlichen Bereich. Dass wir auf die
zugehen und sie entsprechend informieren und
motivieren, etwas im Bereich gemeinsamer Mahl-
zeiten und Bewegung zu machen.“ (IP 25; 20:36)

.[...] ware die ldee, dass man ahnlich wie der me-
dizinische Dienst eigentlich, wenn ein Antrag ge-
stellt wird auf Rehabedarf, darauf hinweisen soll,
was er dann eben in einem Prozent der Falle auch
tut. Dann sollte man es regelrecht zur Auflage ma-
chen, dass jemand, der ja hier offensichtlich selber
oder Uber die Angehdrigen eben den Eindruck hat,
ich rutsche ab in verstarkte Pflegebediirftigkeit,
doch einmal ein umfassendes geriatrisches Asses-
sment bekommen sollte [...]“ (IP 8; 1:38:07)

in der Pravention
kodiert.

UK 4.4 | Neue Ansitze und Tech-

nologien

In dieser Kategorie geht es um
die Erforschung und Entwick-
lung neuer Ansatze und Tech-
nologien in der Pravention von
Pflegebedurftigkeit. Hierbei

»~Ja, was kann Kl alles, [...]. Also das denken wir
auf jeden Fall mit, wenn wir solche Konzepte wei-
terentwickeln, was wir jetzt schon machen, ist,
dass wir Schulungsangebote anbieten, sowohl flr
altere Menschen, also zum Beispiel

Es werden alle
Aussagen, die sich
auf innovative Me-
thoden und techno-
logische
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wird untersucht, welche innova-
tiven Technologien und Metho-
den in Zukunft eine Rolle spie-
len kénnten und wie sie zur Ver-
besserung der Praventions-
mafnahmen beitragen kénnen.

Digitalbotschafter Rheinland-Pfalz [...], aber nicht
nur die werden geschult, sondern auch zum Bei-
spiel Seniorenbeirate und Seniorenorganisationen
Uber die Landesseniorenvertretung werden dort
Fortbildungen angeboten, dass man den Umgang
mit den Endgeraten wenigstens beherrscht, bevor
man dann in die Tiefen der Kl eindringt. Also Basis
legen.” (IP 9; 2:21:57)

Entwicklungen be-
ziehen, kodiert.

UK 4.5 | Messung der Effektivitat
von PraventionsmafBnah-

men

Hier steht die Analyse und Be-
wertung der Effektivitdt von
Praventionsmallnahmen im
Fokus. Untersucht wird, welche
Methoden und Kriterien zur
Messung der Wirksamkeit her-
angezogen werden kénnen, um
die Qualitat und den Erfolg von
Praventionsprogrammen zu
beurteilen.

"Ich wilrde ja immer sagen, daran zu arbeiten,
dass Menschen langer als jetzt selbstandig blei-
ben, weil Pflegebedarf wird man nicht wegpraven-
tieren, [...]. Das ist flir mich der wichtigste [...] End-
punkt auch, den ich messen wiirde, wenn es um
den Progress geht, Pflegebedarf oder Pflegebe-
durftigkeit hinauszuschieben." (IP 13; 1:49:45)

Es werden alle
Aussagen kodiert,
die sich auf die
Evaluation und Be-
urteilung der Wirk-
samkeit von Pra-
ventionsmalinah-
men beziehen.
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