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Demografischer Wandel und Digitalisierung — Gesundheit im Fokus zweier Megatrends

Stephan von Bandemer, Michael Cirkel, Peter Enste

Die thematische Grundausrichtung des
Schwerpunktes Gesundheitswirtschaft und
Lebensqualitdt hat sich nicht grundlegend
verandert: Im Mittelpunkt des Forschungsin-
teresses stehen Innovationsprozesse in der
Gesundheitswirtschaft verbunden mit der
Auswirkung auf die Lebensqualitat der Bevol-
kerung. Dabei werden insbesondere der de-
mographische Wandel und die Veranderungen
durch Digitalisierung analysiert. Diese Trends
werden sich auch in den kommenden Jahren
merklich auf die Organisation unserer Gesell-
schaft und das Zusammenleben der Men-
schen und die Lebensverhiltnisse des
Einzelnen auswirken. Dabei sollen vor allem
Chancen und Potenziale von demographi-
schem Wandel und Digitalisierung aufgezeigt
und genutzt werden. Gleichzeitig gilt es, Her
ausforderungen zu I6sen und Risiken zu ver
meiden.

Demografischer Wandel -
Deutschland altert

Bereits heute ist fast jede flinfte Person in
Deutschland 67 Jahre und alter. Prognosemo-
delle gehen davon aus, dass im Jahr 2060
mindestens jede vierte Person dieser Alters-
gruppe zuzurechnen ist. Besonders deutlich
waéchst die Gruppe der sogenannten Hochalt-

rigen, also die Personen, die 80 Jahre und éal-
ter sind: Liegt der Anteilswert heute bei 6%
wird es bis zum Jahr 2060 auf mindestens
10% ansteigen, wahrend die Anzahl der Per
sonen im berufsfahigen Alter abnimmt. (Stat.
BA 2019). Diese Entwicklungstendenzen sind
mit Herausforderungen fir die Systeme der
sozialen Sicherung und die alteren Menschen
verbunden. Mit zunehmendem Lebensalter
steigt das Risiko der Multimorbiditat ebenso
wie das der Unterversorgung und Einkom-
mensarmut an (Jacobs et al. 2021). Die Si-
cherung der individuellen Lebensqualitat im
Alter wird daher aus unterschiedlichen Pers-
pektiven betrachtet, um Erkenntnisse zu ge-
winnen, die ein gutes Altern ermdglichen.
Hierzu gehdren z.B. Fragen der Digitalisie-
rung und Techniknutzungskompetenz, der
Gestaltung geeigneten Wohnraums und un-
terstltzender Wohnformen sowie die Ermog-
lichung sozialer Teilhabe (Cirkel et al. 2021).

Digitalisierung

Die Digitalisierung hat mittlerweile weite Teile
des gesellschaftlichen und wirtschaftlichen
Lebens erreicht. Im Gesundheitswesen spie-
len digitale Technologien schon seit vielen
Jahren eine bedeutende Rolle. Gleichzeitig
zeigt sich aber, dass es Unterschiede bezlg-

lich des Digitalisierungstands im Gesund-
heitswesen gibt: Wahrend die Medizin schon
seit vielen Jahren von der Digitalisierung pro-
fitiert und digitale Innovationen erfolgreich
einsetzt, tun sich Andere, wie beispielsweise
die Altenhilfe, sehr schwer mit digitalen Tech-
nologien.

Neben der zunehmenden Nutzung von Algo-
rithmen in der Diagnostik und der digitalen
Unterstlitzung von invasiven Eingriffen ge-
winnt mittlerweile die Telemedizin an zusatzli-
cher Bedeutung. Dies gilt sowohl im Bereich
D2D etwa in Form von Konsilen als auch im
Bereich D2P etwa im Rahmen der mittler
weile eingeflhrten Regelfinanzierung von Te-
lemedizin bei Herzinsuffizienz oder deren
Nutzung fUr neue Angebotsformen in Praven-
tion und Rehabilitation.

Durch die Corona-Pandemie hat die Digitali-
sierung im Gesundheitswesen zusétzlich an
Fahrt aufgenommen: So ist beispielsweise
die Nachfrage nach Videosprechstunden wah-
rend der Pandemie deutlich angestiegen
(Deutsches Arzteblatt 2020). Inwieweit diese
Entwicklung aber auch nachhaltig ist, wird
sich erst in der Zeit nach der Pandemie zei-
gen.
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Der Forschungsschwerpunkt hat im Berichts-
zeitraum in zahlreichen Projekten als Initiator
oder Kooperationspartner mitgewirkt, die
sich mit dem demografischen Wandel sowie
der Digitalisierung beschéftigen. Dass sich
hierbei eine Reihe von Schnittstellen erge-
ben, zeigt der folgende Einblick in die Projekt-
arbeit des Forschungsschwerpunkts.

Apotheken der Zukunft — Reaktionen auf das
~Apothekensterben” und die Online-Kon-
kurrenz

Kernaufgabe der Apotheken ist die flachende-
ckende Versorgung der Bevolkerung mit
Medikamenten. Die Corona-Pandemie hat
einmal mehr gezeigt, dass neben dieser
Hauptaufgabe die Apotheken als wichtige Ak-
teure der gesundheitlichen Versorgung vor
Ort anzusehen sind. Als Informations- und
Beratungsinstitutionen und Einrichtungen,
die die Bevolkerung mit Gesundheitsproduk-
ten und Produkten zum Infektionsschutz ver
sorgen und mittlerweile auch die Moglichkeit
zum Impfen haben, erflllen sie nicht nur in
Krisenzeiten zentrale gesellschaftliche Aufga-
ben (Enste, Merkel & Hilbert, 2020).

Im Auftrag des Apothekerverbandes Westfa-
len-Lippe hat der Forschungsschwerpunkt
GELL ein Zukunftskonzept entwickelt, wie
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Apotheken den Herausforderungen des de-
mografischen Wandels begegnen kénnen.

In den letzten Jahren wurde haufig in den
Medien Uber das ,Apothekensterben” be-
richtet. Auch die Arbeiten des Schwerpunkts
konnten feststellen, dass die Anzahl der Apo-
theken in den letzten Jahren deutlich abge-
nommen hat. Gab es 2008 noch 2.232
Apotheken, ist die Anzahl innerhalb von zehn
Jahren auf 1.922 zurlickgegangen (ABDA,
2019). Allerdings sind deutliche regionale
Unterschiede, vor allem zwischen Stadt und
Land auszumachen. Mit Ausnahme von
MUnster findet in der Region Westfalen-Lippe
das ,, Apothekensterben” vornehmlich in den
Stadten statt. Allerdings hat der Wegfall einer
Apotheke in landlichen Regionen fir den Ver
sorgungsbedarf vor allem fir Personen mit
eingeschrankter Mobilitat weitreichende Kon-
sequenzen. In der Stadt kann die Versorgung
haufig durch eine andere nahegelegene Apo-
theke sichergestellt werden, wahrend eine
SchlieRung im landlichen Raum im Extremfall
ganze Ortschaften von der Versorgung aus-
schlief3t.

Die Auswirkungen des demografischen Wan-
dels, konkret die absolute Zunahme von alte-
ren Menschen, wirkt sich auf die Apotheken

in doppelter Weise aus: Zum einen erhoht
sich die Nachfrage nach Medikamenten und
Hilfsmitteln, weil vor allem die Gruppe der
Hochaltrigen schon jetzt zur Hauptkundschaft
der Apotheken zahlt. Der eigentliche Bevolke-
rungsriickgang wird also nicht flr eine sin-
kende Nachfrage nach Medikamenten
sorgen. Zum anderen macht sich die Alterung
der Bevolkerung auch in der Beschaftigungs-
situation der Apotheken bemerkbar. Viele
Apothekenbesitzer sind bereits heute 60
Jahre und élter, so dass sich rechtzeitig um
eine Nachfolgeregelung bemiht werden
muss, um in der gesamten Region den medi-
kamentdsen Versorgungsbedarf langfristig
sicherzustellen.

Die Studie hat gezeigt, dass sich die Apothe-
kenlandschaft momentan in einer Umbruchsi-
tuation befindet: ,Apothekensterben” auf
der einen Seite und wachsender Bedarf an
Medikamenten, Information und Beratung
auf der anderen Seite kdnnen mittel- bis lang-
fristig dazu flhren, dass das Bild in Schieflage
gerat und die medikamentdse Versorgung
der Bevolkerung vor allem in landlichen Regi-
onen nicht langfristig sichergestellt ist. Noch
ist es allerdings nicht zu spat, diesen Entwick-
lungsprozess zu stoppen. Sicherlich entste-
hen durch Online-Angebote Konkurrenzen,
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die alleine Uber die Preisdimension fur Vor
Ort-Apotheken schwierig sind, mitzugehen.
Hier gilt es, die Vorteile wie 24-Stunden-
Dienst, umfangreiche Beratung und Nahe
zum Hausarzt sowie individuelle Angebote
wie Lieferung und Verblisterung herauszu-
stellen und zu optimieren. Aufserdem kénnen
durch digitale Unterstiitzungssysteme neue
quartiersbezogene Versorgungskonzepte ent-
stehen, in denen die Apotheke der Zukunft
eine tragende Rolle spielen kann.

GerNe digital! — Digitalunterstiitzte sektorii-
bergreifende geriatrische Versorgung

Das Projekt ,,GerNe digital!” verfolgt das Ziel,
die Versorgung geriatrischer Patientinnen und
Patienten in Dortmund durch eine digitale
sektoren- und akteursUbergreifende Vernet-
zung zu optimieren. Dies geschieht mittels
Zusammenfihrung der Krankenhausinforma-
tionssysteme der beteiligten Kliniken, der
elektronischen Fallakte (EFA) und der quar
tiersorientierten Pflegeplattform (PiQ). Die
entstandene digitale Vernetzungsstruktur
kann dazu beitragen, Schnittstellenprobleme
zwischen den einzelnen Sektoren bis hin zur
Versorgung zuhause zu Uberwinden.

Uber diese Integration sollen zum einen rele-
vante Daten aus dem héauslichen Umfeld fur
die Behandlung geriatrischer Patientinnen
und Patienten den Kliniken/Pflegeeinrichtung
zum Zeitpunkt der stationdren Aufnahme zur
Verfligung gestellt werden. Zum anderen er
fahren die Pflegenden und deren Angehdrige
durch die Ubertragung von Entlassdokumen-
ten und gezielten Therapieempfehlungen fir
das Leben zuhause zum Abschluss stationa-
rer Versorgungen wichtige Informationen zur
nachhaltigen medizinisch-pflegerischen Ver
sorgung. Weiterhin werden Angehdrige und
Patientinnen und Patienten diagnose- und
krankheitsspezifisch Uber die PiQ-Plattform
informiert, beraten und geschult, so dass
eine unterstltzende Versorgung im Quartier
auch nach dem stationdren Aufenthalt unter
stltzt wird.

Zentrales Kriterium fir ein erfolgreiches Ge-
lingen kann in der friihzeitigen Beteiligung al-
ler relevanten Akteure gesehen werden. Im
Rahmen des Projektes hat der Forschungs-
schwerpunkt einen Fokus auf diesen partizi-
pativen Entwicklungsprozess gelegt. Hierzu
wurden Fokusgruppen und Einzelinterviews
mit professionell Pflegenden und pflegenden
Angehorigen geflihrt, ausgewertet und Opti-
mierungsprozesse im Projekt eingeleitet: Vor

allem die Gesprache mit pflegenden Angeho-
rigen haben gezeigt, dass ein grof3es Infor
mationsdefizit Uber Hilfe- und Unter
stltzungsleistungen besteht. In Zusammen-
arbeit mit den Projektpartnern wurde eine In-
formationssammlung erstellt und in die
Pflegeplattform eingebaut. Im weiteren Pro-
jektverlauf wurden Experteninterviews mit
beteiligten Akteuren vergleichbarer Projekte
geflhrt. Im letzten Projektschritt erfolgt im
Frihjahr 2022 eine Evaluation der Pilottes-
tung des entwickelten Systems.

Das Projekt ,GerNe digital!“ zeigt, dass parti-
zipative Entwicklungsansatze im Gesund-
heitsbereich sowohl flr die professionellen
Akteure als auch fir Patient:innen im hohen
MaRe dazu beitragen konnen, die Akzeptanz
und somit auch die Nutzung von digitalen In-
novationen zu erhéhen (Enste & Cramer,
2021).

Smart Reha — Neue Versorgungsformen in
der Rehabilitation erméglichen

Die Rehabilitation im deutschen Gesund-
heitssystem ist mit Verdnderungsanforderun-
gen konfrontiert. Der Nutzen von Reha-
bilitation ist in vielen Bereichen evidenzba-
siert. Die Nutzung entsprechender Angebote
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kann und muss aber verbessert werden. Die
Inanspruchnahme von Leistungen und die
Abstimmung mit Akutversorgung und Préa-
vention haben Potenzial zur Weiterentwick-
lung. Klassische stationdre Rehabilitations-
angebote werden bereits seit langerem durch
ambulante Angebote ergénzt. Im néachsten
Schritt missen Rehabilitationsangebote noch
viel starker in die Lebenswelten der Nutzer
integriert werden. Und die Trennung des Ge-
sundheitssystems in ambulante und statio-
nare Akutversorgung, Rehabilitation und
Pflege muss Uberwunden werden, da hier
durch Qualitats- und Effizienzverluste entste-
hen. Die Digitalisierung kann bei diesen
Herausforderungen deutlich helfen.

Bei dem Projekt Smart Reha (Secer/Bande-
mer 2020) geht es um sie ErschlieRung von
Potenzialen zur besseren Integration von Re-
habilitation in die Lebenswelten der Patien-
ten sowie der besseren Integration der
Versorgungssektoren. Dazu werden teleme-
dizinisch unterstltzte Rehabilitation in der
hauslichen Umgebung der Patienten sowie
digital vernetzte Angebote zwischen den Ver
sorgungssektoren entwickelt und erprobt.

Die telemedizinisch unterstltzte hausliche
Rehabilitation am Beispiel der Krankheitsbil-
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der koronare Herzerkrankungen (KHK) und
chronische Lungenerkrankungen (COPD) ver-
folgt das Ziel, Patienten die gleichen Leistun-
gen zu Hause zu ermoglichen, wie in einer
stationaren Rehabilitationseinrichtung. Dies
hat den Vorteil, dass die Teilnahme erleichtert
wird und Setting-Brliche nach Abschluss der
Malnahmen vermieden werden. So soll die
Teilnahmebereitschaft gesteigert und die mit-
telfristige Adharenz verbessert werden. Die
Ergebnisse des Projektes zeigen, dass neue
Formen einer digital unterstltzen Rehabilita-
tion auf eine hohe Akzeptanz stof3en, wirk-
sam und nachhaltiger sind und zu geringeren
Kosten organisiert werden koéonnen. Daher
werden die Erfahrungen weiterverfolgt, um
neue, auch hybride Formen der Rehabilitation
zu etablieren.

Bei der sektorlbergreifenden Versorgung
wurden im Rahmen von Smart Reha Mdglich-
keiten erprobt, den Ubergang von der Akut-
versorgung in die Rehabilitation digital zu
optimieren, aber auch Prahabilitationsange-
bote zu entwickeln, die bereits vor der Akut-
versorgung ansetzen, um Patienten etwa vor
invasiven Eingriffen fit zu machen und damit
Risiken zu reduzieren und den Behandlungs-
erfolg zu verbessern (,better in, better out”).
Auch hier zeigt sich, dass eine digitale Unter

stltzung erhebliches Potenzial bei der Ent-
wicklung neuer Versorgungsformen hin-
sichtlich  Qualitdat und  Wirtschaftlichkeit
schafft. So lassen sich Prozesse deutlich ver
bessern, Informations- und Qualitatsverluste
vermeiden und dadurch bessere Behand-
lungserfolge erzielen.

Das Projekt Smart Reha zeigt damit, dass
neue Versorgungsformen durch Digitalisie-
rung effektiv unterstitzt werden kénnen. Da-
bei stehen die optimierten Versorgungs-
angebote im Mittelpunkt und nutzen die Digi-
talisierung als wichtiges Hilfsmittel. Bei den
Patienten zeigt sich daflr eine hohe Akzep-
tanz. Digitale Anwendungen werden dann
wie selbstverstandlich genutzt, wenn sie die
Umsetzung von Versorgungsbedtrfnissen
unterstutzen.

SANO - Strukturierte ambulante Nachsorge
nach Schlaganfallen

Schlaganfélle zahlen zu den haufigsten Ursa-
chen fir Tod und Behinderung weltweit. Al-
lein in Deutschland erleiden jahrlich Uber
400.000 Menschen einen Schlaganfall. Mit
einem flachendeckenden System von Stroke
Units erreicht die Akutversorgung der betrof-
fenen Patienten weltweit ein Spitzenniveau
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und gilt damit als vorbildlich. Allerdings tragt
die sektorale Trennung des Gesundheitssys-
tems dazu bei, dass die Anschlussversorgung
in vielen Fallen Defizite aufweist. Dies tragt
zu hohen Rezidivraten, gehauften Komplikati-
onen wie Lungenentziindungen, Stirzen, De-
pressionen oder Pflegebedirftigkeit bei. Das
im Rahmen des Innovationsfonds durchge-
fihrte Projekt SANO erprobt daher in einer
randomisierten ClusterStudie die Anschluss-
versorgung nach Schlaganfallen, um geeig-
nete MaRnahmen in die Regelversorgung zu
Uberflhren (Eichner et.al. 2020).

In der Studie werden in zwei Gruppen neue
Instrumente zur Koordination der ambulanten
Nachsorge mit der heutigen Standardversor-
gung vergleichen. Beiden Gruppen gehoren
jeweils 15 Stroke-Units an. Es werden jeweils
1.395 Patienten eingeschlossen. Zum Ver
gleich wird zusatzlich eine Gruppe von Schlag-
anfallpatienten der AOK-Baden Wirttemberg
herangezogen, um eine gesundheitsdkono-
mische Evaluation der neuen Versorgungs-
form zu ermdglichen. Damit lassen sich der
gesundheitliche Nutzen und die Wirtschaft-
lichkeit neuer Versorgungsangebote bewer-
ten.

Bei der gesundheitsokonomischen Evalua-
tion ist dabei zu unterscheiden zwischen zu
vermeidenden Komplikationen, notwendigen
Interventionen, die zur Komplikationsvermei-
dung beitragen sowie geeigneten MalRnah-
men zum Erhalt und zur Verbesserung der
Lebensqualitat. Zielsetzung des Projektes ist,
die erfolgreiche Akutversorgung durch eine
leitliniengerechte ambulante Versorgung ab-
zusichern und fortzusetzen, um damit den
Behandlungserfolg insgesamt, die Lebens-
qualitat und die Wirtschaftlichkeit zu verbes-
sern. Erfolgreiche Strategien sollen dariber
hinaus international verbreitet werden (Al-
Hashmi et.al. 2021)

Digitale Teilhabe und Quartiersentwicklung

Das Projekt DigiQuartier zeigt Anséatze auf,
um auch eher technikferne Menschen auf die
Digitalisierung der Lebenswelten vorzuberei-
ten. In der Quartiersentwicklung bietet die
Digitalisierung zahlreiche Ansatzpunkte, um
dem Ziel eines altersgerecht gestalteten
Quartiers naher zu kommen. Dabei kann es
aber nicht allein um pflegebedlrftige altere
Menschen gehen. Das Problem beginnt fri-
her. Wenn z.B. Banken oder Apotheken
schlieffen und die Kunden alles digital erledi-
gen miissen, haben viele Altere ein Problem.

Wenn Behdrdengdnge digitalisiert werden,
wissen sie nicht, was nun zu tun ist. Aus
Kommunikationsformen, die flr Jingere zur
Alltagskommunikation gehdren, sind viele Al-
tere ausgeschlossen. Digitalisierung bietet
fir viele Menschen enorme Vorteile, wenig
technikaffine Menschen erleben sie hingegen
haufig als Hindernis und Ausgrenzung. Prob-
lematisch ist dabei nicht nur die Angebots-
seite, z.B. mangelnde Nutzerfreundlichkeit,
sondern auch die Frage der Akzeptanz und
der Bereitschaft alterer Nutzerinnen und Nut-
zer, technische Lésungen auch anzunehmen
und einzusetzen. Ein wesentlicher Punkt be-
steht darin, den Menschen vor Ort zu zeigen,
dass Digitalisierung zum einen nur ein Mittel
zum Zweck, eine Infrastruktur ist, mit der be-
stimmte Ziele einfacher erreicht werden kon-
nen. Zum anderen ist die Vermittlung des
Alltagsnutzens und die Erfahrbarkeit von
Technologien im individuellen Lebenskontext
wichtig. Darlber hinaus scheint es jedoch
auch eine Ebene jenseits von Sachargumen-
ten zu geben, die mit Blick auf die Zugénglich-
keit Alterer von Bedeutung ist. Damit
adressieren wir einen Bereich, in dem rein
instrumentelle Argumentationen und die Ver-
mittlung des Nutzens fir die Lebensflihrung
nicht hinreichend sind. Um die angesproche-
nen Zielgruppen zu erreichen, ist es vielmehr
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notwendig eine Art Erkenntnisprozess in
Gang zu setzen, der den Alteren das Gefiihl
vermittelt, digitale Anwendungen nicht nur
instrumentell zu beherrschen, sondern der
die sachliche Ebene um eine personliche Be-
zugs- oder Resonanzebene (Rosa 2017) er
génzt.

Zentral fr den Aufbau digitaler Kompetenzen
bei Alteren ist dabei, ungeachtet der konkre-
ten Vermittlungsform, die Berlcksichtigung
der unmittelbaren lebensweltlichen Bezlge,
der Winsche und Bedarfe der Zielgruppe.
Standardisierte Bildungsformate kénnen ge-
rade flr éltere Menschen nicht das Mittel der
Wahl sein. Das Projekt DigiQuartier verfolgte
daher das Konzept der partizipativen Technik-
vermittlung, das auf mehreren Saulen basiert,
die zum Erreichen der genannten Ziele beige-
tragen haben. Grundlage ist hierbei vor allem
die jeweilige Situation in den Quartieren. Aus
den vorherrschenden Bedarfen wurden im
Rahmen von Konkretisierungsprozessen Lo-
sungsansatze konzipiert, durch partizipative
Anséatze erganzt und auf den Erkenntnissen
der Technikakzeptanzforschung aufgebaut
und die ihrerseits einem standigen Uberpri-
fungsprozess in der Praxis unterworfen wur-
den. Darlber hinaus stellte sich auf der
organisatorischen Ebene die Frage, wie es

Demografischer Wandel und Digitalisierung — Gesundheit im Fokus zweier Megatrends

gelingen kann, die einzelnen MafRnahmen so
in eine Struktur einzubetten, dass sie nach-
haltig Bestand haben.

Dadurch sollten auch der Erhalt der Selbstan-
digkeit und die Aktivierung von Unterstlt-
zungs- und Sorgepotenzialen in  den
Quartieren deutlich starker befordert werden,
als es zurzeit die Regel ist. Durch den Einsatz
digitaler Anwendungen und Geréte in der
Wohnung, im Quartier oder durch die Ge-
sundheitsdienstleister kénnen sehr positive
Effekte erzielt werden. Dies ist jedoch kein
Selbstlaufer, sondern es ist es ausschlagge-
bend, das Zusammenspiel von Technik,
Quartiersentwicklung sowie professionell
Pflegenden und ehrenamtlich Unterstiitzen-
den zu orchestrieren. Der Dreiklang aus Digi-
talisierung, Quartiersentwicklung und
sozial-pflegerischen Unterstitzungsangebo-
ten, wie er im Projekt DigiQuartier erprobt
wurde, muss auch weiterhin zusammen be-
trachtet werden. Dann kann eine mit Hilfe
von Digitalisierungsangeboten beforderte al-
tersgerechte Quartiersentwicklung dazu bei-
tragen, Selbstandigkeit, Teilhabe, Selbst-
bestimmung élterer Menschen zu unterstit-
zen und die Lebensbedingungen so zu ge-
stalten, dass die Notwendigkeit der
Aufnahme in eine stationare Einrichtung der

Altenpflege, trotz Eintritt in die Pflegebedurf-
tigkeit, verhindert oder zumindest verzégert
wird.

Allerdings finden sich auf dem Weg zu einem
entsprechend gestalteten altersgerechten
Quartier noch viele Stolpersteine, seien sie
technischer, finanzieller, organisatorischer
oder psychologischer Natur.

Resiimee & Ausbhlick

Es ergeben sich aus dem demografischen
und digitalen Wandel eine Reihe von For
schungsfragen und Gestaltungsfeldern, die
im  Forschungsschwerpunkt Gesundheits-
wirtschaft und Lebensqualitdt verfolgt wer
den. Mit einer Fokussierung auf die Bereiche
.Gesundheitliche Versorgung’ ,Individuum
und Gesundheit” und ,Gesunde Lebensver
haltnisse” ergeben sich fir die Zukunft fol-
gende konkrete Fragen:

e lassen sich die Wandlungsprozesse
durch partizipative Verfahren inhaltlich
besser gestalten? Kdénnen Akzeptanz
des Wandels und Integration in Lebens-
welten der Betroffenen dadurch verbes-
sert werden?
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e Wie koénnen lebensweltlich orientierte
Angebote nachhaltig gestaltet werden
und sind sie in der Lage, Versorgungslu-
cken zu Uberbriicken?

e Wie kann Digitalisierung Versorgungs-
prozesse und Versorgungsergebnisse
verbessern sowie die Wirtschaftlichkeit
steigern? Welches sind Bereiche, in de-
nen besonderer Anpassungsbedarf be-
steht?

e \Welche wirtschaftlichen Chancen erge-
ben sich aus Digitalisierung und demo-
grafischem Wandel? Wie kdnnen sich
Unternehmen und Gesundheitseinrich-
tungen hierauf vorbereiten und einstel-
len? Wer kann davon profitieren und wo
besteht ggf. Bedarf, Entwicklungen auch
sozialpolitisch zu begleiten?

e Wie kann Digitalisierung sinnvoll genutzt
werden, um individuelle Praventionsstra-
tegien zu unterstitzen?

e Welche ethischen, rechtlichen und sozia-
len Aspekte mussen bei dem Einsatz
von digitalen Technologien im Gesund-
heitswesen berlcksichtigt werden?

Diese Fragestellungen knUlpfen an bisherige
Projekte und Methoden an und entwickeln
diese weiter. So rlckt etwa beim digitalen
Wandel der konkrete Nutzen fir Anbieter und
Nachfrager durch partizipative Verfahren in
den Fokus. Hinsichtlich der Versorgung wer
den Schnittstellen und die Uberwindung regi-
onaler Auswirkungen in den Mittelpunkt
gerickt. Die Bedeutung der individuellen Le-
benswelten wird in sozialen Kontexten analy-
siert.

Damit werden auch Schnittstellen zu anderen
Forschungsschwerpunkten des  Instituts
deutlich. Die partizipative Nutzung neuer
technologischer Angebote betrifft unmittelbar
auch den Schwerpunkt Arbeit und Wandel.
Die Versorgungsfragen einschlief3lich der Ar
beitsteilung zwischen den Akteuren haben
unmittelbarere raumliche Konsequenzen so-
wohl hinsichtlich regionaler Wertschépfung
als auch der regionalen Verfligharkeit von Ver
sorgungsangeboten. Und die Verknlpfung
technischer und organisatorischer Verande-
rungen beschreibt Innovationsprozesse und
Innovationsnetzwerke, bei deren Analyse
enge Verbindungen zum Schwerpunkt Inno-
vation, Raum und Kultur bestehen.
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