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Zusammenfassung

In peripheren landlichen Rdumen Europas ist die Sicherung
der Daseinsvorsorge eine aktuelle und dringliche Aufgabe. Im
Bereich der medizinischen Versorgung und Pflege stellen in-
novative Projekte — vor allem im Bereich von E-Health sowie
durch den Bedarf an neuen Kooperations- und Organisations-
strukturen - effiziente Angebote und Ergdnzungen zu den
schwindenden Méglichkeiten der Regelfinanzierung dar. Von
besonderem Interesse sind dabei die Erfolgsfaktoren, die zu
einer Verstetigung dieser Projekte flihren. Anhand von Fallstu-
dien aus Schweden und Osterreich werden daher Erfolgsfak-
toren empirisch identifiziert, mit Experten plausibilisiert sowie
deren Ubertragbarkeit auf lindliche Rdume Deutschlands dis-
kutiert. Digitale Produkte, die eine Losldsung der Standortbin-
dung und die Uberbriickung von Entfernungen erméglichen,
kénnen mit Hilfe aktiver Offentlichkeitsarbeit an Akzeptanz
gewinnen. Kompetente Schlisselpersonen in den Projekten
nehmen hier eine tragende Rolle in der Kommunikation und
Vernetzung mit gesellschaftlichen Akteuren ein. Zudem kon-
nen gezielte Aus- und Weiterbildungsangebote dazu dienen,
eine Uberbriickung der sektoralen Trennung zwischen medizi-
nischer Versorgung und Pflege anzustof3en. Die Bereitstellung
ganzheitlicher Angebote, die Produkte aus der Regelfinanzie-
rung erganzen, riickt demnach in den Fokus. Qualifizierte Fach-
kréfte sowie im Ehrenamt tatige Personen kdnnen gemein-
sam einen grof3en Beitrag zur Sicherung der Daseinsvorsorge
leisten.

Schliisselworter: Daseinsvorsorge, Sicherung medizinischer
Versorgung und Pflege, Starkung landlicher Raume, Deutsch-
land

Summary

In peripheral rural areas of Europe, securing services of gen-
eral interest is a current and urgent task. In the field of medical
care and nursing, innovative projects — especially in the field of
e-health and through new cooperation and organisational struc-
tures — represent efficient offers and supplements to the decreas-
ing possibilities of regular funding. Of particular interest are the
factors that lead to the continuation of these projects. Based on
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case studies from Sweden and Austria, success factors are there-
fore empirically identified, plausibility checked with experts and
their transferability to rural areas in Germany discussed. Digital
products that enable people to break the ties that bind them
to a specific location and bridge distances can gain acceptance
with the help of active public relations work. Competent key per-
sons in the projects play a leading role in communication and
networking with societal actors. In addition, targeted training
and further education offers can help to bridge the sectoral divide
between medical care and nursing. Accordingly, the provision of
comprehensive services is moving into focus. Qualified profes-
sionals and people working in an honorary capacity can together
make a major contribution to securing the provision of services of
general interest.

Keywords: Services of General Interest, securing medical care
and nursing, strengthening rural areas, Germany

1 Einleitung

Die Sicherung der Daseinsvorsorge stellt diinn besiedelte
und von Bevolkerungsschrumpfung betroffene Riume vor
wachsende Herausforderungen. Zusitzlich fithrt die Zu-
nahme des durchschnittlichen Alters der ldndlichen Be-
volkerung zu Veranderungen bei den Nachfragestrukturen
sowie zu Problemen bei der Finanzierung von Leistungen
der Daseinsvorsorge. Die Infrastrukturkosten zu deren
Sicherung verringern sich allerdings kaum, sondern ver-
teilen sich nun auf eine kleinere Bevélkerungszahl (Gothe
und Ullrich 2019, S. 122). Daher wird es zunehmend he-
rausfordernder, die notwendige soziale Infrastruktur vor-
zuhalten, um die gemeinwesenbezogenen Bediirfnisse der
landlichen Bevélkerung zu befriedigen. Auf lange Sicht
wird dies weder der staatlichen noch privaten Seite allein
gelingen (Kiinzel 2011, S. 149).
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1.1 Herausforderungen in der medizinischen
Versorgung und Pflege in landlichen
Raumen Deutschlands

Es sind vor allem Herausforderungen bei der medizini-
schen Versorgung und Pflege festzustellen. Aufgrund einer
alternden Bevolkerung speziell in landlichen Raumen ent-
steht ein hoherer Pflegebedarf in Verbindung mit dem
Wunsch nach einem selbstbestimmten Leben im Alter.
Dies fiihrt zu einer steigenden Nachfrage nach Leistungen
aus dem Bereich der medizinischen Versorgung und Pflege
(An der Heiden et al. 2012, S. 4). Betroffen sind hier der
Bedarf nach hauslicher Pflege sowie die Inanspruchnahme
ambulanter Pflegedienste. Es steigt das Bediirfnis nach bes-
serer Pflegeberatung und -information. Die gleichzeitige
Verringerung der erwerbstatigen Bevolkerung fithrt damit
zu Defiziten in der Finanzierung der Leistungen aus dem
Bereich der medizinischen Versorgung und Pflege sowie zu
tiberlasteten kommunalen Haushalten.

Zudem weisen niedergelassene Hausdrzte in ldndli-
chen Rdumen ein hohes Durchschnittsalter auf. Gleich-
zeitig empfinden jiingere Arzte eine Ansiedlung in ldnd-
lichen Rdumen aufgrund der hoéheren Arbeitsbelastung
und unterdurchschnittlicher Verdienstméglichkeiten zu-
nehmend als unattraktiv (Winter 2020, S. 304-306). Folg-
lich kann ein Grofiteil frei werdender Arztsitze in lind-
lichen Rdumen nur schwer wiederbesetzt werden, was zu
einem Allokationsproblem in der érztlichen Versorgung
zu Ungunsten der Regionen fithrt (Landarztproblematik)
(Schade 2012, S. 1). Die weiter sinkende Anzahl von Ge-
sundheitseinrichtungen pro Einwohner und Fliche fiihrt
zu langen Wegen, die Patienten zur Inanspruchnahme
medizinischer Versorgung zuriicklegen miissen. Insofern

treten in landlichen Rdumen erste Versorgungsdefizite auf
(Kotter et al. 2013, S. 44), die sich auf den hausarztlichen
Bereich beziehen. Die Sicherstellung einer gleichwertigen
hausirztlichen Versorgung aller Bevolkerungsgruppen ist
somit gefihrdet (Winter 2020, S. 2). Gleiches gilt auch fiir
die Erreichbarkeit von Apotheken und Krankenhiusern.
Insgesamt existiert ein Fachkriftemangel, sowohl in der
medizinischen Versorgung als auch in der Pflege, wo zu-
dem die Anzahl der Auszubildenden im Vergleich zu an-
deren europdischen Lindern geringer ist.

In Tent et al. (2021, S. 96 f.) werden diese Aspekte zu-
sammengefiihrt und fiir den Daseinsvorsorgebereich der
medizinischen Versorgung und Pflege als besonders ein-
flussnehmend auf die Ableitung forderlicher Faktoren fiir
die Durchfithrbarkeit von Projekten benannt (Tab. 1).

Es werden dringend zielfithrende Losungen bendtigt
und es bedarf der Loslésung von Standortbindungen und
der Uberbriickung von Entfernungen. Die Effizienz und
Wirtschaftlichkeit der Leistungen miissen gesteigert sowie
qualifizierte Fachkrifte ausgebildet und angeworben wer-
den. Um den Herausforderungen der Sicherung der Da-
seinsvorsorge in landlichen Raumen nach wie vor gerecht
werden zu konnen, werden zunehmend innovative Ansét-
ze der Daseinsvorsorge gefordert. Diese greifen oft soziale
Innovationen auf, die neue Moglichkeiten zur Erreichung
gesellschaftlich relevanter Ziele bereitstellen.

1.2 Innovative Ansatze in der Daseinsvorsorge
aus Perspektive der Innovationsforschung

Um den Herausforderungen bei der Sicherung der medi-
zinischen Versorgung und Pflege in lindlichen Rdumen

Tab. 1: Beeinflussende Aspekte landlicher Raume Deutschlands auf die medizinische Versorgung und Pflege

(erweiterte Darstellung auf Grundlage von Tent et al. 2021, S. 96 f.)

Faktor Aspekt Beeinflussung des Daseinsvorsorgebereichs durch ...
Gesellschaft Demographischer m steigenden Bedarf an professioneller medizinischer Versorgung und Pflege,
Wandel die nicht von Angehdrigen geleistet werden kann.
® potenziell geringeren Anteil junger Menschen, die eine Berufsausbildung in
der medizinischen Versorgung und Pflege anstreben und abschlieflen.
Wirtschaft Berufsperspektive ® sinkende Zahl qualifizierter Fachkrifte in landlichen Raumen; auch durch
geringen Zuzug aus grofieren Zentren (Orte der Berufsausbildung).
® Zunahme des Umfangs an nachgefragten Leistungen, die eine umfassendere
Berufsqualifikation des Personals erfordern.
Politik und Finanzielle ® knapper werdende kommunale Haushalte, die sich negativ auf die Bereit-
Verwaltung Maoglichkeiten stellung von Angeboten und Leistungen sowie deren Umfang auswirken.
® zunehmende Ubertragung dffentlicher Aufgaben in die Verantwortung
privatwirtschaftlicher Unternehmen bzw. ehrenamtlich tétiger Personen.
Raum Standortbindung ® grundsitzlich grof3e Entfernungen zu Standorten, die Angebote und

Leistungen der medizinischen Versorgung und Pflege bereitstellen.

® Zunahme von Versorgungsdefiziten, die sich insbesondere auf den
hausarztlichen Bereich beziehen (Allokationsproblem).
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zu begegnen, geraten vermehrt innovative Ansitze ihrer
Bereitstellung in den Fokus. Mogliche Losungsansitze
liegen in der Nutzung der Telemedizin sowie einer stir-
keren Verkntpfung ambulanter und stationédrer Versor-
gung (Pelleter 2012). Um diese langfristig zu etablieren
und den Bedarfen der Bevélkerung flichendeckend be-
gegnen zu konnen, ist die Verstetigung von Modellansit-
zen und Pilotprojekten notwendig. In der internationalen
Literatur existieren bereits Untersuchungen zu Faktoren
fiir eine erfolgreiche langfristige Etablierung innovativer
Ansitze. In Deutschland wurden bisher kaum Studien in
diesem Bereich durchgefiihrt. Ein einheitliches Verstind-
nis, welche (Erfolgs-)Faktoren die Verstetigung eines
innovativen Ansatzes bewirken, besteht fiir den deut-
schen Kontext nicht. Insbesondere fiir lindliche Rdume
zeigt sich ein Forschungsdefizit (Kloden und Weitkamp
2020, S. 151).

Kléden und Weitkamp (2020) stellen das aktuelle Ver-
stindnis der Verstetigung innovativer Ansitze der Daseins-
vorsorge aus der Perspektive der deutschsprachigen De-
batte um soziale Innovation und Sozialunternehmen dar.
Es wird aufgezeigt, dass die Betrachtung der Verstetigung
innovativer Ansétze im Kontext des Innovationsprozesses
die Abbildung des umfassenden Etablierungsprozesses
einer sozialen Innovation ermdglicht. Jede Prozessphase
(Invention, Innovation, Diffusion/Skalierung) stellt einen
Schritt im Entwicklungsprozess einer Losungsidee hin zu
einem systemischen Wandel dar. Langfristig besteht das
Ziel innovativer Ansitze darin, Herausforderungen bei der
Sicherung der Daseinsvorsorge nachhaltig zu begegnen.
Hierzu ist es wichtig, dass sich Losungsansdtze nicht nur
im lokalen Entstehungskontext etablieren und verstetigen,
sondern sich auch auf weitere Regionen ausbreiten. Sozial-
unternehmen sind dabei bedeutende Akteure sozialer In-
novationen mit zunehmendem Beitrag fiir die Sicherung
der Daseinsvorsorge in ldndlichen Raumen (Kloden und
Weitkamp 2020, S. 160 f.).

Zudem existieren (Erfolgs-)Faktoren, die bei der Im-
plementierung innovativer Projekte forderlich sein kon-
nen. Wahrend der Inventionsphase liegt der Fokus auf der
Entwicklung von Vorschligen oder Ideen, die zur Losung
eines sozialen Problems beitragen konnen. In dieser Phase
sind die Expertise des Tragers der sozialen Innovation und
der Austausch in Netzwerken ergebnisfordernd. Essenziell
sind dartiber hinaus finanzielle Ressourcen, die den noti-
gen Handlungsspielraum fiir die Ideenentwicklung ermog-
lichen. In der Phase der Innovation gilt es, die entwickel-
te Losung an bestehende Organisationen und Strukturen
anzugliedern. Neben einer Finanzierung auf Zeit durch
die o6ffentliche Hand stellt auch das Engagement einzelner
Schliisselakteure einen Erfolgsfaktor dar. Die Wettbewerbs-
fahigkeit gegeniiber anderen bereits am Markt existieren-
den Losungen kann erhoht werden, indem beispielsweise
die Losung simplifiziert, das Organisationsmodell weiter-
entwickelt, Kooperationen und Netzwerke ausgebaut oder
auch motiviertes und engagiertes Personal beschaftigt wer-
den. In der Diffusions- und Skalierungsphase ist die Mit-
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wirkung der Zivilgesellschaft gefragt. Es bedarf einer ex-
ternen Legitimation, einer positiven Wahrnehmung durch
die Zielgruppe sowie in der breiten Offentlichkeit. Weiter
sind die Wahl der geeigneten Skalierungsstrategie sowie
Managementkompetenz, beispielsweise zur Mobilisierung
notwendiger Ressourcen, wichtige Faktoren des Erfolgs.
Auch das Interesse politischer Entscheidungstréger ist not-
wendig, um mit einer sozialen Innovation einen systemi-
schen Wandel zu initiieren (Kloden und Weitkamp 2020,
S. 158-160).

Es kann nicht abschlieffend eingeordnet werden, ab
welcher Phase im Prozess von Verstetigung eines innovati-
ven Ansatzes gesprochen werden kann. Offen bleibt auch,
ob einer der Prozessphasen ein grofSeres Gewicht bei der
Verstetigung zukommt. In der Literatur wird hierzu keine
klare Einordnung vorgenommen. Daher erscheint es ziel-
fithrender, die Verstetigung innovativer Ansitze als einen
ganzheitlichen Prozess zu betrachten, in dem unterschied-
liche (Erfolgs-)Faktoren in den jeweiligen Phasen zum
Tragen kommen. Der Erfolg des Innovationsprozesses be-
ruht also auf deren Zusammenwirken in ihrer Gesamtheit.
Die Phasen im Prozess kénnen somit als Stufen des Ver-
stetigungsprozesses verstanden werden (Kléden und Weit-
kamp 2020, S. 160 £.).

1.3 Forschungsinteresse sowie Erfahrungen
in Osterreich und Schweden

Ausgangspunkt der Forschung in diesem Beitrag ist die Er-
kenntnis, dass andere europdische Lander ganz dhnlichen
Herausforderungen in der Sicherung der medizinischen
Versorgung und Pflege in landlichen Raumen gegeniiber-
stehen und bereits verstetigte innovative Losungsansétze
fiir diese Problematik entwickelt haben. Um ein besseres
Verstindnis fiir die forderlichen Faktoren einer nachhal-
tigen Verstetigung fir landliche Raume Deutschlands zu
erlangen, werden verstetigte innovative Losungsansitze im
Ausland analysiert. Mogliche Losungsansitze sollen aus
der Untersuchung in Schweden und Osterreich ermittelt
werden; beide Lander besitzen langjahrige Erfahrungen in
der Verstetigung derartiger Losungsansétze in peripheren
landlichen Raumen.

Eine Besonderheit Schwedens liegt in der ungleichen
Verteilung der etwa 10 Mio. Einwohner innerhalb des
Staatsgebiets. Der Siiden des Landes zeichnet sich durch
eine dichtere Besiedlung und einen hoheren Anteil urbaner
Zentren aus, wo hingegen der Norden des Landes durch
diinn besiedelte, periphere Riume gepréigt ist (Grunfel-
der et al. 2018, S. 25-32). Insgesamt wird fiir Schweden
bis 2030 ein Bevolkerungswachstum vorausgesagt. Dieses
wird sich aber zu 80 % in den urbanen Rdumen im Stiden
des Landes konzentrieren, wihrend die Regionen im Nor-
den einen Bevolkerungsriickgang erleben. Insgesamt ist
von einem fortwihrenden Anstieg des durchschnittlichen
Alters der Bevolkerung auszugehen, wobei ein steigender
Altersdurchschnitt insbesondere in den peripheren, nérd-
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lichen Regionen erwartet wird (Grunfelder et al. 2018,
S. 25-32). In Schweden wird der Anteil der Bevolkerung
mit 65 Jahren und élter von derzeit etwa 20 % bis zum Jahr
2050 auf etwa 25 % ansteigen (Statista 2022a).

Auch Osterreich steht vor dhnlichen Herausforderun-
gen. Zurzeit leben etwa 60 % der Bevolkerung in urbanen
Ridumen (Statista 2022b). Insgesamt wird fiir Osterreich
ein anhaltendes Bevolkerungswachstum erwartet. Dabei
wird der Anteil der 65-Jahrigen und alter von etwa 19 %
im Jahr 2021 auf fast 28 % im Jahr 2050 steigen (Statis-
tik Austria 2022). Eine weitere Besonderheit Osterreichs
liegt in der raumlichen Struktur. Diese zeichnet sich stark
durch Berglandschaften aus. Gepragt werden diese Ge-
biete durch eine niedrige Bevolkerungsdichte sowie eine
teils erschwerte Erreichbarkeit. Insbesondere in landlichen
Réumen sind Bevolkerungsriickginge zu verzeichnen: Vor
allem bei der Altersgruppe der 18- bis 26-Jihrigen zeigt
sich eine negative Wanderungsbilanz, wohingegen iltere
Bevolkerungsgruppen in den Regionen verbleiben (Dax
et al. 2016, S. 26-28).

Sowohl Schweden als auch Osterreich weisen bereits
langjahrige Erfahrungen in der Sicherung der medizini-
schen Versorgung und Pflege in peripheren lindlichen
Rédumen auf. Um die Effizienz der bereitgestellten Leis-
tungen zu verbessern sowie die hohen Distanzen in diesen
Regionen zu tiberbriicken, kommen vermehrt innovative
Losungsansitze zum Einsatz. Diese fokussieren beispiels-
weise auf E-Health-Anwendungen, auf die bewusste Ko-
ordination und Neustrukturierung bestehender Gesund-
heits- und Pflegeinfrastrukturen sowie auf die gezielte
Ausbildung und Anwerbung von qualifizierten Fachkraf-
ten. Vor diesem Hintergrund werden verstetigte innova-
tive Ansdtze der medizinischen Versorgung und Pflege in
Schweden und Osterreich hinsichtlich der Erfolgsfakto-
ren fiir ihre dauerhafte Implementierung analysiert. Zu-
dem werden die Erfolgsfaktoren fiir die Ubertragung in
den deutschen Kontext ermittelt. Die Zielstellung dieses
Beitrags ist ein besseres Verstandnis fiir eine erfolgreiche
Verstetigung innovativer Ansitze der medizinischen Ver-
sorgung und Pflege in lindlichen Raumen Deutschlands;
wohlwissend, dass es nach Tent et al. (2021, S. 96 f.) auf-
grund der einflussnehmenden Aspekte (Tab. 1) keine ein-
fache und allgemeingiiltige Losung gibt.

2 Einbettung des Beitrags in die
Forschung des InDaLE-Projekts

Das InDaLE-Projekt (2020-2022) steht fiir »Innovative
Ansitze der Daseinsvorsorge in lindlichen Rdumen - Ler-
nen von Erfahrungen anderer europdischer Léinder fiir
Deutschland«. Das Forschungsprojekt adressiert innovati-
ve Ansitze und Projekte in drei Bereichen der Daseinsvor-
sorge, die im europdischen Ausland besondere Qualititen
aufweisen. Zusétzlich zur medizinischen Versorgung und
Pflege befinden sich die nichtpolizeiliche Gefahrenabwehr

(insbesondere Feuerwehren) sowie die nachschulische Bil-
dung im Fokus des InDaLE-Projekts. Neben Untersuchun-
gen in Schweden und Osterreich wird auch in Schottland
geforscht. Damit die Ergebnisse der Arbeiten in den unter-
schiedlichen Daseinsvorsorgebereichen vergleichbar sind,
wurde literaturbasierend ein einheitliches Verstdndnis zu
projekttragenden Begrifflichkeiten entwickelt und ange-
wandt.

2.1 Daseinsvorsorgebereich und der
Mehrwert von Landervergleichen

Im EU-Kontext wird von »Services of General Interest«
gesprochen. »Dienstleistungen von allgemeinem Interes-
se sind Dienste, die Behérden der EU-Léinder als solche
einstufen und die daher mit bestimmten gemeinwirt-
schaftlichen Verpflichtungen verbunden sind. Sie kénnen
entweder vom Staat oder von der privaten Wirtschaft be-
reitgestellt werden.« (Europidische Kommission 2022). In
den europdischen Staaten hat sich ein breites Spektrum
an offentlichen Dienstleistungen herausgebildet, deren
Stellenwert, Governance-Strukturen und rechtliche Orga-
nisation variieren. Begrifflichkeiten, Traditionen und die
Staat-Markt-Koordination weichen voneinander ab. Im
Daseinsvorsorgediskurs wird regelmaflig auf »gute Prakti-
ken« anderer Lander verwiesen. Mittlerweile liegen auch
Studien zu Einzelbereichen der Daseinsvorsorge vor; bei-
spielsweise fiir Grofibritannien, Finnland, Schottland,
Schweden oder die Schweiz.

Aufgrund der Unterschiede der erfassten Sektoren und
Vielfalt an nationalen Konzepten stehen in der europai-
schen Diskussion die Finanzierung und Organisation der
Leistungserbringung im Fokus (Waiz 2009, S. 43). Zudem
zielt die EU-Politik seit einigen Jahren auf eine Angleichung
der Prozesse und Strukturen in vielen Bereichen der Da-
seinsvorsorge unter dem Primat einer Liberalisierung ab.
Dennoch existiert kein einheitliches europaisches Modell.
So gilt beispielsweise Schweden zusammen mit Grof3bri-
tannien als Vorreiter der Liberalisierung der 6ffentlichen
Dienstleistungssektoren (Lippert 2009, S. 315 f.). In Oster-
reich sind durch den Riickbau der Infrastrukturen neue, an
veranderte Bediirfnisse angepasste Einrichtungen wie Kin-
der- und Seniorenbetreuung entstanden, die hohere Aus-
lastungen und effizientere Strukturen aufweisen (Machold
und Tamme 2009, S. 167 f.).

Im Rahmen der weiteren Ausfithrungen werden Projek-
te in Schweden und Osterreich untersucht und verglichen.
Der Vergleich stellt dabei den zentralen methodischen Zu-
gang zur Ermittlung von Erkenntnissen dar. Landeriiber-
greifende Vergleiche besitzen zudem den Mehrwert, dass
der Blick ins Ausland eine Reflexion des eigenen nationa-
len Kontextes ermdéglicht und fordert.
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2.2 Verstandnis zur Verstetigung von Projekten

Ein Projekt gilt als verstetigt, wenn mehrere Kriterien er-
fullt werden: Ein Projekt muss sich tiber einen Forderzeit-
raum hinaus eigenstindig finanziell tragen (Grant 1991,
S. 3-7; Shediac-Rizkallah und Bone 1998, S. 91 f; Wright
1999, S. 109 f.; Scheirer 2005, S. 320-322; Oino et al. 2015,
S. 759 £.). Wie lang dieser Zeitraum sein muss, wird in der
Literatur unterschiedlich diskutiert. Im Durchschnitt kann
von einer Dauer von zwei bis fiinf Jahren ausgegangen
werden. Zudem gilt ein Projekt als verstetigt, wenn es in
verschiedenen Bereichen eine Wirkung erzielt. Das kann
inhaltlich, aber auch in Verbindung mit den individuellen
staatlichen Strukturen sein oder das Projektdesign selbst
betreffen (Bossert 1990, S. 1017-1022; Shediac-Rizkallah
und Bone 1998, S. 104-106; Scheirer 2005, S. 322-326;
Bopp et al. 2013, S. 196-198; Oino et al. 2015, S. 765 £.).
Eine Verstetigung ist dariiber hinaus gegeben, wenn ein
Projekt die Flexibilitdt und Fahigkeit aufweist, trotz sich
wandelnder projektinterner und externer Rahmenbedin-
gungen eine nachgefragte Leistung anbieten zu kénnen
(Stockmann 1997, S. 1779 £.; Wiley 2007, S. 5-7).

Die Verstetigung der Projekte kann anhand forderli-
cher und hemmender Faktoren beurteilt werden. Diese
lassen sich vier Wirkungsbereichen zuordnen (Abb. 1).
Die Wahrscheinlichkeit fiir eine Verstetigung steigt, je
mehr Wirkungskriterien erfillt sind. Im Wirkungsbereich
»Inhaltlich« bedarf es der flexiblen Umsetzung bei klarer
Zielverfolgung. Im organisations-strukturellen Wirkungs-
bereich erweisen sich Schliisselpersonen mit Steuerungs-
funktion sowie die Einbindung in vorhandene Strukturen
und Arbeitsweisen als vorteilhaft. Stakeholder sollten zu-
dem eingebunden und Freiwillige akquiriert werden. Im

Inhaltlicher Wirkungsbereich

- Klare Formulierung von Zielen und stetige Zielverfolgung

- Fahigkeit zur flexiblen Reaktion auf Veranderungen externer
Rahmenbedingungen durch Anpassung des Projektdesigns

- Anhaltende Nachfrage nach einer Leistung, die einen Bedarf deckt

Politisch-administrativer Wirkungsbereich

- Hoher Grad der Unterstiitzung durch politische und gesellschaftliche
Akteure (auf unterschiedlichen Ebenen)

- Akzeptanz und Vertrauen bilden sowie Teilhabe von Biirger- oder
Ortsvertretungen am Projekt

politisch-administrativen Wirkungsbereich kénnen bes-
tenfalls Kommunen eingebunden werden und das Projekt
kann Unterstiitzung aus Politik und Verwaltung erfahren.
Gesellschaftliche Akzeptanz ist zudem von Bedeutung. Der
Wirkungsbereich Finanziell fokussiert die finanzielle Trag-
fahigkeit und das Erarbeiten eines nachhaltigen Finanzie-
rungskonzepts.

Auf Grundlage der Literatur liegt diesem Beitrag fol-
gendes Verstandnis der Projektverstetigung zugrunde: »Als
verstetigt gelten Projekte, Projektstrukturen oder angestofSe-
ne Verdnderungen, die sich nach einem eventuellen Forder-
zeitraum mindestens zwei Jahre erfolgreich aufrechterhalten.
Die Projektleistungen werden der Allgemeinheit weiterhin
zur Verfiigung gestellt und von dieser nachgefragt. Dabei
kann sich die Form des Projekts dynamisch verdndern und
die Verstetigung in verschiedenen Wirkungsbereichen statt-
finden.« (InDaLE 2023)

Innovative Losungen konnen ebenfalls als verstetigt
angesehen werden, wenn sich diese in der Fliche ausbrei-
ten und insofern von anderen Regionen (oder Lindern)
tibernommen und erfolgreich angewendet werden. Die
interkommunale Kooperation gilt als Antriebskraft und
Vorteil fiir Verstetigung der Innovationen in der Daseins-
vorsorge.

2.3 Ubertragbarkeit von Projekten

Im Gegensatz zum Verstetigungsdiskurs innovativer
Projekte existieren beziiglich der Ubertragbarkeit keine
Quellen, die sich als zentral im Kontext des Beitrags he-
rausstellten. Allerdings beschiftigen sich andere Fachdis-
ziplinen mit der Ubertragbarkeit von Gegenstinden oder

Organisations-struktureller Wirkungsbereich

- Mitwirkung zentraler Schliisselpersonen, die leitende und steuernde
Funktionen Gbernehmen

- Expertise und Motivation der Mitarbeitenden, flache Hierarchien
und Méglichkeiten der Mitgestaltung

- Projekteinbindung in vorhandene Strukturen und Arbeitsweisen
(Partizipation an vorhandenen Netzwerken und Ressourcen)

- Aufbau eines Akteursnetzwerks, enge Kooperation mit Stakeholdern

- Evaluation des Projekts sowie stetige Optimierung

Finanzieller Wirkungsbereich

- Finanzielle Tragfahigkeit durch ein nachhaltiges Finanzierungs-
konzept

- Fahigkeit zur Senkung der Kosten und effizienter Einsatz von
Ressourcen

- Deckung der Kosten durch die Nachfrage der Leistung, Regel-
finanzierung durch 6ffentlichen Trager als gesichertste Form
der Projektfinanzierung

Abb. 1: Wirkungsbereiche der Verstetigung von Projekten (eigene Darstellung nach InDaLE (2023), basierend auf Bamberger
und Cheema 1990, Bossert 1990, Grant 1991, Stockmann 1997, Shediac-Rizkallah und Bone 1998, Wright 1999, Adelman und
Taylor 2003, Scheirer 2005, Wiley 2007, Bopp et al. 2013 sowie Oino et al. 2015)
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Auswahl des
Forschungsdesigns
und der zu unter-
suchenden Fille

Auswahl des
Forschungs-
problems und
Theoriebildung

Datenerhebung

Datenerfassung

Datenanalyse und
Rickkopplung zur
Theoriebildung

Dokumentation
der Ergebnisse

Abb. 2: Forschungsablauf (eigene Darstellung nach Schnell et al. 2005, S. 8)

Sachverhalten. Hier ergeben sich zwei Aspekte. Zum einen
werden staatliche Rahmenbedingungen hervorgehoben.
Dabei werden die geographische Lage sowie politische, so-
ziale, kulturelle und finanzielle Faktoren benannt. Neben
dem Entwicklungsstand des Landes spielen auch nationale
Eigenheiten eine Rolle. Die Ubertragbarkeit ist umso besser
moglich, je dhnlicher sich das Herkunftsland (aus dem der
Gegenstand oder Sachverhalt stammt) und das Ubertra-
gungsland (in das der Gegenstand oder Sachverhalt tiber-
tragen wird) sind. Zum anderen werden projektspezifische
Rahmenbedingungen diskutiert. Diese greifen Eigenschaf-
ten der ausfithrenden Einrichtungen sowie Merkmale der
Projektinhalte und Gegenstinde auf. Demnach beruht die
Fihigkeit zur Ubertragbarkeit auf dem Zusammenspielen
einer Vielzahl an Komponenten.

Dieser Beitrag versteht daher unter Ubertragbarkeit
»den gezielten Transfer bereits erprobter innovativer Kon-
zepte und Ideen sowie Projektansitze und -aspekte von
einer Region/einem Land in andere Regionen/Lander. Die
Ubertragbarkeit entspricht der Machbarkeit vor Ort. Die
Machbarkeit hingt von verschiedenen Faktoren ab, die
entweder dem Ubertragungsgegenstand innewohnen oder
durch regionale/nationale Rahmenbedingungen gegeben
sind.« (InDaLE 2023)

Insofern wird bei der Auswahl der Fallstudien darauf
geachtet, dass die innovativen Projekte in Schweden und
Osterreich grundsitzlich dem Versténdnis der Ubertrag-
barkeit geniigen.

3 Methodik des Lernens aus dem Ausland
anhand vergleichender Fallstudienanalysen

Die Identifikation von Erfolgsfaktoren verstetigter innova-
tiver Projekte stellt einen komplexen Untersuchungsgegen-
stand dar. Um die relevanten Erfolgsfaktoren identifizieren
und Wirkungszusammenhénge ermitteln zu koénnen, gilt
es, den Verstetigungsprozess der Projekte im Ganzen zu er-
fassen. Zudem entsteht durch die Anforderungen an die er-
folgreiche Verstetigung und den Innovationscharakter eine
eher kleine Grundgesamtheit an moglichen Projekten, die
in die Untersuchungen einbezogen werden kénnen. Aus
diesen Griinden wird ein qualitatives Forschungsdesign im
Rahmen einer vergleichenden Fallstudienanalyse gewdéhlt.
Dies erlaubt die Erforschung von Phidnomenen in ihrem
Alltagskontext. Zudem zeichnet sich die Fallstudienanalyse
durch unscharfe Grenzen zwischen dem Untersuchungs-
gegenstand und seinem Umfeld aus. Fiir die Untersuchung
der Verstetigung erscheinen diese Eigenschaften als ziel-
tithrend, da neben den Erfolgsfaktoren im Projekt auch

die Wechselwirkungen mit externen Rahmenbedingungen
und Akteuren erfasst werden konnen. In Anlehnung an
Schnell et al. (2005, S. 7-15) gliedert sich das Vorgehen in
funf Schritte (Abb. 2).

Im ersten Schritt werden die Forschungsfragen iiber
die Motivation formuliert und konkretisiert sowie die zu
untersuchenden Einheiten im Rahmen der theoretischen
Uberlegungen festgelegt. Diese beziehen sich entsprechend
des Erkenntnisinteresses auf innovative verstetigte Projek-
te der medizinischen Versorgung und Pflege in Schweden
und Osterreich.

3.1 Auswahl der zu untersuchenden Fille
durch eine Nutzwertanalyse

Im zweiten Schritt erfolgt die systematische Auswahl in-
novativer Projekte aus dem Daseinsvorsorgebereich der
medizinischen Versorgung und Pflege. Dabei werden iiber
Recherchen in Online-Projektdatenbanken nationaler und
regionaler Forderinstitutionen sowie in Fachnetzwerken
allgemein in Frage kommende Projekte selektiert. Fiir
Schweden ergeben sich 52 Fallstudien und fiir Osterreich
31 Fallstudien. Im Weiteren werden diese Projekte mit
Hilfe eines Priifschemas bewertet. Nur die Projekte, die so-
wohl Relevanz fiir den Daseinsvorsorgebereich haben als
auch Innovations- und Verstetigungscharakter besitzen,
werden weiter in Betracht kommen.

Anschlieflend erfolgt die konkrete Projektauswahl, die
auf einer Nutzwertanalyse und sachlogischen Entschei-
dungen auf Grundlage von Sondierungsgesprachen mit
Landerexperten basiert. Im Rahmen der Nutzwertanaly-
se werden die Projekte anhand von vier Kriterien (Tab. 2)
bewertet. Diese besitzen unterschiedliche Gewichtungen,
die aus Expertengesprichen basierend auf der Methodik
des Paarvergleichs resultieren. Der letztendliche Nutz-
wert der Projekte fiir die Forschung in diesem Beitrag er-
gibt sich aus der gewichteten Summe der vier bewerteten
Kriterien.

Fiir die Bewertung wird eine tbersichtliche Dreier-
skala gewidhlt. Eine genauere Abstufung wiirde nur mit
umfinglicherem Wissen zu jedem Projekt zielfithrend sein.
Es stehen die Bewertungen von »1« (Kriterium kaum er-
fullt) iber »2« (Kriterium zum Teil erfiillt) bis »3« (Kri-
terium vollstandig erftllt) zur Auswahl. Fir Schweden
und Osterreich werden jeweils die fiinf Projekte mit den
hochsten Nutzwerten (Tab. 3) einer abschlieflenden sach-
logischen Betrachtung unterzogen, um pro Land zwei
Fallstudien auszuwiéhlen, die zusammen gesehen den
grofiten Erkenntnisgewinn fiir die Forschung vermuten
lassen.
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Tab. 2: Kriterien fiir die Fallstudienauswahl (eigene Darstellung nach InDaLE 2023)

Kriterium Erlduterung

Relevanz des Projekts
(Gewichtung: 38 %)

Gemessen an der Frage: In welchem Maf3 kann durch den Projektansatz den
Herausforderungen in ldndlichen Raumen Deutschlands begegnet werden?

(beispielsweise durch eine effizientere Bereitstellung von Leistungen, die
Uberbriickung von Entfernungen, die Loslsung der Leistung vom Standort)

Innovationscharakter des Projekts
(Gewichtung: 31 %)

Gemessen an der Frage: Wie neuartig ist der Projektansatz fiir lindliche Rdume
Deutschlands? (Ist dieser bereits bekannt? Wird er schon verwendet? Existieren

vielleicht Pilotanwendungen mit Good-Practice-Charakter?)

Finanzierungsmodell des Projekts
(Gewichtung: 19 %)

Gemessen an der Frage: Wie tragfihig und nachhaltig ist das Finanzierungsmodell
des Projekts nach der ersten Forderphase? (Ist eine Anschlussférderung gegeben?

Findet eine Regelfinanzierung statt? Wird das Projekt vom Markt getragen?)

Reichweite des Projekts
(Gewichtung: 12 %)
der Zielgruppen)

Tab. 3: Ubersicht zu den Projekten mit den héchsten Nutzwerten

Schweden

Projekt Nutzwert
The Virtual Home Hospital Borgholm 2,8
Imagine Care 2,8
Idéplats.se 2,4
IMPROVE 2,4
MinVard 2,4

Als weiche Faktoren und Plausibilisierung der Bewer-
tung wird abschlieflend das Feedback von Landerexperten
einbezogen. Diese benennen fiir die Auswahl der Fallstu-
dien zusitzliche Kriterien:
® Betrachtung der Projekte: Diversifikation unterschied-

licher Ansitze, um eine grofle Bandbreite an Losungen

erfassen zu konnen.

m Betrachtung der Zielgruppen: Diversifikation der be-
trachteten Zielgruppen, da die medizinische Versorgung
und Pflege eine Thematik fiir alle Altersgruppen ist.

® Informationslage in den Medien: Ermittlung des Good-
Practice-Charakters im Land und

B organisatorische Gesichtspunkte: rdumliche Lage und
Erreichbarkeit der Projekte fiir die empirischen Arbei-
ten.

Daneben erweist sich auch die Bereitschaft der Fallstudien,
in der vorliegenden Forschung mitzuwirken, als ein grund-
legendes Auswahlkriterium.

Fiir Schweden wird das Projekt »The Virtual Home Hos-
pital Borgholm« durch die weichen Faktoren bestitigt. Da
das Projekt »Imagine Care« eine hohe inhaltliche Ahnlich-
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Gemessen an der Frage: Inwieweit hat das Projekt seine Reichweite nach der
Pilotphase erhoht? (betrifft die Ausbreitung in der Flache als auch die Ausweitung

Osterreich

Projekt Nutzwert
HerzMobil Tirol 3,0
CoNSENSo 2,8
Green Care 2,6
Ambulante geriatrische Remobilisation 2,5
KI-JU-PALL 253

keit (Art der Leistung, Zielgruppe) aufweist, wird es nicht
weiter in Betracht gezogen. Die Informationslage zum Pro-
jekt »Idéplats.se« ist zu gering. Es lassen sich kaum Aus-
sagen dariiber finden, ob die Plattform erfolgreich ist. Da-
mit wird es von der weiteren Betrachtung ausgeschlossen.
Das Projekt »IMPROVE« wird ebenfalls durch die weichen
Faktoren bestitigt und unterscheidet sich hinsichtlich der
Leistung und Zielgruppe deutlich vom Projekt »The Vir-
tual Home Hospital Borgholm«. Damit muss das Projekt
»MinVard« nicht beriicksichtigt werden, da die Auswahl
von zwei Projekten fiir Schweden vollstandig ist.

Bei der Auswahl der Fallstudien in Osterreich wurde das
Projekt »HerzMobil Tirol« nicht in Betracht gezogen, da
es eine hohe Ahnlichkeit zum Projekt »The Virtual Home
Hospital Borgholm« in Schweden aufweist. Das Projekt
»CoNSENSo« wird durch die weichen Faktoren bestitigt,
unterscheidet sich hinsichtlich der Leistung und Ziel-
gruppe deutlich von den bereits ausgewihlten Projekten.
»Green Care« wird nicht als zweites Projekt in Osterreich
in Betracht gezogen, da die Zielgruppe der dlteren, pflege-
bediirftigen Menschen in den bereist ausgewdhlten Pro-
jekten tberreprésentiert ist. Dies gilt auch fiir das Projekt
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»Ambulante geriatrische Remobilisation«. Als letztes Pro-
jekt wird »KI-JU-PALL« durch die weichen Faktoren be-
statigt. Es unterscheidet sich hinsichtlich der Leistung und
Zielgruppe deutlich vom Projekt »CoNSENSo« sowie den
schwedischen Projekten.

3.2 Datenerhebung, -erfassung und -analyse
sowie Plausibilisierung der Erkenntnisse

Die Datenerhebung erfolgt im Rahmen qualitativer leit-
fadengestiitzter Interviews mit Vertretern der jeweiligen
Projekte sowie Akteuren aus dem Projektumfeld. Zur um-
fassenden Einordnung der Fallstudien in die Strukturen
der medizinischen Versorgung und Pflege werden zudem
Experten des Daseinsvorsorgebereichs mit externem Blick
auf die Projekte interviewt. Den Gespréchen vorausgehend
findet eine Dokumentenanalyse zu den nationalstaatlichen
Kontexten in Schweden und Osterreich statt. Hierbei sind
allgemeine Trends der Entwicklung sowie aktuelle Heraus-
forderungen fir den Bereich der medizinischen Versor-
gung und Pflege wichtige Anhaltspunkte fiir die Formulie-
rung der Leitfragen. Neben Recherchen zur Raumstruktur
bilden auch Informationen zum wohlfahrtstaatlichen Mo-
dell, den Governance-Strukturen und wichtigen offentli-
chen und privaten Akteuren eine gute Ausgangsbasis.

Die Erarbeitung des Interviewleitfadens orientiert sich
an Hellferich (2011, S. 182-185). Hierbei wird ein Pool an
Fragen erstellt. Diese werden gepriift und nach Relevanz
in thematische Blocke unterteilt. Die Leitfragen werden
durch Ergidnzungsfragen konkretisiert. Der Interviewleit-
faden wird entsprechend der drei moglichen Gruppen an
Interviewpartnern (projektinterne Personen, Personen aus

Kontext

(Sozial-)rdumliche Einbettung

- Aligemeine Trends der
Entwicklung und aktuelle
Herausforderungen

- Raumstruktur

Projekte

Innovationscharakter

- Innovativer Ansatz und Konzeption

- Ziele und Leistungen

Daseinsvorsorgebereich

dem Projektumfeld sowie Experten mit externem Blick)
mit einer inhaltlichen Flexibilitit versehen, damit alle Ge-
sprachspartner bei der Beantwortung der Fragen einen
Beitrag leisten konnen.

Die vier ausgewdhlten Projekte werden basierend auf
dem in Abb. 3 dargestellten Untersuchungsraster hinsicht-
lich ihres innovativen Ansatzes, der Konzeption, den Zielen
und angebotenen Leistungen analysiert. Zudem stehen die
Entwicklung des Projekts, die Finanzierung und die Verste-
tigung tiber Wirkungsbereiche im Fokus der qualitativen
Fallstudienanalyse. Die Durchfithrung der 14 Interviews in
Schweden und Osterreich erfolgte digital via Zoom. Eine
Bereisung der Lander war aufgrund der Corona-Pandemie
leider nicht moglich gewesen.

Bei der Aufbereitung und Analyse der erhobenen Daten
steht die Ubertagbarkeit der innovativen Ansitze und Pro-
jekte aus Schweden und Osterreich auf lindliche Riume
Deutschlands im Fokus. Zudem werden forderliche und
hemmende Faktoren fiir die Adaption in den deutschen
Kontext abgeleitet. Die Datenauswertung erfolgt im Rah-
men einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring und
Frenzel (2019, S. 633-641). Dafiir werden alle Interviews
vollstindig transkribiert und anhand des Untersuchungs-
rasters deduktiv ausgewertet. Uber ein Codesystem und
genaue Codierregeln werden die erhobenen Daten in ein
Kategoriensystem tberfiithrt, das die Ableitung von Er-
kenntnissen und Antworten auf die bestehenden For-
schungsfragen erlaubt. Ein Expertenworkshop in Deutsch-
land dient der Plausibilisierung der Erkenntnisse. Im
gemeinsamen Gespréich mit Experten im Bereich der me-
dizinischen Versorgung und Pflege werden die Resultate
der Empirie diskutiert und in den deutschen Kontext ein-
geordnet.

Analyse

- Wohlfahrtstaatliches Modell

- Governance-Strukturen

- Offentliche und private
Akteure

Entwicklung und Verstetigung
- Prozess und Finanzierung

- Wirkungsbereiche der Verstetigung

Ubertragbarkeit nach Deutschland
- Gegeniberstellung Ausland und Deutschland
- Férdernde/hemmende Faktoren fir die Adaption

Abb. 3: Untersuchungsraster als Grundlage fir die qualitativen leitfadengestitzten Interviews (eigene Darstellung nach

InDaLE 2023)
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4 Empirische Befunde aus den Projekten
in Schweden und Osterreich

Nach einer kurzen Vorstellung der Projekte werden im Fol-
genden Konzept und Ziel sowie die unterschiedlichen Leis-
tungen und die Projektfinanzierung dargelegt. Abschlie-
Bend erfolgt eine Einschitzung dariiber, welchen Beitrag
das Projekt fiir den Daseinsvorsorgebereich leistet.

4.1 Cuviva - The Virtual Home Hospital Borgholm
in Schweden (2022)

Konzept und Ziel: Das Projekt umfasst die Kooperation
des schwedischen IT-Unternehmens Cuviva mit dem Vir-
tual Home Hospital in der Kommune Borgholm. Trager
der Innovation ist Cuviva, welches eine digitale Losung
zum Monitoring sowie zur Betreuung gebrechlicher alterer
Menschen und chronisch kranker Patienten in ihrem eige-
nen Zuhause entwickelt hat. Im Rahmen der ersten Pilot-
phase zur Umsetzung und Etablierung der Losung wurde
2016 das Virtual Home Hospital Borgholm gegriindet. Im
Fokus steht hierbei die Uberwachung des Gesundheitszu-
stands von Patienten mit Herzinsuffizienz iiber ein digita-
les Tool, welches taglich Daten an die Mitarbeitenden des
Virtual Home Hospital Borgholm iibermittelt. Zudem wer-
den Videokonsultationen zwischen dem Pflegepersonal
und den Patienten ermoglicht. Ziel ist es, die medizinische
Versorgung und Pflege qualitativ hochwertig zu gestalten
und Aufenthalte im Krankenhaus deutlich zu reduzieren.

Leistungen und Finanzierung: Cuviva liefert die digitale
Losung als Gesamtpaket: Enthalten sind die Software und
Messwerkzeuge, ein Tablet und Router. Angeboten wird
eine flexible und skalierbare Plattform, die volle Freiheit
bei der Koordination und Kanalisierung der sich dndern-
den Bediirfnisse der Patienten in Bezug auf Probenahme,
Uberwachung, Gesundheitsplanung und Kommunikation
mit dem Gesundheitspersonal und der Familie bietet. Die
digitale Losung besteht aus vier Modulen: (1) MyCuviva:
Personliche Gesundheitsplanung und individuelle Dienst-
leistungen, (2) Cuviva-Communication: Echtzeit-Dialog
mit Gesundheitspersonal und Familie, (3) Cuviva-Home:
Integriert alle Arten von Sensoren, Geréten und tragbarer
Technologie und (4) Cuviva-Cloud: Sichere Speicherung
und selbstlernende, integrierte Prozesse. Das Unterneh-
men Cuviva ist stark sozial ausgerichtet und bei den Inves-
toren besteht eine hohe intrinsische Motivation zur Unter-
stiitzung. Nach Abschluss der Pilotphase wurde die digitale
Losung langfristig am Virtual Home Hospital Borgholm
etabliert und wird auch weiterhin genutzt.

Ergebnis: Das Projekt reprisentiert eine innovative Mog-
lichkeit, um Entfernungen zwischen Gesundheitsein-
richtungen und Patienten effizient zu tiberbriicken. Die
durch die Patienten zuriickgelegten Strecken konnen
nachweislich reduziert werden. Gleichzeitig kann durch
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die engmaschige Uberpriifung des Gesundheitszustands
der Patienten eine Steigerung der Betreuungsqualitit ver-
zeichnet werden. Zudem wird eine Senkung der Rehospi-
talisierungsrate der betroffenen Patientengruppen in der
Region erreicht. Mittlerweile wird die digitale Losung auch
in weiteren Gesundheitszentren und Einrichtungen im
Gesundheitsbereich in Schweden etabliert. Aktuell arbeitet
das IT-Unternehmen Cuviva an der Weiterentwicklung des
E-Health-Produkts.

4.2 IMPROVE in Schweden (2022)

Konzept und Ziel: Das Projekt wurde von Mai 2015 bis
Mai 2018 in acht Gemeinden in der schwedischen Region
Visternorrland initiiert. Ziel des Projekts ist die Erprobung
innovativer digitaler Losungsansitze in der héuslichen
Pflege, um pflegebediirftigen Senioren ein sicheres Leben
in ihrem eigenen Zuhause zu ermdglichen. Hervorzuheben
ist die interkommunale Zusammenarbeit im Rahmen des
Projekts. Ein stetiger Erfahrungsaustausch zwischen den
Gemeinden trigt wesentlich zur Umsetzung des innovati-
ven Ansatzes bei. Koordiniert wird der Prozess der Imple-
mentierung und Etablierung der digitalen Losungsansétze
durch den Kommunalverbund Vésternorrland, welcher fiir
die Projektkoordination zustindig ist.

Leistungen und Finanzierung: Erprobt wird der Einsatz
von Nachtfriedenskameras zur sicheren Beaufsichtigung
pflegebediirftiger Senioren, die Verwendung von Windeln
mit Feuchtigkeitssensoren zur Inkontinenzhilfe, schliis-
sellose Schlosser, welche mit Hilfe einer Smartphone App
entriegelt werden, sowie die Einfithrung einer digitalen
Pflegeplanung. Seit Projektbeginn besteht eine eigenstin-
dige Finanzierung der angebotenen Leistungen durch die
Kommunen ohne Abhingigkeit zu externen Fordergel-
dern. Nach Abschluss des Projekts konnen die erprobten
Losungsansitze in einem Grof3teil der Kommunen fest eta-
bliert werden und stellen heute einen reguldren Bestandteil
der lokalen pflegerischen Versorgung dar.

Ergebnis: Der Einsatz der Nachtfriedenskameras fithrt zu
einem hoheren Sicherheitsgefiihl bei den Senioren in der
Nacht. Zudem besteht zwischen den Senioren und dem
Pflegepersonal ein engmaschigerer Kontakt, welcher das
Sicherheitsgefiihl zusitzlich stirkt. Die Senioren kénnen
langer selbststdndig und unabhéngig in ihrem eigenen Zu-
hause leben. Der Einsatz schliisselloser Schlosser verkiirzt
die Wege des Pflegepersonals. Zudem ergeben sich effizi-
entere Betreuungsmoglichkeiten durch das Pflegepersonal,
da die rdumlich nachste Pflegekraft die Senioren bei Bedarf
direkt anfahren kann. Wegfallende Fahrtzeiten setzen Per-
sonalressourcen frei, die wiederum an anderer Stelle zum
Einsatz kommen konnen.



Ortner et al., Forderliche Faktoren fiir die Verstetigung innovativer Projekte ...

FACHBEITRAG

4.3 CoNSENSo und Pflegenahversorgung
in Osterreich (2022)

Konzept und Ziel: Das Projekt Pflegenahversorgung star-
tete im Januar 2019. Der Fokus liegt auf der Schaffung eines
niederschwelligen Angebots zur Pflegeberatung und -ko-
ordination fiir Senioren und pflegebediirftige Menschen,
die zu Hause leben, sowie deren Angehoérige. Hierzu haben
Karntner Kommunen die Méglichkeit, in Zusammenarbeit
mit dem Land Pflegekoordinatoren zu etablieren, welche
die Menschen zu Hause aufsuchen. Die Aufgaben der Pfle-
gekoordinatoren reichen von der Feststellung des Pflegebe-
darfes tiber die Hilfe bei administrativen Angelegenheiten,
die Beratung zu und Koordination von Pflegeleistungen
bis hin zur Organisation ehrenamtlicher Unterstiitzung. Es
handelt sich um einen Ansatz der Etablierung der »Com-
munity Nurses« in Osterreich. Die Rolle der ehrenamtlich
Helfenden konzentriert sich auf den Bereich der Alltags-
hilfe, beispielsweise zur Organisation von Fahrtendiensten,
der Erledigung von Einkdufen oder der Unterstiitzung im
Haushalt.

Die Etablierung von »Community Nurses« wurde in
Karnten bereits im Vorlduferprojekt CoNSENSo, welches
als EU-Projekt von Dezember 2015 bis Dezember 2018
durchgefiihrt und anschlieffend um ein Jahr vom Land
weitergetragen wurde, getestet. Im Rahmen dieses Projekts
war der Aufgabenbereich der etablierten »Family Health
Nurses« weiter gefasst. Neben der beratenden und koor-
dinierenden Funktion wurden diese auch pflegerisch und
medizinisch tdtig, beispielsweise im Rahmen von Ver-
bandswechseln.

Leistungen und Finanzierung: Im Projekt CoNSENSo
besuchte eine ausgebildete Familiengesundheitspflegekraft
die Patienten zu Hause, fungierte beratend, pflegerisch
sowie medizinisch. Teile des Angebots konnten sich aber
nicht durchsetzen, da Zustindigkeitstiberschneidungen mit
bestehenden Versorgungsdienstleistern wie Pflegediensten
und niedergelassenen Arzten bestanden und daher ineffi-
zient waren. Im Projekt Pflegenahversorgung wird der Fo-
kus auf ein niederschwelliges Angebot zur Pflegeberatung
und -koordination zwischen Betroffenen, Familienmitglie-
dern, Ehrenamtlichen, Pflegediensten, Arzten, Kranken-
hdusern und weiteren Gesundheitsdienstleistern gelegt. Es
tindet eine klare Abgrenzung zum Aufgabenspektrum des
Projekts CONSENSo aufgrund des Verzichts auf pflegende
und medizinische Tétigkeiten statt.

Bei der Pflegenahversorgung etablieren seit Januar 2019
Testgemeinden Pflegekoordinatoren individuell in Zusam-
menarbeit mit der Abteilung 5 »Gesundheit und Pflege«
des Landes Karnten. Je Testgemeinde erfolgt eine dreijahri-
ge Pilotphase, in welcher das Land (75 %) und die Gemein-
de (25 %) sich die Finanzierung teilen. Nach Ablauf der
Pilotphase iibernehmen die Gemeinden die Finanzierung
der Pflegekoordinatoren selbststindig.

Ergebnis: Ein bedeutender Aspekt der Fallstudie liegt da-
rin, dass die Erfahrungen des Vorgingerprojektes CoN-
SENSo in das Folgeprojekt Pflegenahversorgung einflieflen
konnten. Die Konzentration auf die Beratungs- und Ko-
ordinierungsfunktion stellt einen wesentlichen Faktor fiir
den Erfolg des Projekts dar. Damit ist die Etablierung eines
niederschwelligen und flichendeckenden Angebots mog-
lich, welches bestehende Strukturen effizient koordiniert
und nutzt, ohne Parallelangebote zu schaffen.

4.4 KI-JU-PALL in Osterreich (2022)

Konzept und Ziel: Die Kinder- und Jugend-Palliativ-
Teams (KI-JU-PALL) wurden 2007 durch den gemein-
niitzigen Verein MOKI NO (Mobile Kinderkrankenpflege
Niederosterreich) ins Leben gerufen. Die Initiative MOKI
NO besteht seit 1999 und wurde 2004 zum gemeinniitzigen
Verein. Arbeitsschwerpunkte liegen in der pflegerischen
Unterstiitzung und Entlastung von Familien, die ihr Kind
zu Hause pflegen. Mit der Etablierung der Kinder- und Ju-
gend-Palliativ-Teams wurde ein Angebot geschaffen, das
den Fokus auf die wichtige und sensible Thematik der mo-
bilen Palliativpflege im padiatrischen Bereich richtet.

Ziel von KI-JU-PALL ist die Gewéhrleistung einer nie-
derdsterreichweiten flichendeckenden Palliativversorgung
fir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene im eigenen
Zuhause sowie die Verbesserung der Lebensqualitat der
Pflegebediirftigen mit unheilbaren oder lebensbedroh-
lichen Erkrankungen. Die Kinder- und Jugend-Pallia-
tiv-Teams bestehen aus diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegern (Kinder- und Jugendlichenpflege),
Kinderfachirzten, Sozialarbeitern und Psychologen. Alle
Mitarbeitenden der Kinder- und Jugend-Palliativ-Teams
werden unabhéngig vom Fachbereich zusitzlich durch den
interdisziplindren Universititslehrgang »Palliative Care in
der Padiatrie« geschult, um die bestmégliche Qualifikation
und Sensibilitat fiir die Thematik zu erzielen.

Leistungen und Finanzierung: Das Leistungsangebot der
Teams umfasst neben der medizinischen und pflegerischen
Versorgung auch die soziale und psychologische Beglei-
tung der Patienten und ihrer Angehorigen. Auch Pflege-
beratung und Hilfestellungen bei der Beschaffung von
Medizinprodukten werden durch die Kinder- und Jugend-
Palliativ-Teams gewdhrleistet. Die ganzheitliche Betreuung
der betroffenen Familien endet nicht mit dem Versterben
des Kindes, Jugendlichen oder jungen Erwachsenen. Statt-
dessen haben die Angehorigen die Moglichkeit, bis zu
einem weiteren Jahr eine Trauerbegleitung in Anspruch
zu nehmen. Die gesamte Betreuung ist fiir die betroffenen
Familien kostenlos. Die Finanzierung ist seit 2014 geregelt
und erfolgt durch den niederdsterreichischen Gesund-
heits- und Sozialfonds (NOGUS). Aktuell wird die Uber-
fithrung in die Regelfinanzierung des Bundes angestrebt.
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Ergebnis: Durch aktuell vier interdisziplinire Kinder- und
Jugend-Palliativ-Teams kann eine flichendeckende Ver-
sorgung in Niederosterreich gewéhrleistet werden. Durch
das langjahrige Bestehen und die gesicherte Finanzie-
rung kann KI-JU-PALL als verstetigter Ansatz betrach-
tet werden. Zudem wird in der Debatte um medizinische
Versorgung und Pflege in liandlichen Rdumen héufig die
iltere Bevolkerung thematisiert. Der klare Fokus auf Kin-
der und Jugendliche in Verbindung mit dem innovativen,
ganzheitlichen und flichendeckenden Betreuungsan-
satz schafft einen besonderen Mehrwert fiir die Daseins-
vorsorge.

5 Erfolgsfaktoren fiir die Verstetigung
und Ubertragbarkeit auf lindliche
Raume Deutschlands

Im Zuge der strukturierten Auswertung der qualitativen
Interviews konnen forderliche, aber auch hemmende Fak-
toren fiir die Verstetigung ermittelt werden. Diese dienen
dazu, ein besseres Verstindnis dafiir zu entwickeln, wie
eine erfolgreiche Verstetigung innovativer Ansitze der me-
dizinischen Versorgung und Pflege in lindlichen Rdumen
Deutschlands erzielt werden kann.

5.1 Forderliche und hemmende
Faktoren der Verstetigung

Die empirisch ermittelten Faktoren konnen den bereits
dargestellten Wirkungsbereichen zugeordnet werden
(Tab. 4). Forderliche (Erfolgs-)Faktoren unterstiitzen eine

Verstetigung, wo hingegen hemmende Faktoren den Pro-
zess behindern. Insofern gilt es, hemmende Faktoren aus-
zuschliefSen, indem in Projekten explizit darauf geachtet
wird, dass diese vermieden werden.

Aus inhaltlicher Perspektive ist es forderlich, nieder-
schwellige Angebote zu schaffen, die eine klare Bedarfs-
orientierung aufweisen. Kompetente Schliisselpersonen
kennen die Nachfrage und iibernehmen wichtige Steue-
rungsfunktionen. Zudem sind sie aus organisations-struk-
tureller Sicht oftmals Triebkrifte im Management und
Marketing sowie in der Kommunikation innerhalb und
auflerhalb des Projekts. Ferner spielen Kooperation, Aus-
tausch und Vernetzung eine wichtige Rolle bei der Verste-
tigung innovativer Ansitze.

Neben der Fahigkeit, das Projektdesign an die jeweils
gegebenen externen Rahmenbedingungen anpassen zu
konnen, sind auch Offentlichkeitsarbeit im Hinblick auf
Akzeptanzsteigerung sowie die Schaffung von Vertrauen
wichtige Elemente erfolgreicher verstetigter Projekte. Mit
der Unterstiitzung durch Politik und Verwaltung kénnen
leichter Strukturen aufgebaut und etabliert werden, die zu
einer dauerhaften Tragfahigkeit fithren. Aus wirtschaftli-
cher Perspektive kann eine erfolgreiche Verstetigung nur
dann stattfinden, wenn die Finanzierung des Projekts ge-
klart ist. Optimal erfolgt diese {iber eine Regelfinanzierung
durch die 6ffentliche Hand.

5.2 Erkenntnisse zur Ubertragbarkeit innovativer
Ansatze der medizinischen Versorgung und Pflege

In den Projekten werden unterschiedliche Losungsansit-
ze zur Sicherung der Daseinsvorsorge in diinn besiedelten
und schrumpfenden Rdumen aufgezeigt. So ist die Nutzung

Tab. 4: Faktoren der Verstetigung nach Wirkungsbereichen (in Klammern: Zahl der Projekte mit Nennung)

Hemmende Faktoren

® Reibung in der Zusammenarbeit (2)

m Fehlende (gesetzliche) Rahmenbedingungen (2)

Wirkungsbereich ~ Forderliche (Erfolgs-)Faktoren
Inhaltlich ® Flache Hierarchien und Niederschwelligkeit (2)  /
m Bedarfsorientierung (2)
®m Kompetente Schliisselperson (2)
Organisations- m Kompetente Schliisselperson (4)
strukturell m Kooperationen, Austausch und Vernetzung (3) ™ Personalmangel (2)
® Marketing und Kommunikation (3)
®m Motivation (3)
® Akzeptanzsteigerung und Schaffung von
Vertrauen (2)
m Flexibilitat (Strukturen, Zeit) (2)
® Management (2)
Politisch- ® Unterstlitzung (4)
administrativ ® Kommunikation (3)
Finanziell ® Vorhandene Finanzierungsquelle (3)
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von E-Health-Angeboten wie Telemedizin oder Telemoni-
toring etabliert. Eine Anwendung in der medizinischen
Versorgung kann beispielsweise zur Kommunikation mit
Arzten sowie zur Uberwachung der Gesundheitsdaten die-
nen. Hierbei ist es moglich, dass Patienten erforderliche
Daten selbststandig zu Hause erheben. Eine Anwendung in
der Pflege kann beispielsweise die direkte Kommunikation
mit dem Pflegepersonal sein. Eine bessere Abstimmung
kann zur Erleichterung der Betreuung pflegebediirftiger
Menschen zu Hause beitragen. Mogliche Anwendungen
sind die Uberwachung der Patienten via Kameras, eine
digitale Pflegeberatung sowie die Nutzung digitaler und
elektronischer Hilfsmittel. Weiter sind Gemeindeschwes-
tern wichtige Akteure im Daseinsvorsorgebereich. Sie stel-
len den Erstkontakt fiir Patienten sowie Pflegebediirftige
dar. Zudem sind sie Ansprechpartner fiir Pflegeberatung
sowie bei Erstdiagnosen leichter Erkrankungen. Erweiterte
Kompetenzen einer Gemeindeschwester konnen auch die
Berechtigung zur Verschreibung von Medikamenten be-
inhalten. Thre Ausbildung findet hdufig im Rahmen einer
erweiterten Ausbildung statt und trigt hierdurch auch zur
Schaffung von qualifizierten Fachkriften bei.

Durch die Nutzung und Forderung interprofessionel-
ler Zusammenarbeit kann eine Uberbriickung der sekto-
ralen Trennung zwischen medizinischer Versorgung und
Pflege erfolgen. Diese trigt zur Gewdhrleistung der ganz-
heitlichen Betreuung der Patienten bei. Die Nutzung von
Schnittstellen kann hierbei sowohl die Versorgung des
Patienten optimieren als auch die Wirtschaftlichkeit der
Betreuung und Therapie steigern. Die engere Zusammen-
arbeit mit wichtigen Akteuren und Zielgruppen aus den
Bereichen der medizinischen Versorgung und Pflege kann
die Entwicklung neuer Losungsansétze befordern. Die ge-
meinschaftliche Erarbeitung neuer Losungsansitze sowie
die Offenheit fiir Innovatives ermoglicht es, zielfithrende
und problemorientierte Losungen zu entwickeln. Wichtige
Akteure, die sonst nicht unmittelbar in Prozesse einbezo-
gen werden, erhalten die Méglichkeit zur Partizipation und
Mitgestaltung.

Als Ergebnis des Expertenworkshops zur Plausibili-
sierung der Erkenntnisse kann resiimiert werden, dass eine
Ubertragbarkeit der untersuchten innovativen Ansitze
(zumindest in Teilen) auch auf lindliche Raume Deutsch-
lands gegeben ist. Um den Daseinsvorsorgebereich der me-
dizinischen Versorgung und Pflege in lindlichen Rdumen
Deutschlands abzusichern und auszubauen, empfiehlt es
sich:
® innovative Losungen und Produkte im Bereich E-Health

wie Telemedizin und Telemonitoring einzufiihren, an-

zuwenden und zu etablieren. Durch Loslosung der

Standortbindung und Uberbriickung von Entfernungen

kann eine Steigerung der Effizienz und Wirtschaftlich-

keit von Leistungen erzielt werden.

® innovative Losungen und Produkte zu priorisieren, die
eine Nutzung und Forderung interprofessioneller Zu-
sammenarbeit sowie Wissensaustausch anstreben. Eine

Uberbriickung der sektoralen Trennung zwischen me-

dizinischer Versorgung und Pflege trigt zur Gewahrleis-
tung ganzheitlicher Angebote bei.

® medizinischem und Pflegepersonal tiber hochwertige
und lukrative Ausbildungs- sowie Weiterbildungsan-
gebote eine berufliche Perspektive zu bieten. Zugleich
konnen durch Anwerbung von Fachkriften personelle
Versorgungsliicken geschlossen werden. Zur Aufrecht-
haltung des Engagements gebiihrt den im Ehrenamt ta-
tigen Menschen eine hohere Wertschdtzung durch den
Ausbau von Unterstiitzungsangeboten.

Um eine erfolgreiche Adaption und Verstetigung innova-

tiver Projekte der medizinischen Versorgung und Pflege in

lindlichen Rédumen Deutschlands zu erlangen, empfiehlt
es sich:

® dje Erstellung neuer oder weiterentwickelter Konzepte
und Produkte anzustreben, um bestehende oder zu er-
wartende Versorgungsliicken zu schlieflen. Die Schaf-
fung von Parallelangeboten zu bereits etablierten, ggf.
schon finanziell tragfihigen Losungen und Produkten
gilt es zu vermeiden.

m die Fahigkeit zu besitzen, bedarfsorientierte Losun-
gen und Produkte flexibel an gednderte Gegebenhei-
ten anzupassen. Zudem gilt es Schliisselpersonen mit
Fachkompetenz, Managementfihigkeiten und Durch-
setzungsvermogen zu akquirieren bzw. im Projekt zu
halten. Flache Hierarchien helfen in Entscheidungspro-
zessen sowie in der Kommunikation und Kooperation
mit Beteiligten.

m der Offentlichkeitsarbeit aus den Projekten eine Platt-
form zu bieten und tiber Losungen und Produkte mit
den Verantwortlichen und Mitarbeitenden im Projekt in
Austausch zu treten. Die Kommunikation und Koope-
ration kann fiir die Partizipation genutzt werden und
Akzeptanz bei der Bevolkerung schaffen.

6 Schlussfolgerungen fiir die medizinische
Versorgung und Pflege

Anhand der auslandischen Fallstudien zeigt sich, dass in-
novative Projekte einen hohen Stellenwert bei der Siche-
rung der Daseinsvorsorge in ldndlichen Rdumen einneh-
men. Diese zeichnen sich durch eine Zahl an férderlichen
Eigenschaften aus, die grundsitzlich im Hinblick auf die
Ubertragbarkeit in lindlichen Riumen Deutschlands Be-
achtung finden sollten.

Es wird deutlich, dass insbesondere Produkten im Be-
reich E-Health ein hoher Innovationsgrad zugesprochen
werden kann. Neben dem engmaschigeren Kontakt zu Pa-
tienten kann auch eine liickenlosere Uberpriifung des kor-
perlichen und mentalen Wohlbefindens erfolgen. Somit
ergeben sich Steigerungen in der Qualitédt der angebotenen
Leistungen. Zudem ermdoglichen digitale Tools zeitlich und
rdaumlich eine bessere Abstimmung von personlichen Be-
suchen durch die medizinischen und pflegerischen Fach-
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krafte. Diese konnen gezielter koordiniert und eingesetzt
werden. Die vorhandenen Infrastrukturen konnen besser
genutzt und personelle sowie finanzielle Ressourcen effizi-
enter zum FEinsatz gebracht werden.

Voraussetzung fiir die erfolgreiche Verwendung von
E-Health-Produkten ist die grundsitzliche Bereitschaft,
diese auch einsetzen und nutzen zu wollen. Hierfiir bedarf
es der Akzeptanz bei unterschiedlichen Akteuren wie bei
politischen und administrativen Entscheidungstragern, in
der breiten Offentlichkeit und letztendlich bei den einzel-
nen Nutzenden (Personal wie auch Patienten und deren
Angehorige). Durch gezielte Informationsangebote, offene
Kommunikation und Méglichkeiten zur Mitgestaltung der
Prozesse kann eine Steigerung der Akzeptanz erzielt wer-
den. Voraussetzung dafiir ist allerdings, die Digitalisierung
in peripheren landlichen Rdumen voranzutreiben.

Fir den sicheren Umgang mit innovativen (techni-
schen) Losungen bendtigen sowohl die Anbieter als auch
die Nutzer erweitertes Wissen. Hier konnen Weiterbil-
dungsangebote, vor allem im Bereich der nachschulischen
Bildung, hilfreich sein. Da zudem immer &fter ganzheit-
liche Angebote, bei denen es zur Uberbriickung der sek-
toralen Trennung zwischen medizinischer Versorgung
und Pflege kommt, nachgefragt werden, stellen zusitzliche
Aus- und Weiterbildungsmodule wichtige Ergénzungen
bei der Schulung der medizinischen und pflegerischen
Fachkrifte dar. Auch im Ehrenamt tétige Personen sollten
dahingehend starkere Unterstiitzung und somit Wertschat-
zung erfahren.

Zur Sicherung der medizinischen Versorgung und Pfle-
ge in lindlichen Rdumen gibt es aufgrund lokaler und re-
gionaler Besonderheiten und deren Zusammenspiel keine
allgemeingiiltigen Losungen. Vielmehr muss ganz indivi-
duell auf die Herausforderungen der Kommunen im Da-
seinsvorsorgebereich eingegangen werden. Bestehende
oder zu erwartende Versorgungsliicken kénnen jedoch
leichter durch interkommunale Zusammenarbeit und
tiberfachliche Abstimmung und Kooperation geschlossen
werden. Die im Beitrag dargestellten Erfolgsfaktoren zur
Verstetigung innovativer Projekte konnen dabei sehr hilf-
reich sein.

Danksagung

Der Beitrag wurde im Rahmen des InDaLE-Projekts (FKZ
2819LE009) »Innovative Ansétze zur Daseinsvorsorge in
landlichen Rdumen - Lernen von Erfahrungen anderer
europdischer Liander fiir Deutschland« erstellt. Die For-
derung des Vorhabens erfolgte aus Mitteln des Bundes-
ministeriums fiir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL)
aufgrund eines Beschlusses des deutschen Bundestages.
Die Projekttragerschaft erfolgte iiber die Bundesanstalt
fir Landwirtschaft und Erndahrung (BLE) im Rahmen des
Bundesprogramms Lindliche Entwicklung. Die Autoren
bedanken sich fiir die Forderung.

106 | zfv 2/2023 148.)g. | DVW © WiBner-Verlag

Literatur

Adelman, H.S., Taylor, L. (2003): On Sustainability of Project Inno-
vations as Systemic Change. In: Journal of Educational and Psy-
chological Consultation, Vol. 14, No. 1, 1-25. DOI: 10.1207/S153
2768XJEPC1401_01, letzter Zugriff 2/2023.

An der Heiden, I, Meyrahn, E, Schweitzer, M., Grofimann, A., Stover,
B., Ulrich, P, Wolter, M 1. (2012): Demografischer Wandel - Auswir-
kungen auf die Bauwirtschaft durch steigenden Bedarfan stationdren
und ambulanten Altenpflegeplitzen. Abschlussbericht — Langfas-
sung im Auftrag des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Tech-
nologie.  https://docplayer.org/5288550-Demografischer-wandel-
auswirkungen-auf-die-bauwirtschaft-durch-steigenden-bedarf-an-
stationaeren-und-ambulanten-altenpflegeplaetzen.html, letzter Zu-
griff 2/2023.

Bamberger, M., Cheema, S. (1990): Case Studies of Project Sustainabi-
lity: Implications for Policy and Operations from Asian Experience.
World Bank, Washington D.C. https://elibrary.worldbank.org/doi/
abs/10.1596/0-8213-1614-1, letzter Zugrift 2/2023.

Bopp, M., Saunders, R.P,, Lattimore, D. (2013): The Tug-of-War: Fide-
lity Versus Adaptation Throughout the Health Promotion Program
Life Cycle. In: The Journal of Primary Prevention, Vol. 34, No. 3,
193-207. DOLI: 10.1007/s10935-013-0299-y, letzter Zugriff 2/2023.

Bossert, T.]. (1990): Can they get along without us? Sustainability of
donor-supported health projects in Central America and Africa.
In: Social Science & Medicine, Vol. 30, No. 9, 1015-1023. DOI:
10.1016/0277-9536(90)90148-1.

CoNSENSo und Pflegenahversorgung in Osterreich (2022): www.ktn.
gv.at/Themen-AZ/Details?thema=131&detail=986;  www.alpine-
space.eu/project/co-n-s-e-n-so/, letzter Zugriff 2/2023.

Cuviva - The Virtual Home Hospital Borgholm in Schweden (2022):
https://cuviva.com/var-losning/;  www.healthcareatdistance.com/
distance-spanning-solutions/distance-treatment/the-virtual-home-
hospital-in-borgholm/, letzter Zugriff 2/2023.

Dax, T, Fidlschuster, L., Fischer, M., Hiess, H., Oedl-Wieser, T., Pfef-
ferkorn, W. (2016): Regionen mit Bevolkerungsriickgang — Exper-
ten-Impulspapier zu regional- und raumordnungspolitischen Ent-
wicklungs- und Anpassungsstrategien — Analyse und strategische
Orientierungen. Endbericht im Auftrag des Bundeskanzleramts
Osterreich, Wien. https://info.bml.gv.at/dam/jcr:95bad530-aece-
4ca7-b265-c363cad53d0c/Experten_Impulspapier_Analyse_strate
gische_Orientierungen_20160718.pdf, letzter Zugriff 2/2023.

Européische Kommission (2022): Dienstleistungen von allgemeinem
Interesse — Begriffsbestimmung. https://commission.europa.eu/
topics/single-market/services-general-interest_de, letzter Zugriff
2/2023.

Gothe, K., Ullrich, J. (2019): Die bauliche Entwicklung der Dérfer
und die Perspektiven des Baubestandes: In: Nell, W., Weiland, M.
(Hrsg.): Dorf. Ein interdisziplinires Handbuch. J. B. Metzler Verlag,
Heidelberg, 117-125.

Grant, B. (1991): Planning for Project Continuation. A Case Study Pre-
pared for National Title III Workshop: » America 2000 - Title III
Responds to the Challenges«, Washington D.C., 30.09.-02.10.1991.
https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED340443.pdf,  letzter =~ Zugriff
2/2023.

Grunfelder, ], Rispling, L., Norlén, G. (2018): State of the Nordic Re-
gion. Theme 1: Demography. Nordic Council of Ministers. DOI:
10.6027/NORD2018-001, letzter Zugriff 2/2023.

Hellferich, C. (2011): Die Qualitit qualitativer Daten — Manual fiir die
Durchfithrung qualitativer Interviews. 4. Auflage, VS Verlag fiir So-
zialwissenschaften, Wiesbaden. DOI: 10.1007/978-3-531-92076-4,
letzter Zugriff: 2/2023.

IMPROVE in Schweden (2022): http://improve.interreg-npa.eu/news/
show/service-e-health-services-for-home-care-staft-in-vaesternorr
land-sweden/, letzter Zugriff 2/2023.

InDaLE (2023): Innovative Ansitze zur Daseinsvorsorge in lindlichen
Réumen - Lernen von Erfahrungen anderer européischer Lander
fiir Deutschland. Abschlussbericht, FKZ 2819LE009, in Erstellung.


https://doi.org/10.1207/S1532768XJEPC1401_01
https://doi.org/10.1207/S1532768XJEPC1401_01
https://docplayer.org/5288550-Demografischer-wandel-auswirkungen-auf-die-bauwirtschaft-durch-steigenden-bedarf-an-stationaeren-und-ambulanten-altenpflegeplaetzen.html
https://docplayer.org/5288550-Demografischer-wandel-auswirkungen-auf-die-bauwirtschaft-durch-steigenden-bedarf-an-stationaeren-und-ambulanten-altenpflegeplaetzen.html
https://docplayer.org/5288550-Demografischer-wandel-auswirkungen-auf-die-bauwirtschaft-durch-steigenden-bedarf-an-stationaeren-und-ambulanten-altenpflegeplaetzen.html
https://elibrary.worldbank.org/doi/abs/10.1596/0-8213-1614-1
https://elibrary.worldbank.org/doi/abs/10.1596/0-8213-1614-1
https://doi.org/10.1007/s10935-013-0299-y
https://www.ktn.gv.at/Themen-AZ/Details?thema=131&detail=986
https://www.ktn.gv.at/Themen-AZ/Details?thema=131&detail=986
https://www.alpine-space.eu/project/co-n-s-e-n-so/
https://www.alpine-space.eu/project/co-n-s-e-n-so/
https://cuviva.com/var-losning/
https://www.healthcareatdistance.com/distance-spanning-solutions/distance-treatment/the-virtual-home-hospital-in-borgholm/
https://www.healthcareatdistance.com/distance-spanning-solutions/distance-treatment/the-virtual-home-hospital-in-borgholm/
https://www.healthcareatdistance.com/distance-spanning-solutions/distance-treatment/the-virtual-home-hospital-in-borgholm/
https://info.bml.gv.at/dam/jcr:95bad530-aece-4ca7-b265-c363cad53d0c/Experten_Impulspapier_Analyse_strategische_Orientierungen_20160718.pdf
https://info.bml.gv.at/dam/jcr:95bad530-aece-4ca7-b265-c363cad53d0c/Experten_Impulspapier_Analyse_strategische_Orientierungen_20160718.pdf
https://info.bml.gv.at/dam/jcr:95bad530-aece-4ca7-b265-c363cad53d0c/Experten_Impulspapier_Analyse_strategische_Orientierungen_20160718.pdf
https://commission.europa.eu/topics/single-market/services-general-interest_de
https://commission.europa.eu/topics/single-market/services-general-interest_de
https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED340443.pdf
https://doi.org/10.6027/NORD2018-001
https://doi.org/10.1007/978-3-531-92076-4
http://improve.interreg-npa.eu/news/show/service-e-health-services-for-home-care-staff-in-vaesternorrland-sweden/
http://improve.interreg-npa.eu/news/show/service-e-health-services-for-home-care-staff-in-vaesternorrland-sweden/
http://improve.interreg-npa.eu/news/show/service-e-health-services-for-home-care-staff-in-vaesternorrland-sweden/

Ortner et al., Forderliche Faktoren fiir die Verstetigung innovativer Projekte ...

FACHBEITRAG

KI-JU-PALL in Osterreich (2022): https://n.moki.at/index.php/ki-ju-
pall, letzter Zugriff 2/2023.

Kloden, J., Weitkamp, A. (2020): Verstetigung innovativer Ansitze der
Daseinsvorsorge — Entwicklung eines Verstindnisses aus der Per-
spektive der Innovationsforschung und des Social Entrepreneur-
ships. In: fub - Flichenmanagement und Bodenordnung, Heft
4/2020, 82.]g., 151-162.

Kotter, T., Schuppe, T., Maringer, S. (2013): Anpassungsstrategien fiir
die Daseinsvorsorge in lindlichen Gemeinden mit vielen Ortsteilen.
Landwirtschaftliche Fakultit der Universitit Bonn, Schriftenreihe
des Lehr- und Forschungsschwerpunktes USL, Nr. 175. https://hdl.
handle.net/20.500.11811/1270, letzter Zugriff 2/2023.

Kiinzel, G. (2011): Social Entrepreneurship und Politik — Partnerschaft-
liches Handeln fiir sozialen Zusammenhalt? In: Jahnke, P., Christ-
mann, G.B., Balgar, K. (Hrsg.): Social Entrepreneurship — Perspek-
tiven fiir die Raumentwicklung. VS Verlag fiir Sozialwissenschaften,
Wiesbaden, 149-154. DOI: 10.1007/978-3-531-92819-7, letzter Zu-
griff 2/2023.

Lippert, I. (2009): Dienstleistungen von allgemeinem Interesse in
Schweden. In: Krautscheid, A. (Hrsg.): Die Daseinsvorsorge im
Spannungsfeld von europdischem Wettbewerb und Gemeinwohl.
Eine sektorspezifische Betrachtung. VS Verlag fiir Sozialwissen-
schaften, Wiesbaden, 315-335. https://link.springer.com/content/
pdf/10.1007/978-3-531-91841-9.pdf?pdf=button, letzter Zugriff
2/2023.

Machold, I., Tamme, O. (2009): Land am Rand? Soziale und wirtschaft-
liche Infrastrukturentwicklung im lindlichen Raum in Osterreich.
In: Neu, C. (Hrsg.). Daseinsvorsorge. Eine gesellschaftswissen-
schaftliche Anniherung. VS Verlag fiir Sozialwissenschaften, Wies-
baden, 154-169. DOI: 10.1007/978-3-531-91876-1_9, letzter Zugriff
2/2023.

Mayring, P, Fenzl, T. (2019): Qualitative Inhaltsanalyse. In: Baur, N.,
Blasius, J. (Hrsg.) Handbuch Methoden der empirischen Sozialfor-
schung. Springer VS, Wiesbaden. DOI: 10.1007/978-3-658-21308-
4_42, letzter Zugrift 2/2023.

Oino, P.G., Towett, G., Kirui, K.K., Luvega, C. (2015): The Dilemma
in Sustainability of Community-Based Projects in Kenya. In: Global
Journal of Advanced Research. Vol. 2, Issue 4, 757-768. http://gjar.
org/publishpaper/vol2issue4/d177r18.pdf, letzter Zugriff 2/2023.

Pelleter, J. (2012): Organisatorische und institutionelle Herausforderun-
gen bei der Implementierung von integrierten Versorgungskonzep-
ten am Beispiel der Telemedizin. Schriften zur Gesundheitsékono-
mie, Nr. 20, Health Economics Research Zentrum (HERZ).

Schade, H.-J. (2012): Neue Wege im Kampf gegen den Hausérztemangel
- Gesundbheitliche Versorgung fiir die Zukunft sichern! In: Stand-
punkt — Diskussionsimpulse und Konzepte des Landesbiiros Hessen
der Friedrich-Ebert-Stiftung, Nr. 2. https://library.fes.de/pdf-files/
bueros/hessen/08854.pdf, letzter Zugriff 2/2023.

Scheirer, M. A. (2005): Is Sustainability Possible? A Review and Com-
mentary on Empirical Studies of Program Sustainability. In:
American Journal of Evaluation, Vol. 26, No. 3, 320-347. DOI:
10.1177/1098214005278752, letzter Zugriff 2/2023.

Schnell, R., Hill, P.B., Esser, E. (2005): Methoden der empirischen So-
zialforschung. 7. Auflage, R. Oldenbourg Verlag, Miinchen und
Wien.

Shediac-Rizkallah, M. C., Bone, L.R. (1998): Planning for the Sustaina-
bility of Community-based Health Programs: Conceptual Frame-
works and Future Directions for Research, Practice and Policy. In:
Health Education Research, Vol. 13, No. 1, 87-108. DOI: 10.1093/
her/13.1.87.

Statista (2022a): Internationale Landerdaten — Europa. Schweden: Al-
tersstruktur der Bevélkerung von 1950 bis 2022 und Prognosen
bis 2050. https://de.statista.com/statistik/daten/studie/257587/um
frage/altersstruktur-in-schweden/, letzter Zugriff 2/2023.

Statista (2022b): Gesellschaft - Demographie. Urbanisierungsgrad in
Osterreich von 2011 bis 2021. https://de.statista.com/statistik/daten/
studie/217716/umfrage/urbanisierung-in-oesterreich/, letzter Zu-
griff 2/2023.

Statistik Austria (2022): Bevélkerungsprognosen fiir Osterreich und die
Bundeslinder. Vorausberechnete Bevolkerungsstruktur fiir Oster-
reich 2021-2080 laut Hauptvariante. www.statistik.at/statistiken/
bevoelkerung-und-soziales/bevoelkerung/demographische-pro
gnosen/bevoelkerungsprognosen-fuer-oesterreich-und-die-bundes
laender, letzter Zugriff 2/2023.

Stockmann, R. (1997): The Sustainability of Development Projects: An
Impact Assessment of German Vocational-Training Projects in La-
tin America. In: World Development, Vol. 25, No. 11, 1767-1784.
DOI: 10.1016/S0305-750X(97)00067-3, letzter Zugrift 2/2023.

Tent, N., Brad, A., Kloden, J., Hernandez, A. A., Bannert, J., Gebauer,
A. (2021): A Review of the Challenges and Strategies of Delivering
Services of General Interest in European Rural Areas. In: Europa
XXI, Vol. 41, 77-105. DOI: 10.7163/Eu21.2021.41.4, letzter Zugriff
2/2023.

Waiz, E. (2009): Daseinsvorsorge in der Europdischen Union - Etappen
einer Debatte. In: Krautscheid, A. (Hrsg.): Die Daseinsvorsorge im
Spannungsfeld von europdischem Wettbewerb und Gemeinwohl.
Eine sektorspezifische Betrachtung. VS Verlag fiir Sozialwissen-
schaften, Wiesbaden, 41-76. https://link.springer.com/content/
pdf/10.1007/978-3-531-91841-9.pdf?pdf=button, letzter Zugriff
2/2023.

Wiley, D. (2007): On the Sustainability of Open Educational Resour-
ce Initiatives in Higher Education. Paper Commissioned by the
OECD’s Centre for Educational Research and Innovation (CERI) for
the Project on Open Educational Resources. www.oecd.org/educa
tion/ceri/38645447.pdf, letzter Zugriff 2/2023.

Winter, S. (2020): Faktoren der Standortwahl von Hausérzten in land-
lichen Rdumen - Herausforderungen an die Sicherstellung einer
ambulanten medizinischen Daseinsvorsorge. Dissertation an der
Technische Universitdt Kaiserslautern. https://kluedo.ub.rptu.de/
frontdoor/deliver/index/docld/5979/file/_Dissertation+Stand+
2020-05-11+Publikation.pdf, letzter Zugriff 2/2023.

Wright, D. (1999): The Sustainability of Telemedicine Projects. In:
Journal of Telemedicine and Telecare, Vol. 5, No. 1, 107-111. DOI:
10.1258/1357633991932784, letzter Zugriff 2/2023.

Kontakt

Dr. rer. nat. Andreas Ortner | M.Sc. Juliane Kléden | Univ.-Prof. Dr.-
Ing. Alexandra Weitkamp

Professur fiir Landmanagement/Chair of Land Management
Geodatisches Institut/Geodetic Institute

Technische Universitdt Dresden

Helmholzstrafle 10, 01062 Dresden

landmanagement@tu-dresden.de

Dieser Beitrag ist auch digital verfiigbar unter www.geodaesie.info.

© WiBner-Verlag pvw | zfr 2/2023 148.)g. | 107


https://n.moki.at/index.php/ki-ju-pall
https://n.moki.at/index.php/ki-ju-pall
https://hdl.handle.net/20.500.11811/1270
https://hdl.handle.net/20.500.11811/1270
https://doi.org/10.1007/978-3-531-92819-7
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/978-3-531-91841-9.pdf?pdf=button
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/978-3-531-91841-9.pdf?pdf=button
https://doi.org/10.1007/978-3-531-91876-1_9
https://doi.org/10.1007/978-3-658-21308-4_42
https://doi.org/10.1007/978-3-658-21308-4_42
http://gjar.org/publishpaper/vol2issue4/d177r18.pdf
http://gjar.org/publishpaper/vol2issue4/d177r18.pdf
https://library.fes.de/pdf-files/bueros/hessen/08854.pdf
https://library.fes.de/pdf-files/bueros/hessen/08854.pdf
https://doi.org/10.1177/1098214005278752
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/257587/umfrage/altersstruktur-in-schweden/
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/257587/umfrage/altersstruktur-in-schweden/
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/217716/umfrage/urbanisierung-in-oesterreich/
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/217716/umfrage/urbanisierung-in-oesterreich/
https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelkerung/demographische-prognosen/bevoelkerungsprognosen-fuer-oesterreich-und-die-bundeslaender
https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelkerung/demographische-prognosen/bevoelkerungsprognosen-fuer-oesterreich-und-die-bundeslaender
https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelkerung/demographische-prognosen/bevoelkerungsprognosen-fuer-oesterreich-und-die-bundeslaender
https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelkerung/demographische-prognosen/bevoelkerungsprognosen-fuer-oesterreich-und-die-bundeslaender
https://doi.org/10.1016/S0305-750X(97)00067-3
https://doi.org/10.7163/Eu21.2021.41.4
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/978-3-531-91841-9.pdf?pdf=button
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/978-3-531-91841-9.pdf?pdf=button
https://www.oecd.org/education/ceri/38645447.pdf
https://www.oecd.org/education/ceri/38645447.pdf
https://kluedo.ub.rptu.de/frontdoor/deliver/index/docId/5979/file/_Dissertation+Stand+2020-05-11+Publikation.pdf
https://kluedo.ub.rptu.de/frontdoor/deliver/index/docId/5979/file/_Dissertation+Stand+2020-05-11+Publikation.pdf
https://kluedo.ub.rptu.de/frontdoor/deliver/index/docId/5979/file/_Dissertation+Stand+2020-05-11+Publikation.pdf
https://doi.org/10.1258/1357633991932784
mailto:landmanagement@tu-dresden.de
http://www.geodaesie.info

