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Zusammenfassung

Mit dem steigenden Bedarf an pflegerischer Unterstützung im häuslichen Umfeld
geht zugleich eine Abnahme in der Bereitschaft sowie den Möglichkeiten zur
familialen Pflege einher (u. a. aufgrund gesellschaftlicher Fragmentierung und
Individualisierung). Daher bedarf es neuer Formen sozialer Unterstützungsnetzwerke
(Sorgegemeinschaften), in denen professionelle Akteure gemeinsam mit informell
Pflegenden und Ehrenamtlichen aktiv sind. Hier kann die Digitalisierung ein Instrument
darstellen, das in der Gestaltung und Koordination von Pflegearrangements für
ältere Menschen auf sozialräumlicher Ebene zu unterstützen vermag. Grundlegende
Voraussetzung ist jedoch, dass entsprechende Technologien zum einen partizipativ
und zum anderen integriert in bestehende Strukturen entwickelt werden. Das
bedeutet, dass nicht nur die Bedürfnisse und Bedarfe der zukünftigen Nutzer:innen
umfassend in den Entwicklungsprozess einbezogen werden, sondern diese auch
zu aktiv Mitentscheidenden werden. Darüber hinaus sollte sich die entwickelte
Technik an bestehenden Versorgungsstrukturen und sozialräumlichen Gegebenheiten
orientieren. Dieser konzeptionelle Beitrag nimmt sich dieser beiden Anforderungen
an und zeigt anhand eines konkreten Fallbeispiels aus einem partizipativen
Technikentwicklungsprojekt auf, wie soziotechnische Innovationen für und mit
Sorgegemeinschaften so entwickelt, implementiert und nutzbar gemacht werden
können, dass sie nachhaltig wirksam werden.
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Ausgehend von soziohistorisch gepräg-
ten gesellschaftlichen Veränderungs-
prozessen sind mannigfaltige Folgen für
die Versorgung älterer Menschen mit
Hilfe-, Pflege- und Unterstützungsbe-
darf zu beobachten. Mittlerweile wer-
den in vielen Strategiepapieren zur Zu-
kunft der Altenhilfe vermehrt Ideen der
Sozialraumorientierung bzw. quartiers-
nahen Versorgung berücksichtigt, um
sowohl objektiven Gegebenheiten als
auch subjektiven Bedarfen, Bedürfnis-
sen und Interessen gerecht zu werden.

In sozialraumbezogenen Versorgungsar-
rangements, die Autonomie stärken und

ein langes Verbleiben älterer Menschen
in der eigenen Häuslichkeit ermöglichen
sollen, besteht eine Vielfalt an Bedarfen,
Akteuren und Ressourcen. Zu beobachten
ist eine Pluralisierung von Pflegeset-
tings, an denen primäre (z. B. Familie,
Freund:innen), sekundäre (z. B. Selbsthil-
fegruppen und Verbände) und tertiäre
Netzwerke (professionelle Hilfssysteme)
beteiligt sind. Die Versorgungslandschaft
im Kontext der häuslichen Versorgung
älterer Menschen stellt sich vielfach als
fragmentiert dar. Sie bietet aber zugleich
vielfältige Optionen und Potenziale im
Hinblick auf lokales Sozialkapital, um
Pflegebedürftige und auch pflegende
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Angehörige zu unterstützen. Zusammen-
geführt zu Sorgegemeinschaften kann
die (pflegerische) Versorgung älterer
Menschen dem Postulat geteilter Ver-
antwortung zwischen Dienstleistenden,
Bewohner:innen des Quartiers, Angehö-
rigen und dem Gemeinwesen im Sinne
eines Wohlfahrts- oder Bürger:innen-Pro-
fi-Mixes folgen. Dadurch kann es älteren
Menschen mit Unterstützungsbedarfen
ermöglicht werden, weiter in der vertrau-
ten Umgebung zu leben. Des Weiteren
können Eigeninitiative und gegenseitige
Hilfe mobilisiert werden – um den Wech-
sel von einer „Versorgungsgesellschaft“
zu einer „Mitwirkungsgesellschaft“ zu
schaffen.

Sozialraumorientierung und
Zusammenarbeit

Um eine bestmögliche Versorgung pfle-
ge- und unterstützungsbedürftiger äl-
terer Menschen zu erreichen, bedarf es
der Zusammenarbeit. In diesem Zusam-
menhang können digitale Lösungen zu
Vernetzung, Kommunikation und Koordi-
nation unterstützend eingesetzt werden.
Eine Neuorientierung in der Ausrichtung
sozialer Infrastruktur stellt die Etablierung
bzw. insbesondere Zusammenführung
entsprechender Versorgungsangebote
dar, um auf kleinräumiger Ebene genera-
tionenübergreifende Strukturen zu bilden
sowie Eigeninitiative, Eigenverantwortung
und Solidarität der lokalen Bevölkerung zu
stärken [7]. Dazu sind vielfach keine neuen
Einzelinfrastrukturmaßnahmen zu planen,
sondern die verschiedenen Akteure, be-
ginnend mit pflegenden Angehörigen, bis
hin zu Akteuren aus Versorgung, Bildung,
Verwaltung, sozialer Arbeit und Kultur
unter Bezug auf ein bestimmtes Areal
(z. B. einen Stadtteil oder eine Versor-
gungsregion) und Thema, Problem oder
Handlungsfeld (z. B. Pflege und Sorge im
Alter) zielgerichtet zu vernetzen [7]. Dies
kann unterstützt werden durch digitale
Instrumente, die es ermöglichen, beste-
hende Angebote der Versorgung und
Unterstützung im Kontext von Alter(n)
und Pflege auf sozialräumlicher Ebene
zusammenzuführen.

Um eine bedarfs- und bedürfnisge-
rechte digital unterstützte Vernetzung
zu erreichen, sollten zum einen die an

der Versorgung beteiligten Akteure früh-
zeitig in die (Weiter-)Entwicklung der
digitalen Lösung oder deren Anpassung
an die lokalen Besonderheiten einge-
bunden werden. Zum anderen sollte die
Technologie in bestehende Infrastruktu-
ren (sowohl vor Ort als auch ggf. mit
Blick auf übergreifende Systeme, wie z. B.
die Telematikinfrastruktur oder digitale
Gesundheits- oder Pflegeanwendungen
[DiGA/DiPA]) integriert werden. Partizi-
pative Technikentwicklung bietet eine
Möglichkeit, die Perspektiven der betei-
ligten Akteure frühzeitig und umfassend
einzubeziehen in die Ausgestaltung sozio-
technischer Innovationen, die zugleich an
bestehenden Versorgungsstrukturen (z. B.
im Rahmen integrierter Versorgung) und
sozialräumlichen Gegebenheiten anset-
zen. Darauf weist dieser Beitrag hin und
zeigt anhand eines konkreten Fallbeispiels
auf, wie soziotechnische Innovationen für
und mit Sorgegemeinschaften so entwi-
ckelt, implementiert und nutzbar gemacht
werden können, um nachhaltig wirksam
zu sein.

Sorgegemeinschaften
als neue Formen sozialer
Unterstützungsnetzwerke

ZumBegriff der „Sorgegemeinschaft“ bzw.
„Caring Community“ selbst liegt in For-
schung und Praxis kein einheitliches Ver-
ständnis vor. GeradedessenOffenheitwird
mitunter auch als eine seiner Stärken an-
gesehen [14]. Im Querschnitt der damit
verbundenen Diskurse (im Überblick bei-
spielsweise Sempach et al. [10]) erscheint
der Begriff eher als heuristisches „Sensi-
tizing Concept“ und als sozialpolitisches
Ideal denn als wissenschaftlich geschärf-
tes Konzept. Ausgehend von einem weit
gefassten Verständnis von Sorge überneh-
men indieser Vorstellung informelle, semi-
professionelle und professionelle Akteure
vor Ort gemeinsam Verantwortung, um
An- und Zugehörige mit Pflege- und Sor-
geaufgaben zu unterstützen. In dem vor-
liegenden Beitrag werden Sorgegemein-
schaften fokussiert auf die Unterstützung
älterer Menschen in der eigenen Häuslich-
keit in den Blick genommen. Grundsätz-
lich ist dieses Konzept aber nicht auf ein
spezifisches Anwendungsfeld beschränkt,
sondern kann sich ebenso auf Felder der

Kinder- und Jugendhilfe, der Unterstüt-
zung von Menschen mit Behinderung, der
Quartiersentwicklung oder andere Hand-
lungskontexte beziehen [9].

WerdenmitSorgegemeinschaftenauch
Empowerment und Mitbestimmungs-
chancen verbunden, bestehen zugleich
kritische Perspektiven. So wird davor
gewarnt, Sorgegemeinschaften als zi-
vilgesellschaftlichen „Lückenfüller“ und
Substitut öffentlicher Daseinsvorsorge zu
funktionalisieren [6, 9, 11]. Konsens be-
steht allerdings dahingehend, dass im
Kontext von Pflege und Sorge in Form
von Sorgegemeinschaften verschiedene
Akteure gemeinsamVerantwortung inner-
halb eines bestimmten Orts, einer Nach-
barschaft, eines Quartiers oder einer gan-
zen Versorgungsregion übernehmen. Von
einem weit gefassten Sorgeverständnis
ausgehend, bündeln sie, darauf bezogen,
nicht nur ihre Aktivitäten und Ressourcen,
sondern teilen in unterschiedlichem Um-
fang auch gemeinsame Wertarchitekturen
und Handlungskulturen [9, 14].

Soziotechnische Innovationen in
Sorgegemeinschaften co-kreativ
entwickeln

Im Kontext häuslicher Pflege sollen Sor-
gegemeinschaften mit ihren Unterstüt-
zungsressourcen zu Gesundheit und Le-
bensqualität vonGepflegtenund ihrenAn-
gehörigen beitragen. Doch sie benötigen
ihrerseits Unterstützung, um Entlastungs-
angebote aufeinander abzustimmen und
kontinuierlich weiterzuentwickeln. Hier
können unterstützende Informations-
und Kommunikationstechnologien anset-
zen. In partizipativen oder co-kreativen
Technikentwicklungsprojekten fungieren
pflegende Angehörige teilweise als „Für-
sprecher:innen“ der Pflegebedürftigen,
die aufgrund ihres Unterstützungsbe-
darfs häufig selbst nicht in entsprechende
Forschungs- und Entwicklungsvorhaben
eingebunden werden (können). In dem
im Folgenden beschriebenen Fallbeispiel
werden informell Pflegende jedoch als
Teil einer Sorgegemeinschaft als zu betei-
ligende Zielgruppe adressiert.
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Im Projekt KoordinAID1 verfolgte vor
diesem Hintergrund ein interdisziplinäres
wissenschaftliches Team gemeinsam mit
pflegenden Angehörigen und verschie-
denen Akteuren einer Sorgegemeinschaft
das Ziel, einen integrierten Versorgungs-
ansatz für die ländlich geprägte Region
des Kinzigtals zu entwickeln. Durch tech-
nische Unterstützung – mit organisatori-
scher Anbindung an die Strukturen der
Gesundes Kinzigtal GmbH (als regiona-
ler und populationsorientierter Partnerin
für die Gesundheitsversorgung) – sollten
zwei Anforderungen gelingen: Entlasten-
de Ressourcen in privaten Netzwerken
(z. B. durch die Einbindung weiterer Fami-
lienmitglieder oder von Nachbar:innen)
sollten stärker sichtbar gemacht werden,
und die Sorgegemeinschaft sollte befä-
higt werden, Unterstützungs- und Bera-
tungsangebote besser zu koordinieren
und bedarfsgerecht weiterzuentwickeln.
Daraus sollte ein soziotechnisches Ge-
samtkonzept für die Entwicklung, Testung
und Implementierung eines neuen, soft-
wareunterstützten Beratungsmodells für
die Modellregion hervorgehen. Die im Fol-
genden beschriebenen Methoden sowie
sich daraus ergebenden Erfahrungen und
Erkenntnisse beziehen sich auf die Phase
der Erprobungs- und Durchführbarkeits-
studie zur Vorbereitung von konkreten
Forschungs- und Entwicklungsarbeiten.

In dieser partizipativ und ergebnisoffen
gestalteten Phase wurde für diese Region
ein soziotechnisches Gesamtkonzept ent-
wickelt. Es umfasst den Aufbau und die
Erprobung eines koordinierten, trägeru-
nabhängigen Beratungsansatzes, in dem
u. a. eine neue Software zur Visualisierung
häuslicher Pflegenetzwerke nicht nur bei
der Beratung von Angehörigen, sondern
auch bei der Weiterentwicklung der Ange-
botslandschaft unterstützt. Neben techni-
schen Anforderungskriterien umfasst das
Konzept, das imWeiterenalsGrundlage für
einen partizipativen Forschungs- und Ent-
wicklungsprozess dienen soll, die geziel-
te strukturelle Einbettung und Erprobung

1 Das Projekt KoordinAID – IT-unterstützte
Koordination lokaler Ressourcennetzwerke zur
Entlastung pflegender Angehöriger im ländli-
chen Raum (Laufzeit: 01.08.2022–31.07.2023)
wurde vomBundesministerium für Bildungund
Forschunggefördert.

dieses Visualisierungstools in Beratungs-
angebote vor Ort. Es beinhaltet zudem
eine Weiterentwicklung der nötigen Orga-
nisationsstrukturen und technischen Infra-
strukturen in der Sorgegemeinschaft (u. a.
in Form einer beim Landkreis bzw. Pflege-
stützpunkt angesiedelten Koordinierungs-
stelle und Anbindung einer Angebotsda-
tenbank).

An der Erprobungsphase waren neben
4 technischen und 3 wissenschaftlichen
Partner:innen informell Pflegende und
Sorgegemeinschaftsakteure beteiligt. Die
wissenschaftlichen Grundlagen bildeten
7 Fallstudien, in denen über Interviews all-
tägliche Belastungen, Entlastungsbedarfe
und Ressourcennetzwerke pflegender An-
gehöriger aus der Modellregion auf ihrer
„Pflegenden-Reise“ analysiert wurden.
Mithilfe von Struktur- und Stakeholder-
Analysen wurden u. a. Akteure, Kooperati-
onsbeziehungen, Koordinierungsbedarfe
und Unterstützungspotenziale techni-
scher Infrastrukturen in der Sorgegemein-
schaft untersucht.

Der Prozess nutzte einenMix anMetho-
den und Formaten. Kernelement waren
3 co-kreative Workshops mit pflegenden
Angehörigen, Sorgegemeinschaftsakteu-
ren und Partner:innen aus Technik bzw.
Wirtschaft und Wissenschaft. In kolla-
borativen Formaten wie Fokusgruppen,
World-Cafés, Design-Thinking-Methoden
und Arbeit an Fallszenarien („Pflegen-
den-Reisen“, Personas, Use Cases) wurden
für das angestrebte Versorgungsmodell
mögliche Zielszenarien, Lösungswege,
Technologieoptionen und -anforderun-
gen in iterativen Schritten gemeinsam
erarbeitet. Auch überregionale Expertisen
pflegender Angehöriger flossen ein: zum
einen durch Online-Konsultationen mit
3 Betroffenenvertretungen, zum ande-
ren wurden pflegende Angehörige als
Mitglieder eines vom Fördergeber bestell-
ten Bürger:innenbeirats in die Workshops
und über fokusgruppenähnliche Online-
Konsultationen eingebunden. Den wis-
senschaftlichen Partner:innen kam neben
fachlichen Aufgaben auch eine mode-
rierende, übersetzende Rolle in diesem
Prozess zu.

ImErgebniswurdegleichwohl deutlich,
dass pflegende Angehörige beim Aufbau
und der Stabilisierung ihrer Sorgearran-
gements Unterstützung und Begleitung

wünschen und benötigen – sowohl aus ih-
rer eigenen Perspektive als auch aus Sicht
zentraler Stakeholder der Sorgegemein-
schaft. Einerseits besteht der Wunsch,
Angebotslücken digital gestützt erkennen
und aufgreifen zu können sowie die An-
gebotslandschaft von den Bedarfen aus-
gehend gemeinsam weiterzuentwickeln.
Andererseits fehlt es in der Sorgegemein-
schaft an Werkzeugen, Prozessroutinen
und Organisationsstrukturen, die sich
dafür eignen und die zugleich den Zu-
sammenhalt und das Zusammenwirken in
der Sorgegemeinschaft weiter zu fördern
vermögen.

Erfolgsfaktoren und Gelingens-
bedingungen

Aus den Erfahrungen bei der Vorberei-
tung und Umsetzung dieses Prozesses las-
sen sich einige Bedingungen und Kriterien
ableiten; diese erscheinen für die partizi-
pative Entwicklung, Implementierung und
auch den Transfer soziotechnischer Inno-
vationen in und mit Sorgegemeinschaf-
ten erfolgskritisch. Sie sollen im weiteren
Projektdesign handlungsleitend sein und
im Rahmen einer projektbegleitend ange-
legten Evaluation weiter konkretisiert und
überprüft werden. Die vermuteten Gelin-
gensbedingungen beeinflussen sich viel-
fachwechselseitig. Siesind indiesemSinne
nicht zwingend gegeneinander zu prio-
risieren. In ihrem Gesamtzusammenhang
betrachtet, bilden sie vielmehr wichtige
Voraussetzungen dafür, dass soziotechni-
sche Innovationen akzeptiert, nutzbar und
letztlich auch wirksam werden können.

Vor dem Hintergrund der Vielfalt an
Bedarfen und Bedürfnissen, Akteuren und
Ressourcen vermag der Einsatz digita-
ler Technologien in Sorgegemeinschaften
grundsätzlichbis dahin eher fragmentierte
Strukturen (z. B. Teilnetzwerke) miteinan-
der zu verbinden und die Bildung produk-
tiver Schnittmengen zwischen heteroge-
nen informellen, semiprofessionellen und
professionellen Akteuren zu fördern. Dies
kann insbesondere dann gelingen, wenn
Koordinierungsvorteile durch die Me-
diatisierung bzw. digitale Transformation
erzielt und genutzt werden können, da so-
ziotechnische Innovationen in Transaktion
mit dem Individuum und der Gesellschaft
stehen (z. B. indem analoge Interakti-
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onsformen auch in den digitalen Raum
ausgelagert oder ausgeweitet werden;
[5]). Entsprechende Technologien müssen
aber „strukturkonform“, d. h. passfähig zu
bestehenden strukturellen Rahmenbedin-
gungen innerhalb der Sorgegemeinschaf-
ten und ihrer sozialräumlichen Kontexte,
sein – und nicht losgelöst von der realen
bzw. „analogen“ (Lebens-)Umwelt vor Ort.
Technische Lösungen müssen beispiels-
weise kompatibel zu den jeweiligen Orga-
nisationsstrukturen, Interaktionsmustern
und Abstimmungsprozessen zwischen
institutionellen oder anderen Akteuren
sein. Es kann zu Problemen oder Wider-
ständen kommen, wenn neue Prozesse
der Aushandlung, die sehr zeitaufwendig
sind, in den laufenden Arbeitsalltag in-
tegriert werden müssen. Insofern sollten
technische Lösungen strukturelle bzw.
institutionelle Schnittstellen zwischen
verschiedenen Netzwerken und Ebenen
(z. B. Familien, Quartiersnetzwerke) bil-
den und Teil einer „systemischen“ Lösung
sein, die – im Idealfall – zu einem so-
ziotechnischen Gesamtmodell integriert
werden kann. Technik sollte auch keine
Konkurrenzen und Dopplungen zu bereits
bestehenden Lösungen schaffen, sondern
in vorhandene Strukturen integrierbar
sein – sowohl auf technischer Ebene der
Interoperabilität von IT-Infrastrukturen als
auch auf sozialer Ebene zu bereits existie-
renden Netzwerken oder Angeboten von
Einrichtungen und Einzelpersonen.

Davon bleibt unbenommen, dass mit
oder durch die Einführung und Nutzung
unterstützender digitaler Technologien
auch Veränderungen in Strukturen, Or-
ganisationen oder Praktiken einhergehen
können, mitunter auch sollen. Welche
wünschenswerten Potenziale sich über
digitale Technologien und soziotechni-
sche Innovationen in der Praxis ergeben
könnten, und was hingegen den Beteilig-
ten selbst tatsächlich als attraktiv, mach-
bar oder zumindest akzeptabel erscheint,
dazwischen liegt letztlich der mitunter
schmale Grat zwischen Akzeptanz und
Aneignung oder Ablehnung und Aufgabe
technologischer Neuerungen und der mit
ihnen potenziell einhergehenden Verän-
derungen gewohnter Routinen. Da sich
Bedürfnisse und Bedarfe auch im zeitli-
chen Verlauf verändern können, wären

iterative Feedback-Loops unter Einbezug
aller Stakeholder sinnvoll.

NichtnuralsTeil derAusgangslage, son-
dern auch im laufenden Prozess sind an-
gesichts der Heterogenität der Akteure di-
vergierende Interessenzuberücksichtigen.
Beispielsweise haben die Nutzer:innen der
zu entwickelnden Technik eher den Usabi-
lity-Aspekt im Fokus, wohingegen die Ent-
wickler:innen evtl. einen anderen Schwer-
punkt (z. B. hinsichtlich einer technischen
Innovation) setzen. Zudem stellen der im
informellen Spektrum mitunter geringe
Grad an Institutionalisierung (z. B. zivilge-
sellschaftlich engagierter Einzelpersonen)
und die damit einhergehende Volatilität
informeller oder ehrenamtlich getragener
Sorgestrukturen für gemeinsame Aktivi-
täten in Sorgegemeinschaften sowie die
Planbarkeit und Kontinuität partizipativer
ProzessegleichermaßeneineHerausforde-
rung dar. Zumeist liegt zunächst ein un-
scharfesSpektrumanAkteurenvor,dasaus
einer – anfangs u.U. noch sehr fragilen –
Koalition von Willigen, Kümmernden oder
treibenden Einzelakteuren besteht [2]. Da-
bei bleiben – ganz im Sinne der empiri-
schen Offenheit des Sorgegemeinschafts-
konzepts – vielfach Fragen offen, wer in
welchem Ausmaß und mit welcher Ver-
pflichtung bzw. Verantwortung zu einer
Sorgegemeinschaft gehört und wer noch
zu beteiligen ist. Hierbei handelt es sich
häufig auch um informell Pflegende, die
mitunter als eine gesellschaftlichmargina-
lisierte Gruppe klassifiziert werden, deren
Perspektive nur selten einbezogen wird,
und die selbst kaum (Handlungs-)Macht
haben, ihre Interessen einzubringen und
umzusetzen [1]. Auch solche strukturel-
lenFaktorenstellenHerausforderungenfür
die Steuerbarkeit und Verlässlichkeit von
Sorgegemeinschaften dar – diese wiede-
rum können herausfordernd auf die Ent-
wicklung, Implementierung und langfris-
tige Etablierung soziotechnischer Innova-
tionen wirken.

Jenseits solcher strukturbezogenen
Faktoren besteht auch das Erfordernis
einer „kulturkonformen“ Ausgestaltung
soziotechnischer Arrangements, die kom-
patibel mit den lokalen, soziokulturellen
Strukturen, Praktiken und Wissensord-
nungen sind. Dazu gehört die Berück-
sichtigung von Zielen, Werten und Hand-
lungskulturen der beteiligten Akteure.

Soziokulturelle Tiefendimensionen wie
soziohistorisch geprägte lokale Identitä-
ten oder die lokal vorherrschende Kultur
der Kooperation und Partizipation können
daher von großer Bedeutung sein, ganz
davon abgesehen, dass soziotechnische
Innovationen und digitale Technologien
auch im Einklang mit allgemeinen so-
ziokulturellen und ethischen Standards
stehen müssen. So sollten z. B. zur Ver-
meidung der Entstehung neuer Ungleich-
heiten die Möglichkeiten des Zugangs zu
den Innovationen auch gerecht verteilt
sein.

Im Hinblick auf nachhaltige Veranke-
rungundTransferkönnennebendenstruk-
turellen auch die soziokulturellen lokalen
Spezifika sowohl Vor- als auch Nachteil
sein. Sofern partizipativ mit Sorgegemein-
schaften entwickelte soziotechnische In-
novationen sehr spezifisch an lokalspezifi-
sche Kontextbedingungen angepasst sein
müssen, erscheinen sie u.U. nur bedingt
in andere lokale oder regionale Kontexte
übertragbar. Statt Blaupausen braucht es
hier Adaption, die aber wiederum partizi-
pativ, und damit Akzeptanz und Nachhal-
tigkeit fördernd, gestaltet sein kann.

Partizipative und co-kreative Entwick-
lung kann insofern einendreifachenMehr-
wertbieten: ZumerstenkanneineBedarfs-
und Bedürfnisorientierung in der Ausge-
staltung der soziotechnischen Innovation
gewährleistet werden. Dabei kann respon-
siv aufdieAnliegenderbeteiligtenAkteure
eingegangenwerden.Zugleichmachteine
adaptiveEntwicklungesnichtnurnotwen-
dig, sondern auch möglich, der Dynamik
sich verändernder Bedürfnisse und Bedar-
fe besser gerecht zu werden. Zum zwei-
ten wirkt Partizipation inklusiv und befä-
higend, wenn der Zugang zum partizipati-
ven Technikentwicklungsvorhaben trans-
parent, niedrigschwellig und chancenge-
recht ist. Dadurch kann bereits über den
ProzessderTechnikentwicklungEmpower-
ment gefördert werden [12]. Transparenz
beinhaltet in diesem konkreten Fall die
klare Kommunikation und ggf. gemeinsa-
me – und bestenfalls gleichberechtigte –
Aushandlung von Aufgaben, Rollen, Gren-
zen, Einflussmöglichkeiten und der Ziele.
Letzteres auch im Sinne eines Konflikten
vorbeugenden Erwartungsmanagements
bezüglich der Frage, was überhaupt das
gemeinsame Ziel bzw. die Lösung sein
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kann – und was eben nicht. Und zum
dritten kann die Betrachtung des sozia-
len Felds, das die partizipativ angelegten
Projekte umgibt (z. B. wie oben angeführt
durch die Analyse des Sozialraums und
des darin agierenden Netzwerks und sei-
ner Stakeholder) dazu befähigen, die re-
levanten Akteure und ihre Einflussmög-
lichkeiten sowie die strukturellen, histo-
risch gewachsenen Kontextbedingungen
zu erfassen – seien sie nun ökonomischer,
politischer oder soziokultureller Natur [1].

Trotz dieser positiven Konnotationen
partizipativer Technikentwicklung sind
Fragen von Macht, potenziellen Konflik-
ten und Legitimationen kontinuierlich zu
reflektieren. Mit der Heterogenität der
Akteure sowie der mit ihnen assoziierten
Interessen und Handlungsmöglichkeiten
können divergierende Standards, Ziel-
vorstellungen und Logiken einhergehen
[4]. Insbesondere Organisationen oder
öffentliche Institutionen (z. B. kommuna-
le Akteure) können beispielsweise auch
mit einschränkenden Handlungsoptionen
oder Pfadabhängigkeiten, die ihnen recht-
liche Rahmensetzungen oder ihre institu-
tionellen Logiken auferlegen, konfrontiert
sein. Die Teilung von Handlungs- und Ent-
scheidungsmacht sowie individuelle und
organisationale Spezifika der beteiligten
Akteure beeinflussen auch die konkrete
Partizipation und Kooperation. Dement-
sprechend ist eine erfolgreiche Modera-
tion von Interessen- und Zielkonflikten
unabdingbar, wie dies auch anderweitige
Erfahrungen im Konfliktmanagement in
(kommunalen) Netzwerken und Beteili-
gungsprozessen deutlich machen [13]. Im
dargestellten Projektbeispiel zeigte sich
dies beispielsweise im Zuge von teils sehr
unterschiedlichen Zielvorstellungen und
Anforderungen aus der überregionalen
Perspektive des mit bundesweit dafür
bestellten Bürger:innen besetzten Beirats
(der vonseiten des Fördergebers festge-
legt wurde) einerseits und den Bedarfen
und Interessen pflegender Angehöriger
aus der Zielregion (die von den Projekt-
beteiligten selbst eingebunden wurden)
andererseits. Daraus ergibt sich die Frage,
inwieweit die prozessbeteiligten Akteure
jeweils überhaupt eine quasineutrale mo-
derierende Rolle einnehmen können bzw.
sollen. Im geschilderten Prozessbeispiel
fungierten vielmehr die wissenschaftli-

chen Partner:innen als Initiierende des
Prozesses im Sinne intermediärer Akteure
und nahmen auch eine Katalysatorenfunk-
tion im gesamten Entwicklungsprozess
ein. Auf diesem Wege können akade-
mische Partner:innen ihrem Auftrag im
Rahmen der Third Mission gerecht wer-
den, Impulse aus der außeruniversitären
Welt aufzunehmen und zugleich Wissen
für die Gesellschaft verfügbar zu machen.
Es wird deutlich, dass letztlich auch grund-
legende Fragen und Herausforderungen
in der Verantwortlichkeit, Prozesshoheit
sowie Legitimation und Akzeptanz des
Gesamtprozesses und seiner Ergebnisse
(nicht zuletzt im Hinblick auf die Imple-
mentierung) berührt sind.

Um Prozesse der partizipativen und co-
kreativen Technikentwicklung und daraus
entstehende soziotechnische Innovation
Erfolg bringend zu gestalten, bedarf es
mit Rückblick auf die genannten Gelin-
gensbedingungen einer Institutionalisie-
rung und strukturellen Verankerung. Diese
bildet Verlässlichkeit und wirkt stabilitäts-
fördernd [8] – zugleich für die Sorgege-
meinschaften und auch die soziotechni-
sche Innovation selbst. Mit einer solchen
Verankerung hängt auch die Notwendig-
keit einer (institutionalisierten) Kernstruk-
tur einschließlich des Personals undweite-
rer Ressourcen,wie siehäufignur von insti-
tutionellenAkteuren(z. B.einerKommune)
geleistet werden kann, zusammen. Alter-
nativ zu Strukturen in kommunaler Träger-
schaft sind freilich auch andere nachhal-
tige Finanzierungsmodelle wie Genossen-
schaftsmodelle oder digitale Allmende [3]
denkbar. Fragen nach Finanzierungsmo-
dellen und Betriebskonzepten sind früh-
zeitig zu berücksichtigen, da eine unzurei-
chende Klärung einen häufigen Grund für
den Abbruch nach Projektende darstellt.
Zu guter Letzt – oder vielleicht sogar als
zentrale Voraussetzung – sollten der Nut-
zen und praktischeMehrwert nicht nur der
Lösung, sondern im Idealfall auch des par-
tizipativen Technikentwicklungsprozesses
selbst möglichst frühzeitig, klar und für
alle erkennbar sein und auch erreichbar
wirken.

Fazit für die Praxis

4 Digitale Technologien sollten als sozio-
technische Innovationen Teil einer „syste-
mischen“ Lösung sein.

4 Partizipative Technikentwicklung für und
mit Sorgegemeinschaften ermöglicht ei-
ne Bedarfs- und Bedürfnisorientierung in
der Ausgestaltung der soziotechnischen
Innovation und befähigt zugleich die Sor-
gegemeinschaften.

4 Vertreter:innen aus der Wissenschaft er-
scheinen prädestiniert für eine quasineu-
trale Katalysatorenfunktion zur Förde-
rung soziotechnischer Innovationen in
Sorgegemeinschaften.

4 Bei der Implementierung von Sorgege-
meinschaften als heterogene Akteurs-
netzwerke erscheint die systematische
Einbindung professioneller Netzwerk-
koordination und (Konflikt-)Moderation
empfehlenswert.

Korrespondenzadresse

Florian Fischer
Bayerisches ZentrumPflegeDigital, Hochschule
für angewandteWissenschaftenKempten
Albert-Einstein-Str. 6, 87437 Kempten,
Deutschland
florian.fischer@hs-kempten.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. T.Wörle,M.SchallerundF.Fischer
geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Für diesenBeitragwurden vondenAutor/-innen
keine Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt.
Für die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort
angegebenen ethischenRichtlinien.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-
chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden.

Die in diesemArtikel enthaltenenBilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegendenichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffendeMaterial nicht unter der genanntenCreative
Commons Lizenz steht unddie betreffendeHandlung
nicht nachgesetzlichenVorschriften erlaubt ist, ist für
die oben aufgeführtenWeiterverwendungendesMa-
terials die Einwilligungdes jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

WeitereDetails zur Lizenz entnehmenSie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

640 Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie 8 · 2023

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de


Th
em

en
sc
hw

er
pu

nk
t

Literatur

1. Bergold J, Thomas S (2012) Partizipative For-
schungsmethoden: Ein methodischer Ansatz in
Bewegung. Forum Qualitative Sozialforschung
13:30

2. BMI (2022) https://www.region-gestalten.bund.
de/Region/DE/veranstaltungen/20211212_
Pflege_Fachtagung/10-Punkte-Programm.
pdf?__blob=publicationFile&v=1. Zugegriffen:
14. Juli 2023

3. Haux DH (2021) Die digitale Allmende. Zur Frage
desnachhaltigenUmgangsmitKultur imdigitalen
Lebensraum.Nomos,Baden-Baden

4. KolleweC(2023)EmpowermentoderFeigenblatt?
Partizipative Forschung und Technikentwicklung
mit älteren undaltenMenschen. ZGerontol Geriat
56:362–367

5. Krotz F (2007) Mediatisierung – Fallstudien zum
WandelvonKommunikation.VS,Wiesbaden

6. Laufenberg M (2018) Sorgende Gemeinschaf-
ten? „Demenzfreundliche Kommunen“ zwischen
sozialstaatlichemSparmodellundEmanzipations-
gewinn. sub\urban6:77–96

7. Schubert H, Veil K (2011) Ältere Menschen
im Stadtteil – Perspektiven zur Vermittlung
zwischenprivater Lebensführungundöffentlicher
Daseinsvorsorge. In: Schnur O, Drilling M (Hrsg)
Quartiere im demografischen Umbruch. VS,
Wiesbaden,SS115–S128

8. Schulz-Nieswandt F (2018) Lokale generische
StrukturenderSozialraumbildung.Nomos,Baden-
Baden

9. SchürchA, vanHolten K (2022) SorgendeGemein-
schaft als Beitrag zur Bewältigung der Sorgekrise:
EinWolf im Schafspelz? In: Knobloch U et al (Hrsg)
Caring Societies – Sorgende Gesellschaften. Neue
Abhängigkeiten oder mehr Gerechtigkeit? Beltz
Juventa,Weinheim,SS264–S292

10. Sempach R, Steinebach C, Zängl P (Hrsg) (2022)
Care schafft Community – Community braucht
Care. SpringerVS,Wiesbaden

11. van Dyk S, Haubner T (2021) Community-
Kapitalismus.HamburgerEdition,Hamburg

12. Von Köppen M, Kümpers S (2023) Potenziale des
Capability Approach für die Reflexion partizipati-
ver Gesundheitsforschungmit älterenMenschen.
ZGerontolGeriat56:368–375

13. Wüst J, Pfeiffer MC (2002) Konfliktmanagement
in lokalen Beteiligungsprozessen. In: Haus M
(Hrsg) Bürgergesellschaft, soziales Kapitel und
lokale Politik. VC Verlag für Sozialwissenschaften,
Wiesbaden,SS167–S187

14. Zängl P (2022) Was ist eine caring community?
In: Sempach R, Steinebach C, Zängl P (Hrsg) Care
schafft Community – Community braucht Care.
SpringerVS,Wiesbaden,SS3–S23

Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
nungen in veröffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.

Abstract

Sociotechnical innovations for caring communities. Conditions for
success in participatory and integrative technology development

The increasing need for nursing support in the home environment is accompanied
by a decline in the willingness and possibilities for family care (among other
things, due to social fragmentation and individualization). New forms of social
support networks (caring communities) are therefore needed in which professional
players collaborate together with informal caregivers and volunteer helpers. In
this context, digitalization can be an instrument that can support the design and
coordination of care arrangements for older people at the sociospatial level; however,
a fundamental prerequisite is that the corresponding technologies are developed
in a participatory manner and integrated into existing structures. This means not
only that the needs and requirements of future users are comprehensively included
in the developmental process but also that they become active co-decision makers.
Furthermore, the developed technology should be oriented to established care
structures and sociospatial conditions. This conceptual contribution addresses these
two requirements and uses a concrete case study from a participatory technology
development project to show how sociotechnical innovations for and with caring
communities can be developed, implemented and made usable in such a way that they
become sustainably effective.

Keywords
Social participation · Co-creation · Informal care · Digitalization · Home care
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