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Abstract: Pflegende Angehorige leisten einen zentralen Beitrag zur Langzeitversorgung, sind
jedoch insbesondere im landlichen Raum mit hoher Koordinationslast, sozialer Isolation und
eingeschranktem Zugang zu Unterstutzungsangeboten konfrontiert. Digitale Losungen
versprechen Entlastung, konnen jedoch Ungleichheiten verstarken, wenn sie hohe digitale
Kompetenzen oder stabile Infrastruktur voraussetzen. Im Projekt 3WINpA wurde daher ein equity-
orientierter, partizipativer Design-Thinking-Ansatz gewahlt, um gemeinsam mit pflegenden
Angehorigen, Community Nurses und kommunalen Akteur:innen eine hybride Losung zu
entwickeln: den BetreuungsKompass (CareCompass). In drei Workshops wurden Bedarfe
erhoben, Konzepte priorisiert und ein klickbarer Prototyp iterativ ausgestaltet. Die qualitative
Auswertung zeigt, dass insbesondere Netzwerkvisualisierung, niedrigschwellige Aufgaben-
Delegation sowie Offline- und analoge Nutzung zentrale Voraussetzungen fur Akzeptanz und
wahrgenommene Entlastung sind. Der Beitrag diskutiert Transferpotenziale fur Caring
Communities und Community-Nursing-Strukturen.

Keywords: pflegende Angehdrige; landliche Versorgung; partizipatives Co-Design; Equity by
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1. EINLEITUNG

In Osterreich Gibernehmen rund eine Million Menschen Pflege- und Betreuungsaufgaben fiir
Angehdrige oder nahestehende Personen und bilden damit das Rulckgrat des
Langzeitpflegesystems (Nagl-Cupal et al., 2018). Gleichzeitig sind Unterstitzungsleistungen
haufig fragmentiert, schwer auffindbar oder regional nur eingeschrankt verfugbar (Schmidt et al.,
2021). Diese strukturellen Herausforderungen verdichten sich im landlichen Raum:
eingeschrankte Mobilitdt und Verkehrsangebote, Versorgungslicken, geringere Dichte
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professioneller Dienste sowie digitale Ungleichheiten erschweren sowohl die Nutzung formeller
Angebote als auch die Aktivierung informeller Hilfe. Hinzu kommt, dass klimatische Stressoren
wie Hitzeperioden oder Extremwetterereignisse fragile Alltagsroutinen zuséatzlich destabilisieren
konnen (Austrian Panel on Climate Change [APCC], 2023).

Digitale Losungen fur pflegende Angehorige werden oft als Antwort auf Koordinations- und
Informationsprobleme positioniert. Evidenz aus Ubersichtsarbeiten zeigt jedoch wiederkehrende
Hurden: Technologie- und Organisationsbarrieren, soziookonomische Faktoren,
Vertrauensfragen sowie ethische und datenschutzbezogene Anforderungen wirken als zentrale
Implementationsbremsen (Hassan et al., 2020; Premanandan et al., 2024). Zudem weist die
internationale Literatur darauf hin, dass Apps flr Care Planning und Koordination zwar ein hohes
Potenzial haben, die empirische Basis zu Wirksamkeit, nachhaltiger Nutzung und Einbettung in
reale Versorgungspfade aber oft begrenzt ist (Kelley et al., 2024). Vor diesem Hintergrund reicht
,hoch eine Pflege-App“ typischerweise nicht aus; vielmehr braucht es sozial eingebettete,
hybride und kontextangepasste Losungen, die lokale Vertrauensstrukturen und infrastrukturelle
Realitaten explizit mitdenken.

2.PROJEKTKONTEXT UND ZIELSETZUNG (3WINPA,
TRIPLE-WIN-LOGIK)

Das Projekt SWINpA verknUpft drei Dimensionen, die in der Praxis oft getrennt behandelt werden:
(1)  gesundheitliche  Entlastung pflegender Angehdriger, (2) Starkung lokaler
Unterstltzungsnetzwerke im Sinn von Caring Communities und sozialer Teilhabe sowie (3)
okologische Nachhaltigkeit im Alltag (,,Triple Win“), etwa tUber kurze Wege, geteilte Alltagswege
und regionale Netzwerke (APCC, 2023; Dohr et al., 2025; Schelling, 2023). In dieser Logik wird
Pflege nicht nur als individuelle Belastung adressiert, sondern als gemeinschaftlich
organisierbare Praxis, die mit sozial- und gesundheitspolitischen Zielsetzungen sowie
europaischen Strategien zur besseren Unterstutzung informeller Pflege kompatibel ist (European
Commission, 2022).

Ziel der hier berichteten Teilstudie war die partizipative Entwicklung eines hybriden
Koordinations- und Visualisierungstools — des BetreuungsKompass (CareCompass) - das
vorhandene informelle und formelle Ressourcen sichtbar macht, Aufgaben niedrigschwellig
delegierbar macht und dadurch die kognitive Last der taglichen Koordination reduziert. Im Fokus
stand ausdrucklich nicht primar technologische Neuartigkeit, sondern die Gestaltung von
Anschlussfahigkeit: offline nutzbar, verstandlich, in lokale Routinen integrierbar und
vertrauenswdurdig eingefihrt.
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3. METHODIK: PARTIZIPATIVES DESIGN THINKING UND
CO-DESIGN-WORKSHOPS

Methodisch folgt die Entwicklung einem partizipativen Design-Thinking-Ansatz (Brown & Katz,
2019), der empathische Bedarfserhebung, kollaborative Ideation und iteratives Prototyping
verbindet. Erganzend wurde Co-Design als Praxisrahmen verstanden, in dem unterschiedliche
Stakeholder nicht nur konsultiert, sondern als Mitgestaltende eingebunden werden (Sanders &
Stappers, 2014).

3.1. Setting und Teilnehmende

Die Workshops fanden in der Region Waldviertler Kernland (Niederdsterreich) statt, einer
strukturschwéacheren, dunn besiedelten Region mit alternder Bevolkerung und begrenzter
Versorgungsinfrastruktur. Teilgenommen haben pflegende Angehorige, Community Nurses,
kommunale Vertreter:innen und Public-Health-Expert:innen (n = 12). Rekrutiert wurde Uber
regionale Netzwerke, um auch Personen mit geringerer digitaler Erfahrung zu erreichen; die
Durchfiihrung erfolgte in einem niederschwelligen, realweltlichen Setting.

3.2. Ablauf: Drei sequenzielle Workshops

Der Prozess bestand aus drei aufeinander aufbauenden Workshops. In Workshop 1 dienten zwei
Personas als narrative Anker: ,Erna“ (tagliche, in-home Pflege des Partners) und ,Werner*
(unterstutzender Sohn, raumlich getrennt lebend). Auf dieser Grundlage wurden Tagesroutinen,
Belastungssituationen und Koordinationsprobleme herausgearbeitet. In Workshop 2 wurden drei
Losungskonzepte gemeinsam entwickelt und bewertet; CareCompass/BetreuungsKompass
wurde als bevorzugtes Konzept priorisiert. In Workshop 2 und 3 wurden zusatzlich Card-Sorting-
Ubungen durchgefithrt, um Bedarfe und Features zu priorisieren und direkt in die
Prototypentwicklung zu Uberfuhren. Workshop 3 beinhaltete die Erprobung eines klickbaren
Figma-Prototyps mit zwei Perspektiven: einer Administrator:innen-Ansicht fur die koordinierende
Pflegeperson und einer Partner:innen-Ansicht flr Netzwerkmitglieder. Teilnehmende testeten
den Prototyp in gefuhrten Click-through-Sessions und annotierten Ausdrucke hinsichtlich
Usability, Vertrauen, Offline-Funktionalitat und Datenschutz.

3.3. Datenerhebung, Auswertung und Ethik

Erhoben wurden Feldnotizen, fotografierte Card-Sortings sowie annotierte Prototyp-Screenshots.
Die Auswertung erfolgte mittels thematischer Analyse nach Braun und Clarke (2006). Teilnahme
war freiwillig; die Einwilligung wurde zu Beginn mundlich eingeholt. Daten wurden
pseudonymisiert verarbeitet und in Ubereinstimmung mit den einschlagigen Ethik- und
Datenschutzvorgaben (inkl. DSGVO-Prinzipien wie Datenminimierung und VerhaltnismaBigkeit)
behandelt.
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4. ERGEBNISSE: BEDARFE, PROTOTYP-MERKMALE
UND EQUITY-BY-DESIGN-IMPLIKATIONEN

4.1. Zentrale Bedarfe: Sichtbarkeit, Delegation, Entlastung der
Koordinationsarbeit

Uber die Workshops hinweg zeigte sich konsistent ein Bedarf an Werkzeugen, die bestehende
Unterstutzungsbereitschaft im Umfeld sichtbar und nutzbar machen. Viele Belastungen wurden
nicht als Mangel an Hilfsbereitschaft beschrieben, sondern als Fehlen eines praktikablen
Mechanismus, um Hilfe zu strukturieren, Aufgaben konkret 2zu definieren und
Verantwortlichkeiten fairer zu verteilen. Die Persona ,Erna“ half insbesondere, die dauerhafte
mentale Last und die Verdichtung von Pflegearbeit im gemeinsamen Haushalt zu artikulieren;
~Werner“ machte Koordination aus der Distanz, Abstimmungsaufwand und
Kommunikationsbriche greifbar. In der Logik der Teilnehmenden verschob eine
Netzwerkvisualisierung den Fokus von der oft lahmenden Frage ,Wer hilft Uberhaupt?“ hin zur
handhabbaren Frage ,Wer kann welche kleine Aufgabe ibernehmen?“.

4.2. Prototyp: Netzwerkvisualisierung, Rollenlogik und offline-
fahige Nutzung

Der klickbare Prototyp visualisierte das Unterstlitzungsnetzwerk Uber farb-/kategorienbasierte
Kontaktkarten in vier Quadranten (professionelle Dienste, informelles Umfeld,
Verwaltung/Behorden, ehrenamtliche/soziale Angebote). Aufgaben (z. B. Apothekengang,
Fahrdienst, Begleitung zu Terminen, Besorgungen) konnten Personen zugeordnet werden.
Besonders relevant war die Trennung zweier Perspektiven: Pflegepersonen als koordinierende
Administrator:innen und Netzwerkpartner:innen mit  vereinfachter  Ansicht  zur
Annahme/Ubernahme von Aufgaben. Eine geringe Navigationstiefe und eine Offline-Option
wurden explizit als Antwort auf instabile Internetverbindungen und geteilte Endgerate in
lAndlichen Haushalten implementiert.

Abbildung 1: Kernfunktionen des BetreuungsKompasses mit Landing Page, Dashboard und den zentralen
Funktionen zur Ernéhrung, Klima und sozialer Partizipation

Beitrag im Rahmen des 19. Forschungsforums der 6sterreichischen Fachhochschulen
von 15.-16. April 2026 an der FH CAMPUS 02.



FORSCHUNGSFORUM
DER OSTERREICHISCHEN CAMPUS
FACHHOCHSCHULEN

GRAZ

FACHHOCHSCHULE DER WIRTSCHAFT

Hallo E £ = . =
allo Erna \
' Ernahrung & .@ | Informationen =)= QE Community-
was steht heute an? z 7 Rl
‘ Rezepte N zum Klima By Aktivitaten &
o
Aufgate hinzufogen | REEE Rezepte: Aktuelle Events
Filtern nach: Wetterbedingungen:
i Kommende Funktionen i = Gespriichscafé
3winpa e e Trfien onyusch a

*

Starker Schneefall

W ok B

¥ Heutige Aufgaben

re——— . ]
o 0830 - 10:30

Betreuungskalender

Kleine Kultur-Abende

chaft Physio Volker

Fahits

¥ Anstehende Aufgaben

Hochbeet bepfianzen
Be

4.3. Equity und Inklusion: Hybride Formate, Vertrauen und lokale
Ankerinstitutionen

Die Auswertung zeigte mehrere equity-kritische Designimplikationen. Erstens wurde Hybriditat
als Inklusionsbedingung formuliert: digitale Sichtbarkeit soll durch druckbare Ubersichten und
analoge Nutzbarkeit erganzt werden, um altere oder weniger digital affine Personen nicht
auszuschlieBen. Zweitens wurde Vertrauen als zentrale Adoptionsvoraussetzung benannt.
Teilnehmende verbanden Vertrauen weniger mit technischen Sicherheitsversprechen als mit
lokaler Verankerung, nachvollziehbaren Rollenrechten und einer moderierten Einfuhrung, etwa
Uber Community Nurses oder kommunale Koordinator:innen. Drittens wurden infrastrukturelle
Einschrankungen (Konnektivitat, Gerateverfligbarkeit) als Normalfall und nicht als Ausnahme
gerahmt; daraus folgt, dass ,,Equity by Design nicht nur Ul-Vereinfachung bedeutet, sondern eine
konsequente Ausrichtung an realen Nutzungsbedingungen. Diese Befunde sind anschlussfahig
an neuere Equity-by-Design-Arbeiten, die betonen, dass digitale Interventionen Ungleichheiten
reduzieren oder verstarken kénnen - je nachdem, ob equity-relevante Barrieren bereits in
Bedarfsanalyse, Design und Implementationsstrategie systematisch adressiert werden (Bitomsky
et al., 2025).

Beitrag im Rahmen des 19. Forschungsforums der 6sterreichischen Fachhochschulen
von 15.-16. April 2026 an der FH CAMPUS 02.



FORSCHUNGSFORUM
DER OSTERREICHISCHEN CAMPUS
FACHHOCHSCHULEN

GRAZ

FACHHOCHSCHULE DER WIRTSCHAFT

5.BEITRAG ZU CARING COMMUNITIES UND ZUR
PRAKTISCHEN VERSORGUNGSINNOVATION

Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass Entlastung im landlichen Kontext weniger Uber ,mehr
Information“ entsteht als Uber strukturierende Mikro-Mechanismen der Koordination:
Sichtbarmachungvorhandener Ressourcen, konkrete Delegation kleiner Aufgaben, Rollenklarung
und eine niedrigschwellige, vertrauensbasierte Einfuhrung. Damit adressiert der
BetreuungsKompass nicht nur individuelle Belastung, sondern unterstutzt auch den Aufbau und
die Stabilisierung lokaler Caring Communities im Sinn reziproker, gemeinschaftlich getragener
Unterstltzung (Schelling, 2023). Community Nurses und kommunale Akteur:innen bewerteten
das Tool zudem als potenzielles Instrument fur systematisches Onboarding, regelmaBige Check-
ins und das Sichtbarmachen von Versorgungsengpassen, wodurch die Losung Uber den
Individualnutzen hinaus in kommunale Planungs- und Steuerungslogiken anschlussfahig wird.

Gleichzeitig passt der Ansatz zu Befunden aus der internationalen Literatur, wonach digitale
Anwendungen fur informelle Pflege dann plausibel implementierbar sind, wenn Design- und
Evaluationslogiken konsequent nutzerzentriert, kontextspezifisch und barrierenorientiert sind
(Premanandan et al., 2024). Vor diesem Hintergrund erscheint die Kombination aus digitaler
Netzwerkvisualisierung und analogen Aushandlungsprozessen als besondere Starke: Sie
Ubersetzt Koordinationsarbeit in eine geteilte, sichtbare Praxis und erhoht damit die
Wahrscheinlichkeit, dass Unterstutzung nicht nur ,verflUgbar®, sondern auch tatsachlich
aktivierbar wird.

Die Studie basiert auf einer kleinen, regionalspezifischen Stichprobe und ist qualitativ
ausgerichtet; Generalisierbarkeit ist daher eingeschrankt. Zudem erfolgte die Teilnahme Uber
lokale Netzwerke, was eine Uberreprasentation besonders engagierter oder motivierter Personen
begunstigen kann. Die Ergebnisse bilden Wahrnehmungen und Praferenzen ab, nicht jedoch
Verhaltens- oder Outcome-Daten. Entlastung, Netzwerknutzung und Nachhaltigkeit sind in der
vorliegenden Phase daher als plausibilisierte Wirkannahmen zu verstehen, die in einer
feldbasierten Evaluation empirisch gepruft werden mussen.

Als nachster Schritt ist eine feldbasierte Evaluation geplant, die Nutzungsdaten,
Wirkungsindikatoren (z. B. wahrgenommene Entlastung, soziale Einbindung, Inanspruchnahme
von Angeboten) und Implementationsfaktoren in realen Versorgungssettings erfasst.
Perspektivisch soll der BetreuungsKompass zu einer Plattformlogik weiterentwickelt werden, die
Caring-Communities-Strukturen unterstitzt und sich in bestehende Angebote wie Community
Nursing, Pflegestltzpunkte oder kommunale Beratungsstellen integrieren lasst. Damit adressiert
3WINPA nicht nur die unmittelbare Koordinationspraxis pflegender Angehoriger, sondern liefert
ein Ubertragbares Modell fur gerechtere, sozial eingebettete und nachhaltig anschlussfahige
digitale Pflegeinnovationen im landlichen Raum.
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