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Einleitung: In diesem Leitlinienbericht werden die Ergebnisse der Forschungsarbeiten vorgestellt
und diskutiert, die im Rahmen des von der EU finanzierten Projekts "Digihall Digital Health -
Developing Skills in third age" durchgefiihrt wurden. Sie bieten einen umfassenden Uberblick tiber
die aktuelle Situation in Bezug auf die digitale Gesundheitskompetenz und digitale
Gesundheitstechnologien in den teilnehmenden Landern: Italien, Griechenland und Deutschland. Der
Bericht gilt als wichtiger Meilenstein innerhalb des Projekts, da er das Design, die Entwicklung, die
Testung und die Einfiihrung der Digihall Lernplattform und der App leiten wird. Die Ergebnisse der
Studie werden die Ausrichtung und den Inhalt des Digihall-Kurses zur Schulung von Mentoren zur
Unterstltzung alterer Menschen und zur Verbesserung ihrer Kompetenzen in Bezug auf die digitalen
Gesundheitstechnologien und die digitale Gesundheitskompetenz bestimmen.

Theorie: ,Digitale Gesundheitskompetenz umfasst eine dynamische und kontextspezifische Reihe
individueller und sozialer Faktoren sowie technologischer Einschrankungen (z. B. die Anpassung
eines Systems an den Nutzer) bei der Nutzung digitaler Technologien, um Gesundheitsinformationen
in allen Kontexten der Gesundheitsversorgung zu suchen, erwerben, verstehen, bewerten,
kommunizieren, anzuwenden und zu erstellen, mit dem Ziel, die Lebensqualitat tiber die gesamte
Lebensspanne hinweg zu erhalten oder zu verbessern" (Griebel et al. zitiert nach, Samerski & Miller
2019, p.43).

Der Schwerpunkt der durchgefiihrten Forschungsarbeiten liegt auf der Untersuchung der Rolle und
Bedeutung von digitaler Gesundheitskompetenz auf nationaler Ebene (Uberprifung des Rahmens
der einzelnen Projektlander) und dem Vergleich mit dem europaischen Kontext sowie untereinander.
Darlber hinaus ist es Teil dieser Aufgabe, bewahrte Verfahren zur Starkung der
Handlungskompetenz alterer Menschen durch digitale Gesundheitskompetenz zu ermitteln.

Ziel ist es auch, ein besseres Verstandnis/ einen Uberblick tiber den Status Quo der digitalen
Gesundheitskompetenz bei Menschen im dritten Lebensalter zu bekommen, insbesondere
hinsichtlich ihrer Bedtirfnisse und wie ihre Kompetenzen -aus ihnrem konkreten Alltag und ihren
Erfahrungen heraus- verbessert werden kdnnen.

Methode: In jedem Partnerland wurde eine Literaturanalyse durchgefiihrt. Fir diese nationalen
Literaturanalysen konzentrierten sich die Partner auf die in Kapitel 1 aufgeftihrten "Leitfragen" und
verwendeten eine Vorlage, um eine éhnliche Struktur zu schaffen und die Ergebnisse zu vergleichen.
Auf der Grundlage der Ergebnisse der Literaturanalyse und der Analyse der Bildungslicken wurden
in jedem Partnerland halbstrukturierte Interviews (insgesamt 20) mit Menschen im dritten
Lebensalter, informellen und wenig geschulten Pflegekraften, Freiwilligen und auch Experten fir
digitale Gesundheitskompetenz gefuhrt.

Ergebnisse: In Ubereinstimmung mit der Definition von Samerski und Miiller (2019) zu digitaler
Gesundheitskompetenz, zeigen unsere Ergebnisse die soziale Einbettung und die technologischen
Anforderungen/Rahmenbedingungen als zentrale Einflussfaktoren, die berticksichtigt werden
mussen. Dariiber hinaus ergeben sich konkrete Handlungsempfehlungen, wie in Kapitel 6 erwéhnt,
fur folgende weitere Hauptkategorien: Didaktik der Lernplattform und App, Motivationsfaktoren, Inhalt
und Struktur der Lernplattform und App, Prasentationsformen, -methoden der Lernplattform und App,
politisches Lobbying.

Diskussion: Es wurden viele wertvolle Informationen gesammelt, insbesondere Uber die Bedurfnisse
und Anforderungen aus Sicht der Zielgruppen. Der nachste Schritt besteht darin, diese zu bewerten
und zu priorisieren, da nicht alle Bedurfnisse im Rahmen des Projekts erfillt werden kdnnen. Dann
werden wir die Bedurfnisse und Anforderungen in Kompetenzen und Lernziele Gibersetzen
(Projektergebnis 2), sodass wir in der Lage sind, die Lernmaterialien zu entwickeln und tber das
Design der Plattform zu entscheiden.
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1 Einleitung
Zeit: Dezember 2021 — September 2022

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick tiber die Ziele und die Arbeit der Grundlagenstudie, bevor
die einzelnen Ergebnisse der einzelnen Aufgaben im Detail betrachtet werden.

Hauptziel

In der Grundlagenstudie wurden der Inhalt und die Parameter definiert, auf denen die
Schulungsinhalte zur Verbesserung und Erweiterung der digitalen Gesundheitskompetenz von
Menschen im dritten Lebensalter basieren werden.

Die Baseline-Studie ist ein wichtiger Meilenstein zu Beginn des Projekts, da sie die folgenden
Arbeiten zur Entwicklung, Erprobung, Produktion und Implementierung des DIGIHALL-E-
Learning-Kurses fir die direkte Zielgruppe (wenig geschulte Pflegekrafte, informelle
Pflegekréfte, Freiwillige) leiten wird.

Zielgruppen

Informelle Pflegekréfte...
Wenig geschulte
Pflegekrafte...

Menschen im 3.

L e Lebensalter [indirekte

Zielgruppe].

Ehrenamtliche Helfer... flr...

[direkte Zielgruppe]

Im Hinblick auf die direkten und indirekten Zielgruppen des Projekts stehen insbesondere
folgende Gruppen im Fokus vom Projektergebnis 1 (detaillierte Beschreibung siehe Anhang I:
Ubersicht der Zielgruppen und Begriffe):

= wenig geschulte & informelle Pflegekréafte & Freiwillige (= direkte Zielgruppe)
* Menschen im dritten Lebensalter (= indirekte Zielgruppe; ,3. Lebensalter)

Daruber hinaus wurde (insbesondere im Rahmen der Interviews) folgende Zielgruppe in PR1
einbezogen, die zwar keine direkte oder indirekte Zielgruppe des Gesamtprojekts ist, aber mit
ihrer Expertenperspektive einen wichtigen, ergdnzenden Beitrag zu den Forschungsfragen
leisten kann:

= Experten fur digitale Gesundheitskompetenz (,Experten®)
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Leitfragen

Die Arbeit im Rahmen von PR1 und den damit verbundenen Teilaufgaben wurde von Ubergreifenden Fragen geleitet. Diese werden im Rahmen
der Arbeit aufgegriffen, konkretisiert und erganzt. Im Folgenden finden Sie einen Uberblick Uber die geplanten Schwerpunkte.

T1.1& T1.3 T1.3 T1.3
T1.2 Interview Interview Interview
Fokus Frage Literatur- | ,3. Lebens- | Wenig “Experten flr
recher- alter” geschulte & digitale
che informelle Gesundheits-
Pflegekrafte, | kompetenz*
Freiwillige
Welche Bedirfnisse und Wiinsche haben die Menschen im X X X
dritten Lebensalter in Bezug auf die digitale
Gesundheitskompetenz?
Menschen im dritten Welche Hindernisse sind zu erkennen und wie kdnnen sie X X X
Lebensalter beseitigt werden?
(indirekte Zielgruppe) Welche Chancen und Vorteile erkennen sie bereits? X X X

*

Rt Europaischen Union

* ok
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Wie kann die digitale Gesundheitskompetenz zur X
Gesundheitsforderung und Priméarpravention beitragen, um

Ergebnis: Wirkung auf | e ejastung durch chronische Krankheiten zu verringern?

die indirekte

Zielgruppe Wie kann die digitale Gesundheitskompetenz die Patienten X
starken und die Verschlechterung der Funktionen und der
Lebensqualitat als Hauptfolge chronischer Erkrankungen
bekampfen?

Auswirkungen auf die
Gesellschaft

Auf welche Weise kann die digitale Gesundheitskompetenz X
zur Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme beitragen?

Wie ist der Stand und wie grof3 die Herausforderung X
bezlglich der digitalen Gesundheitskompetenz bei den
wenig geschulten Pflegekraften, informellen Pflegekraften

Direkte Zielgruppe und Freiwilligen?

Welche Einstellung haben wenig geschulte Pflegekréfte, X
informelle Pflegekrafte und Freiwillige selbst zu neuen
Technologien?

Wie ist der Stand der didaktischen Kenntnisse/Fahigkeiten X
bei wenig geschulten Pflegekraften, informellen
Pflegekraften und Freiwilligen?

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
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Wie kénnen informelle Pflegekrafte, wenig geschulte X
Pflegekrafte und Freiwillige, altere Erwachsene dabei
unterstiitzen neue Technologien anzunehmen?

Bildung/Didaktik

Was sollte bei der Entwicklung von Schulungsmaterialien X
(Empfehlungen)

berlcksichtigt werden, damit informelle, wenig geschulte
Pflegekréfte und Freiwillige die Entwicklung von digitaler
Gesundheitskompetenz flir Menschen im dritten
Lebensalter bestmdglich unterstiitzen kénnen?

Which role has DHL in policy and educational frameworks? X

Welche Rolle spielt die digitale Gesundheitskompetenz im
politischen und bildungtechnischen Rahmen?

Gibt es bewahrte Praktiken und andere Projekte, die X
Menschen im dritten Lebensalter bei der Vermittlung
digitaler Gesundheitskompetenzen helfen? Inwiefern ist
DIGIHALL komplementéar dazu?

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
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Definitionen und konzeptioneller Rahmen

Die gemeinsame Arbeit im Projektergebnis 1 erfordert ein sich denkendes Grundverstandnis
des Forschungsgegenstandes. Daher wurden auf der Grundlage der Literaturanalyse die
folgenden Grundbegriffe definiert.

Definition von Gesundheitskompetenz

"Die Gesundheitskompetenz ist mit der Lese- und Schreibfahigkeit verkntpft und
umfasst das Wissen, die Motivation und die Kompetenzen der Menschen,
Gesundheitsinformationen abzurufen, zu verstehen, zu bewerten und anzuwenden, um
im Alltag Entscheidungen tber die Gesundheitsversorgung, die Pravention von
Krankheiten und die Gesundheitsférderung zu treffen, damit die Lebensqualitéat im Laufe
des Lebens erhalten oder verbessert werden kann. (Sorensen et al., 2012)

Definition von (allgemeiner) digitaler Gesundheitskompetenz

,Digitale Gesundheitskompetenz umfasst eine dynamische und kontextspezifische
Reihe individueller und sozialer Faktoren sowie technologischer Einschrankungen (z. B.
die Anpassung eines Systems an den Nutzer) bei der Nutzung digitaler Technologien,
um Gesundheitsinformationen in allen Kontexten der Gesundheitsversorgung zu
suchen, erwerben, verstehen, bewerten, kommunizieren, anzuwenden und zu erstellen,
mit dem Ziel, die Lebensqualitat Uber die gesamte Lebensspanne hinweg zu erhalten
oder zu verbessern" (Griebel et al. zitiert nach, Samerski & Muller 2019, p.43).

Konzeptionelle Grundlage: Breiterer Rahmen - Allgemeine digitale
Gesundheitskompetenz (Levin-Zamir et al., 2018)

Persénlich Situativ Okologisch

Soziodemografische Daten: - Aktuelle akute und chronische Mediales Umfeld:

- Alter/Lebenslauf Gesundheitsprobleme - Zugang zur Technologie
-Geschlecht - Aktueller emotionaler Zustand - Benutzerfreundlichkeit digitaler
-Bildung
-SES

Hilfsmittel

- Kultur/Ethnizitit - Relevanz und Angemessenheit fiir
das Zielpublikum

Soziales Umfeld:

- Soziale Unterstiitzung (on-und
offfline} fiir eHL/MHL-Aufgaben

- Nutzung verfiigbarer strukturierter

Individuelle Fertigkeiten:
- Lesen, Schreiben und Rechnen
- Sprachkenntnisse

- Technologische Erfahrung
Schulungen und Anleitungen

“Wachsende wissenschaftliche Aufmerksamkeit wurde der Systemkomplexitat, den
personlichen und soziodemografischen Faktoren wie Alter, Geschlecht und Bildung,
dem sozialen Umfeld und Kontext gewidmet, die zusammen eine wichtige Rolle bei
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der Auspragung der Fahigkeiten zur Durchfihrung von Aufgaben im Zusammenhang
mit der Gesundheitskompetenz in digitalen Medienumgebungen spielen".

,Die Anleitung und Unterstitzung durch Pflegekrafte oder wichtige Bezugspersonen
ist daher von entscheidender Bedeutung fir die Entwicklung von Fahigkeiten, die fur
die eHealth-Kompetenz im Kontext relevant sind".

Spezifische digitale Gesundheitskompetenz

Dies ist eine Weiterentwicklung eines ursprtinglich von Norman und Skinner (2006)
entwickelten Modells.

Abbildung 1

Dimensionen der digitalen Gesundheitskompetenz
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"Diese Dimensionen sind auf den dynamischen Kontext von Gesundheit, Gesundheitssystem
und Gesellschaft im Allgemeinen anzuwenden. Die jeweils spezifischen Kompetenzen
ermdglichen es den Birgern, ihre Privatsphére zu schitzen, die Datensicherheit zu erhéhen
und ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden auf der Grundlage vertrauenswiirdiger Informationen
zu erhalten und zu steigern (Kolpatzik, K., Zeeb, H. und Sérensen, K., 2020).
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Abbildung 2

Kurzbeschreibung der Dimensionen (Kolpatzik et al., 2020).

Computer literacy Kenntnisse und Fahigkeiten zur effizienten Nutzung von Computern, Technologien
und elekironischen Medien

Data literacy Fahigkeit, Daten mit kritischem Verstand zu sammeln, zu verwalten, zu bewerten
und anzuwenden

Privacy literacy Kompetenzen des Datenschutzes und technische Moglichkeiten zum Schutz
personenbezogener Daten (auch vor Manipulation und anderen Bedrohungen)

Traditional literacy Lese- und Schreibkenntnisse, um Informationen in schriftlicher Form zu
verwenden

Media literacy Die Fahigkeit, sich akfiv, bewusst und kritisch mit der digitalen Mediengesellschaft

auseinanderzusetzen

Navigation literacy Souveraner Umgang mit dem Internet und Kompetenz bei der Beantwortung
gesundheitsrelevanter Fragen

Information literacy Féhigkeit zur Aufnahme, Verarbeitung und Anwendung gesundheitsbezogener
Informationen und wissenschafilicher Informationsquellen

Health literacv Fahigkeit zum Umgang mit gesundheitsrelevanten Informationen

2 Aufgaben, Methoden, Mittel

Die Methodik fur die Entwicklung der Leitlinien fur die allgemeine und berufliche Bildung
umfasste verschiedene Forschungs- und Analyseschritte bis hin zur Definition reprasentativer
case studies. Daruber hinaus wurden der Schulungsbedarf und die besten Praktiken in Bezug
auf den Umfang und die Ziele des Projekts untersucht.

Die Projektpartner analysierten die Situation in ihrem eigenen Land und berlcksichtigten dabei
sowohl die politischen Einflussfaktoren als auch die soziokulturellen und wirtschaftlichen
Einflusse. Das Wohlfahrtswerk fir Baden-Wirttemberg war als Leiter dieser Projektergebnis 1-
Studie fir die Zusammenstellung und Analyse der Ergebnisse der einzelnen Partner sowie fir
die Gesamtmethodik der Grundlagenstudie verantwortlich.

Aufgabe Aufgabenbeschreibung Spezifisches Instrument

(Task-

Number)

T1.1&T1.2 Analyse der Bildungsliicke und Vorlage der
vergleichende Literaturrecherche mit

_ spezifischen Fragen
o Literaturanalyse

o Uberprifung von Lehrplanen, z. B. in
Kurzschulungen fur Pflegekrafte und
Freiwillige

o Die Lucken ermitteln

s, Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
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T1.3 Interviews Fragen des

o Interviewleitfadens
o qualitativ

o halbstrukturiert
o insgesamt 30

Zusammengefasste case
studies mit ermittelten
T1.4 Ausfuhrliche case studies Bedurfnissen

T15 Leitlinienbericht und Ubersetzung Berichtsvorlage

3 Analyse der Licke in den Ausbildungsplanen und
vergleichende Analyse (Literaturreview)

Der Schwerpunkt dieser vergleichenden Analyse liegt auf der Untersuchung der Rolle und
Bedeutung von DHL auf nationaler Ebene (Uberprifung des Rahmens jedes Projektlandes) und
dem Vergleich mit dem europaischen Kontext sowie untereinander. Dartber hinaus ist die
Suche nach bewéahrten Praktiken zur Starkung der Handlungskompetenz &lterer Menschen
durch DHL Teil dieser Aufgabe. Deshalb:

= In jedem Partnerland wurde eine Literaturrecherche durchgefihrt.

= Bei diesen nationalen Literaturrecherchen konzentrierten sich die Partner auf die in der
obigen Tabelle aufgefihrten "Leitfragen" und verwendeten eine Vorlage, um eine
ahnliche Struktur zu schaffen und so die Ergebnisse vergleichen zu kénnen.

In den folgenden Abschnitten werden die wichtigsten Ergebnisse fur die direkte Zielgruppe
(Pflegekrafte und damit potenzielle kiinftige Mentoren fir die DigiHall E-Learning-Plattform und
App), die indirekte Zielgruppe (Menschen tber 65) und das Thema digitale
Gesundheitskompetenz vorgestellt.

3.1 Ergebnisse des Literaturreviews (direkte Zielgruppe)
Bevoélkerung und Statistik

Obwohl es kaum offizielle Daten Uber die Pravalenz der informellen Pflege in Griechenland
gibt, belauft sich die Zahl der informell Pflegenden nach Schéatzungen von Eurofound (EQLS
2016) auf 34 % der griechischen Bevdlkerung, d. h. auf mehr als 3.600.000 Menschen.

Generell ist erneut festzustellen, dass die informelle Pflege in Griechenland hauptsachlich von
Familienangehorigen und Verwandten, sowie von ungelernten weiblichen Pflegekraften mit
Migrationshintergrund geleistet wird, die zumeist einer informellen Beschéftigung nachgehen
(nicht angemeldete Erwerbstatigkeit), auch wenn die entsprechenden aktuellen Daten nicht
verfugbar waren. Dennoch fehlt es in Griechenland nach wie vor an einer klar formulierten
Politik for die Regulierung informeller (bezahlter) Pflegekrafte und fur die Unterstitzung
informeller familiarer Pflegekrafte. In der Tat gibt es in Griechenland keine Bestimmungen tber
Sachleistungen und Bargeldunterstitzung fir pflegende Angehérige. Es gibt keine Leistungen
wie Bargeld, Rentengutschriften/-anspriiche oder Zulagen zur Entschadigung informell

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
ey Européiischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
i Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet

nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."



pflegender Angehdériger fur die von ihnen erbrachten Pflegeleistungen. Pflegende Angehorige
werden in Griechenland vom Staat in erster Linie als Ressource betrachtet und haben kaum
einen eigenen Bedarf an Unterstitzung. Die einzigen Unterstutzungsdienste, die pflegenden
Angehdrigen zur Verfigung stehen, sind die einer kleinen Anzahl von NRO, die hauptséachlich
in Athen und anderen Grof3stadten tatig sind und unter anderem Informationen, praktische
Beratung, psychologische Unterstitzung und Gruppentraining anbieten. Die meisten dieser
Dienste richten sich an pflegende Angehdrige von Personen, die an bestimmten Krankheiten
wie Demenz oder Alzheimer und - in geringerem Mal3e - an Blindheit und Krebs leiden. Es liegt
auf der Hand, dass die Kapazitaten dieser Dienste kaum ausreichen, um die Bedirfnisse der
pflegenden Angehdérigen in ganz Griechenland zu befriedigen (auch wenn keine konkreten
Daten vorliegen, die dies belegen).

Die Mehrheit der informell Pflegenden sind Frauen, die Eltern, Schwiegereltern oder einen
Ehepartner pflegen, und ein grof3er Teil wird von Menschen geleistet, die élter als das normale
Rentenalter sind (Colombo et al., 2011). Der prozentuale Anteil der Griechen, die mindestens
einmal pro Woche informelle Pflege leisten, an der Gesamtbevélkerung im Alter von 18 Jahren
oder alter betragt 34 % und ist damit einer der héchsten unter den Industrielandern (Zigante,
2016).

Wenn es weder Zugang zu formeller Pflege noch eine Familie oder ein familiares Umfeld gibt,
das informelle Pflege leisten kdnnte, besteht der einzige Ausweg darin, eine professionelle,
personliche Pflegekraft einzustellen. Aus einer Reihe von Grinden arbeiten diese
Betreuerinnen und Betreuer nicht angemeldet. Unter Schwarzarbeit versteht man eine Arbeit,
die dem Staat aus steuerlichen, sozialversicherungsrechtlichen und/oder arbeitsrechtlichen
Grunden nicht gemeldet wird. Dazu gehéren nicht registrierte Arbeitnehmer ohne Vertrag, die
fir ein Unternehmen, einen Haushalt, als Familienmitglieder, private Betreuer oder als
Landarbeiter arbeiten.

Griechenland leidet nach wie vor unter dem Mangel an einer klar formulierten Strategie und
Politik zur Regelung der informellen Pflege und der Unterstiitzung informeller Pflegepersonen.
In der Tat gibt es derzeit keine Bestimmungen Uber Sachleistungen und Bargeldunterstiitzung
fur pflegende Angehdrige. Es gibt keine Leistungen wie Geld, Rentengutschriften/-anspriiche
oder Zulagen, um informelle Pflegekrafte fur die von ihnen erbrachten Pflegeleistungen zu
entschadigen. Im GrofRen und Ganzen werden pflegende Angehérige in Griechenland vom
Staat in erster Linie als Ressource betrachtet und ihre eigenen Bedirfnisse werden kaum
bertcksichtigt.

Die einzigen Unterstitzungsdienste, die pflegenden Angehdrigen zur Verfiigung stehen, werden
von einer kleinen Zahl von NRO angeboten, die hauptséchlich in Athen und anderen
Grol3stddten tatig sind und unter anderem Informationen, praktische Beratung,
psychologische/emotionale Unterstitzung und Schulungen anbieten. Die meisten dieser
Dienste richten sich an informelle Betreuer von Personen, die an bestimmten Krankheiten wie
Demenz oder Alzheimer und - in geringerem Mal3e - an Blindheit und Krebs leiden. Es liegt auf
der Hand, dass die Kapazitaten dieser Dienste kaum ausreichen, um die zahlreichen
Bedurfnisse der pflegenden Angehérigen im ganzen Land zu befriedigen (auch wenn keine
konkreten Daten vorliegen, die dies belegen).

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
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In Italien gibt es 3 verschiedene Arten von Dienstleistungen fir altere Menschen:

Hausbetreuungsdienste: Sie sollen die Autonomie des taglichen Lebens gewahrleisten und
Situationen des Unbehagens verhindern. Der Dienst zielt darauf ab, die Entfernung des Nutzers
aus seinem Lebensumfeld zu vermeiden und ihn bei den Schwierigkeiten zu unterstiitzen, die
sein Zustand verursacht. In diesem Dienst sind beschaftigt: OSS (Pflegeassistentin/weniger
geschultes Pflegepersonal), Assistente familiare qualificato (qualifizierte Hauspflegerin fur altere
Menschen/weniger geschultes Pflegepersonal), Familiari  (Familienmitglieder/informelle
Pflegepersonen).

Semi-Residential Services (Tagespflegezentren): Sie bieten Sozialisierungsmaoglichkeiten und
therapeutische Behandlungsprogramme, um die Restkapazitdten der &lteren Menschen so
lange wie mdglich zu erhalten, indem sie ihre funktionelle Autonomie in einer auf3erhauslichen
Pflege unterstiitzen, sowie einen Entlastungsdienst fir informelle Pflegekréfte anbieten. In
diesem Dienst sind beschéftigt: Infermieri (Krankenschwester/ Hochqualifizierte Pflegekraft);
Educatori Professionale (Professionelle Erzieher/ Hochqualifizierte Pflegekraft); OSS
(Pflegehelfer/ Geringqualifizierte Pflegekrafte); Volontari (Freiwillige); Volontari del Servizio
Civile (Zivildienstleistende).

Gemeinschaftsdienste fur Sozialisierung und Erholung: Freizeitaktivititen, Beschéaftigung und
kognitive Stimulation fur altere Menschen, Information, Schulung und Unterstitzung fur
Familienmitglieder sowie gemeinsame Freizeitaktivitdten und gesellige Momente. In diesem
Dienst sind beschaftigt: Volontari (Freiwillige), Volontari del Servizio Civile (Zivildienstleistende);
Animatori (Sozialanimateure/ keine ausgebildeten Pflegekrafte).

Wohndienste: umfasst die Aufnahme von Nutzern in Einrichtungen und/oder speziellen
Einheiten und zwar: Casa Albergo (Hotelhaus), Comunita alloggio (Gemeinschaftsunterkunft),
Altersheim fir selbsténdige &ltere Menschen; Residenza Protetta (Geschitztes Wohnheim),
Residenza Protetta Demenze (Geschitztes Wohnheim fir Demenzkranke), Residenza
Sanitario Assistita (Wohnheim fiir Gesundheitsfiirsorge), Residenza Sanitario Assistita
Demenze (Demenzpflegeheim) flr altere Menschen, die aufgrund verschiedener psycho-
physischer Probleme nicht selbstandig sind. In diesem Dienst sind beschéftigt: Dottori (Arzte);
Infermieri  (Krankenschwestern/hochqualifizierte  Pflegekrafte); Educatori  Professionali
(professionelle Erzieher/ hochqualifizierte Pflegekrafte); OSSS (spezialisierte Pflegeassistenten/
wenig ausgebildete Pflegekrafte); OSS (Pflegeassistenten/wenig ausgebildete Pflegekrafte);
Volontari (Freiwillige), Volontari del Servizio Civile (Zivildienst); Animatori (Sozialanimatoren/
keine ausgebildeten Pflegekrafte) (AA.VV, 2021).

Uber 50% der Pflege in Deutschland wird von Angehdérigen allein und nicht von professionellen
Pflegekréaften ibernommen. Die meisten der pflegenden Angehdrigen in Deutschland sind tber
50 Jahre alt und Frauen. Die folgende Abbildung zeigt den Anteil der informell Pflegenden in
Deutschland nach Alter und Geschlecht (blau weiblich, gelb mannlich) in %:

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
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Abbildung 3 11

Informell Pflegende in Deutschland

Hausliche Pflege mehrheitlich
in Frauenhand

Anteil der informell Pflegeleistenden in Deutschland
nach Alter und Geschlecht in % (Stand: 2018)
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(Statista, 2022)

Pflegende Angehorige stehen meist unter groem Stress. Sie mussen die Pflege oft mit ihrem
taglichen Familien- und Berufsleben vereinbaren. Die meisten Angehorigen sind 50 Jahre und
alter und haben daher selbst gesundheitliche Probleme. Zwischen den pflegenden Angehdrigen
gibt es nicht nur geschlechtsspezifische Unterschiede, sondern auch hinsichtlich ihres
Bildungsniveaus. Pflegende Angehdrige haben einen niedrigeren Bildungsstand als nicht
pflegende Angehdrige; auflerdem sind sie haufiger arbeitslos. Neuere Studien zeigen, dass
pflegende Angehorige haufiger ein vermindertes Wohlbefinden, ein hohes Stressniveau und
auch psychiatrische Erkrankungen wie Depressionen und Angste angeben (Wetzstein M. et al.
2015).

In Deutschland sind ca. 400.000 Menschen im Bereich der mobilen Pflegedienste tatig, ca.
550.000 in Altenpflegeheimen. Davon koénnen 46% (mobile Dienste) und 48%
(Altenpflegeeinrichtungen) als "informell Pflegende" bezeichnet werden. Informelle Pflegekréfte
sind nach der Definition des Projektkonsortiums von DigiHall Personen, die im Bereich der
Pflege arbeiten und eine weniger als dreijahrige Ausbildung haben.

Fur die Freiwilligen gibt es keine genauen Daten darliber, wie viele sich im Bereich der
Altenpflege engagieren. Der Survey "Freiwilliges Engagement in Deutschland" nennt jedoch
einige interessante Fakten tber Freiwillige in Deutschland im Allgemeinen, die fur das Projekt
sehr hilfreich sein kénnen: Im Jahr 2019 engagieren sich 39,7% der tber 14-Jahrigen freiwillig,
mannliche und weibliche Freiwillige sind gleichméfig verteilt. Die meisten Freiwilligen sind
zwischen 30 und 49 Jahren alt (rund 40%). Der hochste Anstieg der Zahl der Freiwilligen ist bei
Personen im dritten Lebensjahr zu verzeichnen. Die meisten Freiwilligen engagieren sich in den
Bereichen Sport und Bewegung (13,5%), Kultur und Kunst (8,6%), Soziales (8,3%) sowie
Schule und Kindergarten (8,2%). Rund 60% der Freiwilligen nutzen das Internet fur ihr
Engagement. Betrachtet man die Altersstruktur nach Art der Freiwilligentatigkeit, so zeigt sich,
dass die Menschen, die sich im sozialen Bereich engagieren, meist 50 Jahre und é&lter sind.
Ubertragen auf den Bereich der Altenpflege kann davon ausgegangen werden, dass die
Menschen, die sich freiwillig engagieren, tiberwiegend 50 Jahre und alter sind.

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
ey Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
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Aus der Literatur in allen drei Landern geht hervor, dass vor allem Familienangehérige die
Erfahrung machen, wie schwer die Pflege einer &lteren Person sein kann, was erhebliche
Auswirkungen auf die psychophysische Gesundheit der Pflegenden selbst hat (AA.VV.ISTAT,
2020). Neben dem Risiko der sozialen Isolation kénnen auch Probleme bei der Vereinbarkeit
von Arbeit und Pflege auftreten, wenn sie sich um eine altere Person kimmern missen, die
nicht 24 Stunden am Tag auf sich selbst gestellt ist.

Digitalisierung

Die Leistung Griechenlands im Bereich "Humankapital" liegt deutlich unter dem EU-
Durchschnitt, obwohl das Land weiterhin Fortschritte macht. Im Jahr 2019 verfigten 51% der
Menschen im Alter von 16 bis 74 Jahren Uber mindestens grundlegende digitale Kenntnisse
(58% in der EU), was einem Anstieg von mehr als 5 Prozentpunkten entspricht und Gber der
durchschnittlichen Wachstumsrate von 1 Prozentpunkt in der EU liegt.

Auch der Anteil der Personen mit mindestens grundlegenden Softwarekenntnissen steigt
erfreulicherweise von 52% im Jahr 2018 auf 56% im Jahr 2019 und damit schneller als im EU-
Durchschnitt. Die gleiche Rate wie in den letzten drei Jahren, aber immer noch niedrig (1,8%)
im Vergleich zum EU-Durchschnitt von 3,9% und ist im Vergleich zum EU-Durchschnitt (1,4%)
immer noch sehr niedrig, trotz eines leichten Anstiegs von 0,1%, was angesichts der Stagnation
in den vorangegangenen drei Jahren eine Verbesserung darstellt.
https://startupper.gr/news/61997/i-ellada-ston-pato-tis-ee-oson-afora-tin-psifiopiisi/

Die griechische Strategie fur die digitale Transformation 2020-2025, auch "digitale Bibel"
genannt, ist das wichtigste strategische Dokument, in dem die Prioritaten fur die digitale
Transformation des Landes, sowie die Ziele fir die Entwicklung der digitalen Fahigkeiten der
griechischen Gesellschaft - auf allen Ebenen und in allen Altersgruppen - festgelegt sind. Die
griechische Bibel umrei3t die Leitprinzipien, strategischen Achsen und Interventionen auf
horizontaler und vertikaler Ebene, die darauf abzielen, die digitale Transformation der
griechischen Gesellschaft und Wirtschaft zu fordern und zu unterstitzen. Die griechische
Strategie unterstreicht 7 Hauptziele, sowie unterstiitzende Aktivitaten in spezifischen Bereichen,
wie z.B. Initiativen, die sich an Burger oder den Bildungssektor richten.

Hauptziele

= Sicherer, schneller und zuverlassiger Zugang zum Internet fir alle.

= Ein digitaler Staat, der den Blrgern bessere digitale Dienste fir alle Lebensbereiche
bietet.

= Entwicklung digitaler Fahigkeiten fur alle Birger.

= Erleichterung und Unterstiitzung der Umwandlung von Unternehmen und KMU in
digitale Unternehmen.

= Starkung und Verbesserung der digitalen Innovation.

= Produktive Nutzung von Daten der 6ffentlichen Verwaltung.E

= Einbindung digitaler Technologien in alle Wirtschaftsbereiche

In der Ausgabe 2021 des von der Europaischen Kommission berechneten Index fur die

Digitalisierung von Wirtschaft und Gesellschaft (DESI) (3) bleibt Italien am Ende der Liste, auf

Platz 20 der 27 EU-Mitgliedstaaten, mit einem Wert, der etwa 5 Punkte unter dem Durchschnitt

liegt (45,5 gegeniber 50,7). Liegt Italien beim DESI insgesamt auf Platz 20, so fallt es bei den
i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
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Humanressourcen auf Platz 25 zuriick, mit -12 Punkten gegeniber dem europaischen
Durchschnitt. Die Kluft bei den digitalen Kompetenzen der 16-74-Jahrigen ist besonders
ausgepragt, sowohl bei den Grundkenntnissen (42% der 16-74-Jahrigen gegeniiber 56% in der
EU) als auch bei den fortgeschrittenen Kenntnissen (22% gegenuber 31%).

Die Digitalisierung stellt eine groRe Chance dar, sowohl fir die Entwicklung grundlegender
Pflege- und Gesundheitskompetenzen, als auch fir den schnellen Zugang zu Referenzen,
Dienstleistungen und Informationen (Pecorelli, Ivanovic 2012). Auf diese Weise wird die
Pflegearbeit der Pflegenden strategischer und nachhaltiger, denn diese Technologien sollen:
die soziale Integration férdern, emotionale Unterstlitzung bieten, einen Peer-to-Peer-Austausch
Uber Bedirfnisse, Schwierigkeiten und Informationen erméglichen und die Einsamkeit lindern,
mit dem Vorteil, dass Anonymitat gewéhrleistet und die Schwierigkeit der Teilnahme an
Aktivitdten aul3erhalb des Hauses Uberwunden wird. Fir einige pflegende Angehdérige ist die
Nutzung dieser Tools der erste Schritt auf der Suche nach Hilfe vor Ort (Zaidi 2015).

Der Deutsche Digital-Index wird jahrlich veroffentlicht und untersucht die Entwicklung des
Digitalisierungsgrades der deutschen Bevdlkerung - ihren Zugang zum Internet, ihre digitale
Kompetenz, ihre Einstellung zur Digitalisierung und ihre Nutzungsvielfalt in Bezug auf digitale
Medien und das Internet. Die Einstellung der Deutschen zu den Madglichkeiten der
Digitalisierung im Allgemeinen (Digital-Index, 2021/2022)

= 59% der Menschen in Deutschland sehen in der Digitalisierung einen individuellen
Nutzen und glauben, dass sie persodnlich davon profitieren werden.

= 39% der Deutschen sind bereit, eine digitale Videosprechstunde beim Arzt zu nutzen.

= 44% der deutschen Bevdlkerung sind weiterhin misstrauisch gegeniber Unternehmen,
deren digitale Anwendungen sie nutzen. Fast die Halfte der Blirgerinnen und Birger ist
besorgt, Spuren / personliche Daten im Internet zu hinterlassen

In Bezug auf die Digitalisierung hat die Literaturrecherche gezeigt, dass alle drei Lander an der
Verbesserung der Infrastruktur und der Informationen zu diesem Thema arbeiten, aber es sind
noch viele Verbesserungen notwendig.

Bedlrfnisse und Wiinsche in Bezug auf digitale Gesundheitstechnologien

Aus der griechischen Literaturiibersicht geht hervor, dass es sowohl fur formelle als auch fur
informelle Pflegepersonen sehr wichtig ist, Zugang zu wertvollen Gesundheitsinformationen zu
haben und diese zum Wohle ihrer Pflegebedirftigen zu nutzen. Vor allem informelle Betreuer
alterer Menschen haben Defizite bei der Unterscheidung zwischen qualitativ hochwertigen und
minderwertigen Gesundheitsinformationen und deren Nutzung zur Entscheidungsfindung, was
der Hauptfaktor fur die geringe eHealth-Kompetenz der Studienpopulation ist. Da die
pflegenden  Angehdrigen  &lterer Menschen das Internet nutzen, um  sich
Gesundheitsinformationen zu beschaffen, ist es fur diese Gruppe von wesentlicher Bedeutung,
sich das notwendige Wissen Uber die Suche und Bewertung von Online-
Gesundheitsinformationen anzueignen, damit die Risiken der Nutzung falscher medizinischer
Informationen ausgeschaltet werden kénnen, denn die Nutzung falscher Informationen kann die
wirtschaftliche Belastung fur die Patienten und die Gesundheitssysteme erhéhen. Aufl3erdem
mussen die Angehorigen der Gesundheitsberufe das Wissen alterer Pfleger verbessern und

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
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ihnen helfen, zuverlassige Informationsquellen zu finden. Experten sollten den Pflegern auch
Websites mit hochwertigen gesundheitsbezogenen Informationen vorstellen, damit sie die auf
zuverlassigen und hochwertigen Websites bereitgestellten Informationen nutzen kénnen, um
alteren Menschen Pflegeleistungen zu bieten.

In Italien kann die benotigte Unterstitzung in verschiedene Formen unterteilt werden: von
fachlicher Unterstitzung tUber wirtschaftliche Unterstitzung bis hin zum emotionalen Bereich.
Die informelle Pflegeperson muss auf ihnrem Weg der Pflege begleitet werden.

Informelle Pflegepersonen sehen sich mit Schuldgefuhlen fir die Institutionalisierung der
Familie konfrontiert, weshalb emotionale Unterstiitzung unerlasslich ist. Die Kontinuitat der
Kommunikation zwischen Fachleuten und Familienmitgliedern wird sowohl fr die Unterstiitzung
der Familie, als auch fur eine gute Pflege zu Hause und in einem Pflegeheim als wichtig
erachtet.

Informelle Pflegekréfte sollten in ihren Entscheidungen unterstitzt und bei der Implementierung
und auch bei der Entwicklung von Geraten einbezogen werden, um ein effektives Bewusstsein
fur das Instrument zu entwickeln, das sie zur Unterstitzung (z. B. alterer Menschen) einsetzen
werden. Die Nutzung technologischer Hilfsmittel ist heute fir den Nutzer von grundlegender
Bedeutung, da sie im sozialen und relationalen Kontext die Aufrechterhaltung seines
Wohlbefindens fordern. Ein akzeptabler Grad an digitaler Kompetenz ist heute fur Pflegekréfte,
ob formell oder informell, unerlasslich. Damit der Patient alle im nationalen Gesundheitswesen
angebotenen Dienste optimal nutzen kann, ist eine konkrete digitale Kompetenz des
Pflegepersonals unabdingbar. Ein Beispiel: die Anforderung eines Krankentransports per E-Mail
oder die Verwendung der SPID (in Italien), die heute fir die gesamte Gesellschaft grundlegend
geworden ist.

In Deutschland wurde keine spezifische Literatur gefunden.

3.2 Ergebnisse der Literaturrecherche &altere Menschen (indirekte Zielgruppe)
Bevoélkerung und Statistik

In Griechenland wird der Anteil der tber 65-Jahrigen im Zeitraum 2019-2050 voraussichtlich
von 22% auf 33,8% steigen (EU-28: 20%-28,5%), wobei der grof3te Teil des Wachstums vor
2032 stattfinden wird. Gleichzeitig wird sich der Anteil der Gber 85-Jahrigen von 3,3% auf 7%
mehr als verdoppeln (EU-28: 2,7%-6,1%). Im gleichen Zeitraum wird der
Altersabhangigkeitsquotient, gemessen als der Prozentsatz der tber 65-Jahrigen im Vergleich
zur Bevolkerung der 15- bis 64-Jahrigen, von 34,1% (EU-28: 30,5%) auf 67,1% (EU-28: 55,3%)
steigen. Die Lebenserwartung far Manner und Frauen im Alter von 65 Jahren wird
voraussichtlich von 18,6/21,4 Jahren (EU-28: 18,1/21,4) im Jahr 2017 auf 22,6/24,6 Jahre (EU-
28: 22,4/25,6) im Jahr 2060 steigen. Von 2005 bis 2012 sank die gesunde Lebenserwartung fur
Manner und Frauen um 1,1 bzw. 2,7 Jahre.

Derzeit sind 22,6% der gesamten italienischen Bevdlkerung 65 Jahre alt oder &lter. Aus
demografischer Sicht ist die italienische Bevdlkerung dreimal so alt wie die Weltbevdlkerung,
deren Anteil an é&lteren Menschen etwa 7% betragt. Nach den Prognosen des ISTAT
(Italienisches Amt fur Statistik) wird im Jahr 2050 mehr als ein Drittel der Bevdlkerung altere
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Menschen sein, d.h. 20 Millionen Menschen, von denen mehr als 4 Millionen alter als 85 Jahre
sein werden. In ltalien ist seit einiger Zeit eine konstante und fortschreitende Alterung der
Bevdlkerung zu beobachten, wie das ISTAT (Zeitraum 2002/2019) zeigt. In Italien ist die Zahl
der "dlteren" Blrger (65+ Jahre) von 2002 bis 2018 sowohl in absoluten Zahlen als auch
prozentual gestiegen, von 10.654.649 Millionen im Jahr 2002 auf 13.644.363 im Jahr 2018, was
einem Anstieg von 2.989.612 Millionen &lteren Birgern entspricht.

In Deutschland ist die Zahl der Menschen im Alter von 65 Jahren und &lter zwischen 1990 und
2018 um 50% gestiegen. Es wird erwartet, dass sich diese Entwicklung in den nachsten 20
Jahren fortsetzen wird. Verantwortlich fir diese Entwicklung ist vor allem die steigende
Lebenserwartung. So wird erwartet, dass insbesondere die Gruppe der Hochbetagten (85 Jahre
und alter) wachst (DeStatis, 2022).

Und das, obwohl mit zunehmendem Alter gesundheitliche Beeintrachtigungen auftreten kénnen:
Viele Menschen schéatzen ihre eigene Gesundheit bis ins hohe Alter positiv ein. Im Jahr 2019
bewerteten 42% der Menschen ab 65 Jahren in Deutschland ihren eigenen
Gesundheitszustand subjektiv als gut oder sehr gut. Umgekehrt bezeichnen 14% der 65-
Jahrigen und Alteren ihren Gesundheitszustand im Jahr 2019 als schlecht oder sehr schlecht
(2009: 15%). Dieser Anteil ist vor allem bei den Hochbetagten deutlich ricklaufig: In dieser
Gruppe schatzt fast jede dritte Person den eigenen Gesundheitszustand subjektiv als schlecht
ein (33%) (DeStatis, 2022).

Die meisten Menschen im dritten Lebensalter leben in einer Partnerschaft (meist Menschen
zwischen 65 und 85 Jahren) oder allein (meist Menschen im hohen Alter). Das Zusammenleben
mit Personen unter 65 Jahren ist eher selten (DeStatis 2022). Auch ist die Zahl der Frauen im
Alter aufgrund der hoheren Lebenserwartung deutlich hdher als die der Manner (DeStatis
2022).

Im Dezember 2017 waren 3,41 Millionen Menschen in Deutschland pflegebedirftig im Sinne
des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB Xl). Wie das Statistische Bundesamt (Destatis) weiter
mitteilt, lag die Zahl der Pflegebedirftigen im Dezember 2015 bei 2,86 Millionen. Der starke
Anstieg um 0,55 Millionen Pflegebedurftige (+19 %) ist jedoch vor allem auf die Einflihrung des
neuen, weiter gefassten Pflegebediirftigkeitsbegriffs zum 01.01.2017 zuriickzuflihren. Seitdem
werden mehr Menschen als pflegebediirftig eingestuft als vor der Umstellung.

80% aller Pflegebedirftigen werden zu Hause gepflegt. 24% davon werden von Pflegekraften
zu Hause betreut, 56% werden von Angehorigen gepflegt. Nur 20% der Pflegebedurftigen
werden in einem Pflegeheim betreut:
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Abbildung 4

Pflegebediirftige nach Versorgungsart 2019
in %, insgesamt 4,1 Millionen

24

B Pflegebediirftige zu Hause versorgt (iiberwiegend durch Angehorige)
Pflegebediirftige zu Hause versorgt (ambulante Pflege- / Betreuungsdienste)
B Pflegebediirftige vollstationdr in Heimen

Rundungsbedingte Abweichung moglich.

© 1l Statistisches Bundesamt (Destatis), 2022

Destatis, 2022
Digitalisierung

In Griechenland verdeutlichen die digitale Kluft und die Unterschiede in der Haufigkeit und Art
der Internetnutzung die Ungleichheiten zwischen der Allgemeinbevdélkerung und den von
sozialer Ausgrenzung bedrohten Gruppen, die nun auch dem Risiko der digitalen Ausgrenzung,
also der doppelten Ausgrenzung, ausgesetzt sind. Zu diesen Gruppen gehdren Personen uber
55 Jahre, die zwar noch nicht auf dem Arbeitsmarkt tatig sind, denen es aber an digitalen
Fahigkeiten mangelt, und zwar zu durchschnittlich 69%.

In den letzten Jahrzehnten ist der Anteil alterer Erwachsener an der Bevolkerung stetig
gewachsen. Dennoch ist die Technologieakzeptanz im Vergleich zu den jingeren Generationen
immer noch unzureichend, und insbesondere die alteren griechischen Erwachsenen gehdren zu
den Gruppen, die im Vergleich zu ihren europaischen Altersgenossen am wenigsten mit dem
Internet verbunden sind.

Aus der Literatur geht hervor, dass Kultur und psychosoziale Eigenschaften die Wahrnehmung
der Nutzer in verschiedenen Bereichen beeinflussen kdnnen, von Geflihlen der Einsamkeit bis
hin zur Nutzbarkeit und Akzeptanz der Technologie.

In Italien ist der Sprung der &lteren Menschen zu den Méglichkeiten der Digitalisierung
betrachtlich, mehr als 37 Prozentpunkte im Vergleich zu 2007. Dieses Ergebnis war moglich
dank des zunehmenden Bildungsniveaus und der digitalen Kompetenz alterer Menschen, aber
auch dank der Verbreitung von Smartphones, der niedrigen Kosten fir den Zugang zu Diensten
und der Verbesserung der Infrastruktur. Allerdings ist die Nutzung des Internets in Italien nach
wie vor stark altersabhangig. Nur bei den 65-jahrigen Hochschulabsolventen ist die Nutzung
des Netzes &hnlich hoch wie im italienischen Durchschnitt (61,3 %). Auch wenn der Indikator fir
die IKT-Nutzung ein positives Ergebnis eines allmahlichen Fortschritts zeigt, entstehen die
digitalen Unterschiede zwischen den Menschen nicht nur in Bezug auf den Zugang zu den IKT,
sondern auch in Bezug auf die Fahigkeit, sie zu nutzen und davon zu profitieren. Sicherlich
werden sich diese Unterschiede mit der Ankunft der Babyboomer-Generation verringern, aber
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Bestandteil des taglichen Lebens wird (Foster, Walker 2015). Es bleibt noch viel zu tun, um die

digitale Kluft weiter zu verringern, zum Beispiel durch die Verbesserung der digitalen
Kompetenz durch Programme, die sich an altere Menschen richten, die die Nutzung des
Internets foérdern und die Hindernisse abbauen, die sich aus dem Alter und dem Mangel an
Ressourcen ergeben.

Die Einstellung zu den Moglichkeiten der Digitalisierung alterer Menschen in Deutschland ist in

der folgenden Abbildung dargestellt. Das erste Thema ist Digitalisierung und Vertrauen. 17%
der vor 1945 Geborenen und 35% der Babyboomer-Generation kénnen sich vorstellen,
Telemedizin zu nutzen. Auch je alter die Menschen werden, desto weniger glauben sie, dass
sie von der Digitalisierung profitieren kénnen (78% Generation Z [J 24% Menschen, die vor
1945 geboren sind) (Digital-Index, 2021/2022.).

Abbildung 5

Bewertung der Digitalisierung der verschiedenen Generationen.

Zustimmungsgrad “‘Lj“! Generation Generation Generation Babyboo- Nachkriegs- Generation
0% . 100% Yad merinnen generation  bis 1945

Digitalisierung und Vertrauen

Ich kann mir vorstellen, mich von einem
Arzt bzw. einer Arztin per Videosprech-
stunde behandeln zu lassen.

Vielen Unternehmen, deren digitale

Dienste und Anwendungen ich nutze,
vertraue ich nicht wirklich.

Es bereitet mir Sergen, dass ich
Spuren im Netz hinterlasse.

Digitalisierung und ich
Ich glaube, dass ich persénlich insgesamt
von der Digitalisierung profitiere. o @ @

Ich empfinde einen stindigen Druck,
um mit den Entwicklungen der
Digitalisierung Schritt zu halten.

Ich méchte in Zukunft ofter
bewusst offline sein.”

Digitalisierung und Gesellschaft

Durch das Internet kann ich mich
gesellschattlich einbringen (soziale Medien, @
Online-Petitionen, Ehrenamt).**

Die Digitalisierung stellt eine
Gefahr fiir die Demokratie dar.**

Digitalisierung und Anforderungen

Ohne Grundkenntnisse der Digitalisierung
hat man heutzutage kaum noch Chancen Q G @ @ @ o

auf dem Arbeitsmarkt.

Schulen vermitteln digitale Fahigkeiten,

damit Schilerlnnen im internationalen
Vergleich mithalten kénnen.

Subindex Offenheit insgesamt @ @

Digital-Index, 2021/2022
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50% der "Offliner" in Deutschland stammen aus der Generation bis 1945 und sind damit 76
Jahre alt oder alter. Im Vergleich zu 2020 ist das Durchschnittsalter um weitere zwei Jahre
gestiegen und liegt nun bei 71 Jahren. Zudem sind sieben von zehn Menschen, die keinen
Zugang zum Internet haben, weiblich, und fast 80% haben einen niedrigen Bildungsstand.
Infolgedessen, aber auch aufgrund ihres haufigen Rentenstatus, verfigen mehr als 50% uber
ein geringes monatliches Haushaltsnettoeinkommen von bis zu 2.000 €. Das bedeutet, dass
sich die Konzentration der "Offliner" in den oben genannten Gruppen noch weiter verdichtet
(Digital-Index, 2021/2022)

Das nachste Diagramm zeigt die Internetnutzung in den letzten sieben Tagen differenziert nach
Alter, wobei auch hier der Riickgang der Nutzung zu erkennen ist, je alter die Menschen sind
(Cirkel, Enste 2019).

Abbildung 6

Internetnutzung in den letzten sieben Tagen

Abbildung 3: Internetnutzung in den letzten sieben Tagen, differenziert nach Altersgruppen (N=4.345)
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Bedurfnisse und Winsche in Bezug auf digitale Gesundheitstechnologien

Die Bericksichtigung der spezifischen Barrieren und Faktoren, die die Nutzung von E-Health
durch altere Erwachsene beeinflussen, ist von entscheidender Bedeutung, um die Nutzung von
E-Health-Programmen zu verbessern und das Potenzial der Technologie zu nutzen, um die mit
der traditionellen Gesundheitsversorgung verbundenen Herausforderungen fir diese Gruppe zu
verbessern. Die Ergebnisse einschlagiger Ubersichten deuten darauf hin, dass &ltere
Erwachsene mit gréRerer Wahrscheinlichkeit E-Health-Dienste nutzen, die ihre kdrperlichen
und funktionellen Bedurfnisse bericksichtigen, eine angemessene Ausbildung und Schulung fiir
den Umgang mit E-Health bieten, friihere negative Erfahrungen mit und falsche Vorstellungen
von digitalen Gesundheitstechnologien ansprechen und Strategien anwenden, um die
wahrgenommene Vertrauenswirdigkeit und Glaubwurdigkeit von E-Health zu erhdhen. In
Bezug auf die Barrieren, mit denen altere Erwachsene bei der Nutzung von DHL konfrontiert
sind, kdbnnen mehrere Untersuchungen erwahnt werden, in denen die Ergebnisse aus
verschiedenen Arbeiten analysiert und zusammengefasst wurden.
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In der Ubersichtsarbeit von Wilson et al., die Daten aus 14 Arbeiten enthalt, wurden "die
Hindernisse und Erleichterungen fur den Zugang élterer Erwachsener zu elektronischen
Gesundheitsdiensten” jeweils in finf thematische Kategorien eingeteilt:

= individuell, einschlie3lich intrinsischer und extrinsischer Faktoren;

= technologisch, einschliellich Funktionalitat, Inhalt und Verflugbarkeit;

= Beziehungen, einschlief3lich technologischer und sozialer Unterstiitzung;
= Umwelt, einschlie3lich Standort; und

= QOrganisatorisch, einschlieB3lich Datenschutz, Vertrauen und gemeinsame Nutzung von
Daten".

Eines der Haupthindernisse hangt mit der Motivation alterer Menschen gegentber der
Technologie zusammen: Wissenschaftler haben mangelndes Interesse an der Technologie,
Angst vor der Nutzung der Technologie, Angst vor Abneigung gegen die Technologie und das
Geflhl der Inkompetenz als Faktoren identifiziert, die altere Menschen von der Nutzung von E-
Health abhalten. Im Rahmen einer Fallstudie in Italien wurde festgestellt, dass "die mangelnde
Bereitschaft, neue Medienkompetenzen zu erlernen, von 'Faulheit' bis hin zur
Selbstwahrnehmung, nicht lernen zu kdnnen, reichte" und dass "viele der italienischen
Befragten angaben, dass sie es nicht nétig hatten, mehr tber die Nutzung neuer Technologien
zu lernen (12%)". Dieser Mangel an Motivation steht haufig in Zusammenhang mit einer
falschen Einschatzung der Mdglichkeiten, die ein technologisches Gerét bietet, was dazu flihren
kann, dass das Geréat Ubermafig positiv oder negativ gesehen wird, und zu einem mangelnden
Bewusstsein fur die Moglichkeiten von E-Health, einem Unglauben an die Wirksamkeit von E-
Health, einem Mangel an Vertrauen und einer Praferenz fir traditionelle Gesundheitsdienste.
Auch die individuellen Erfahrungen mit der Technologie kénnen die Einstellung &lterer
Menschen beeinflussen: friihere negative Erfahrungen und unerfiilite Erwartungen stellen ein
Hindernis fur die Nutzung von E-Health dar (Wilson et al, 2021; Whitelaw et al, 2021; Carenzio,
Ferrari & Rasi, 2021).

Zu den intrinsischen Barrieren gehdren vor allem physische, sensorische und intellektuelle
Fahigkeiten, sowie die Motivation. Das koérperliche Altern ist das haufigste Hindernis fur den
Zugang zu elektronischen Gesundheitsdiensten, wobei Hor- und Seheinschrankungen am
haufigsten vorkommen. Bedenken gibt es auch in Bezug auf das Gedachtnis, insbesondere
beim Merken von Passwortern und bei der Aneignung neuer Informationen. Darliber hinaus
erschwert die nachlassende Feinmotorik (z. B. zitternde Hande) die Interaktion mit Geraten,
insbesondere mit solchen mit kleinen Bildschirmen. Die wahrgenommene Selbstwirksamkeit in
Bezug auf die Nutzung von Technologie konzentriert sich auf:

= die Schwierigkeiten bei der Nutzung von Technologie und E-Health;

= Bedenken hinsichtlich der Nutzung digitaler Technologien fir die psychische
Gesundheit; und

= das Geflhl der Inkompetenz
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Dariuiber hinaus gibt es einige andere interne Barrieren, wie z. B. Angst vor dem Computer,
mangelndes Selbstwertgefihl, mangelnde Selbstwirksamkeit, mangelnde persoénliche
Motivation, mangelndes Interesse am Computer und mangelnde Effizienz, Einstellungen
gegenuber der Erfahrung des Alterns in Bezug auf psychosozialen Verlust und psychologisches
Wachstum, mangelnde Akzeptanz und Compliance, Abhangigkeit von medizinischen
Fachkraften in Bezug auf Informationen, emotionale Barrieren (Schock, Furcht, Angst) und
Vermeidung von Informationen.

Menschen in dieser Altersgruppe neigen dazu, mehr Stress und Angste in Bezug auf den
Lernprozess zu erleben als die jingere Generation. Physische Barrieren wie Seh- oder
Horprobleme wurden als weitere Herausforderungen fir altere Menschen genannt. Dartber
hinaus stellt das niedrige Bildungsniveau der geriatrischen Bevoélkerung eine weitere wichtige
Einschrankung in ihnren Bemuihungen dar, mit E-Health, M-Health oder anderen digitalen
Gesundheitsdiensten umzugehen.

Die von Wissenschaftlern durchgefiihrten Untersuchungen haben gezeigt, dass die Wiinsche
und Bedirfnisse alterer Menschen in Bezug auf DHL oft mit der Notwendigkeit verbunden sind,
autonomer zu sein, Gesundheitsfragen besser zu bewadltigen, ein Gefiihl der Selbstwirksamkeit
und Kontrolle Gber ihr Leben zu haben. Um diese Bedirfnisse und Erwartungen zu erfillen und
die mit mangelnder Motivation verbundenen Hindernisse zu beseitigen, ist es wichtig, die
Chancen hervorzuheben, die sich aus einer Verbesserung der DHL-F&ahigkeiten ergeben.

Im Allgemeinen zeigen altere Menschen, die technologische Ressourcen nutzen, relevante
Verbesserungen in Bezug auf die Kenntnis ihres Gesundheitszustands und ein groReres Geflnhl
der Kontrolle und des Vertrauens, was bessere klinische Ergebnisse gewahrleistet, und die
Technologie hat sich als nutzlich erwiesen, wenn es um die Bewaltigung von
Gesundheitsproblemen oder die Bewaltigung von Symptomen geht (Bevilaqua et al. 2017)
sowie als Medium fir die Therapie, die Rehabilitation und die Bewertung des
Gesundheitszustands, die Uberwachung und das Selbstmanagement (Valokivi et al. 2021).

Zu den individuellen extrinsischen Faktoren, die die Nutzung von E-Health durch altere
Erwachsene erleichtern kdnnen, gehoren die Wahrnehmung, dass E-Health-Dienste von
Nutzen sind, die Bequemlichkeit von E-Health, die Mdglichkeit, neue Informationen zu lernen
und die Fahigkeit, E-Health in die Routine der Teilnehmer einzubinden.

Die Ergebnisse aus allen drei Landern zeigen, dass Digitalisierung und digitale
Gesundheitstechnologien wichtige Themen sind, dass sie aber gerade fir dltere Menschen
noch weit weg oder abstrakt erscheinen und sie den Nutzen fir ihr tagliches Leben nicht sehen.

3.3 Digitale Gesundheitskompetenz

Zehn Jahre nach der ersten europaischen Studie zur digitalen Gesundheitskompetenz (HLS-
EU) in acht EU-Landern liegen nun die Ergebnisse der zweiten europaischen Studie zur
Gesundheitskompetenz (HLS19) vor, die auf den Erfahrungen von 42.445 Befragten in 17
windows-feedback:///?contextid=509Landern der Européaischen Region der WHO basiert (DESI
2022). Viele OECD-Léander sind dabei, elektronische Krankenakten

Krankenakten (EMR) in Krankenh&usern oder Arztpraxen fir ihre Patienten ein (Oderkirk,
2021). Im Jahr 2021 nutzen durchschnittlich 93% der Primérversorgungspraxen in 24 OECD-
Landern EMR. In 15 OECD-L&ndern nutzen alle Primarversorgungspraxen EMR, wahrend in
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Japan nur 42% EMR nutzen. In 16 von 26 OECD-L&andern haben die meisten Patienten im Jahr
2021 Zugang zu einem Internetportal, Uber das sie die in ihrem EMR enthaltenen Informationen
einsehen konnen. In 11 OECD-Landern kdnnen die meisten Patienten auch mit ihrer Akte
interagieren (z. B. indem sie Informationen andern, zuséatzliche Daten von Geraten oder Apps
hinzufiigen oder Ergebnisse, Erfahrungen oder klinische Zwischenféalle melden). Etwa die Halfte
der Lander verbindet die Patienten mit ihren Gesundheitsdienstleistern tiber ein Patientenportal,
das Telekonsultationen (13 Lander), Videokonferenzen (12 Lander) und sichere E-Mail oder
Textnachrichten (11 Lander). Sieben Lander nutzen das Portal auch zur Befragung von
Patienten Uber ihre Erfahrungen und die von ihnen berichteten Ergebnisse. Die Beratung des
Einzelnen in Bezug auf seine Versorgung und der Zugang zu seinen Gesundheitsdaten und -
informationen sind zentrale Aspekte von menschenzentrierten Gesundheitssystemen. Sowohl
Patienten als auch Leistungserbringer sind zunehmend daran interessiert, digitale Hilfsmittel zu
nutzen, um die individuelle Gesundheit zu verbessern und die Patienten bei der Einbindung in
die Gesundheitssysteme zu unterstitzen.

Im Durchschnitt der 30 OECD-Lander nutzten im Jahr 2020 59% der Personen im Alter von 16
bis 74 Jahren das Internet, um in den drei Monaten vor der Erhebung
Gesundheitsinformationen zu suchen, gegenuber

36% im Jahr 2010. Allerdings gab es erhebliche demografische und sozioékonomische
Unterschiede bei der Online-Suche nach Gesundheitsinformationen (Oliveira Hashiguchi,
2020). Altere Erwachsene, Personen mit niedrigerem Bildungsniveau und Personen aus
Haushalten mit geringerem Einkommen suchten weniger haufig online nach
Gesundheitsinformationen. Gesundheit und digitale Gesundheit sind von entscheidender
Bedeutung, um zu gewahrleisten, dass die digitale Transformation keinen Patienten zurlicklasst
(OECD 2021).

Im Digital Evolution Index (DEI) belegte Griechenland im Jahr 2017 unter den 60 untersuchten
Landern den 38. Im Enabling Digitalization Index (EDI) lag Griechenland 2019 auf Platz 43
unter 115 Landern. Demnach hat Griechenland, obwohl es gegeniiber dem Rest Europas im
Ruckstand ist, einige Schritte in seinem Bemuihen um die digitale Transformation seines
Gesundheitssektors unternommen. Der Studie zufolge begannen die entsprechenden
Bemuhungen 2018 mit der Einrichtung des Ausschusses fiir die Bewertung von
Gesundheitstechnologien, wahrend eine positive Entwicklung die Schaffung eines
Patientenregisters fir bestimmte Behandlungskategorien ist, wie z. B. Hepatitis C,
demyelinisierende Erkrankungen des zentralen Nervensystems, Thalassamie,
Peritonealdialyse, Diabetes mellitus, chronische myeloische Leukamie und die kirzlich erfolgte
Einrichtung eines Covid-19-Patientenregisters. Das elektronische Verschreibungswesen hat
sich zwar erfolgreich etabliert (50.000 zertifizierte Arzte, 12.800 zertifizierte Apotheken,
6.000.000 Verordnungen/Monat, 2.000.00 Uberweisungen/Monat, 3.000.000
Versicherte/Monat), doch bleibt die Fiille der darin enthaltenen Informationen ungenutzt.

Auch der Betrieb der Anwendung emvolio.gov.gr und die (wenn auch begrenzte) Nutzung
telemedizinischer Losungen fur abgelegene Gebiete stellen eine solide Mischung von
Mafnahmen dar, die, obwohl sie unter den erstickenden Bedingungen der Pandemie entwickelt
und umgesetzt wurden, ein starkes Vermachtnis fur den nachsten Tag sind.

Eine Studie der Generaldirektion Kommunikationsnetze, Inhalte und Technologie (GD Connect)
der Europaischen Kommission, die die Einfihrung und Nutzung digitaler Technologien (E-
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Health) durch Allgemeinmediziner in der primaren Gesundheitsversorgung (E-Health Adoption
Index) untersucht hat, zeigt, dass Griechenland im Vergleich zu anderen EU-Landern bei der
Nutzung digitaler Technologien und der Einfiihrung moderner Technologien im
Gesundheitssektor deutlich zurlckliegt.

Es wurde eine Zufallsstichprobe von 5.793 Allgemeinmedizinern untersucht und statistische
Analysen der gesammelten Daten durchgefiihrt, die zeigten, dass die Einfiihrung von E-Health
in der primaren Gesundheitsversorgung in den 27 EU-Mitgliedstaaten von 2013 bis 2018
insgesamt zugenommen hat, es aber Unterschiede zwischen den untersuchten Landern gibt.

Konkret werden in der Studie vier Teilindikatoren untersucht: Die Nutzung elektronischer
Patientenakten (EHR), die Einfihrung des elektronischen Informationsaustauschs (Health
Information Exchange - HIE), die Nutzung der Telemedizin und die Entwicklung einer
personlichen Gesundheitsakte (PHR). Auf der Grundlage der Ergebnisse der einzelnen
Teilindizes wird ein Gesamtindex fir die Einflhrung der digitalen Gesundheit erstellt.
Griechenland liegt mit 1.785 Punkten auf Platz 23 von 27 EU-Landern.

Elektronische Akte: Auf dem vorletzten Platz (26.) liegt der Index fir die Einfuhrung der
elektronischen Patientenakte (EHR). Konkret erreichte er 2.297 Punkte, wahrend der
Durchschnitt bei 3.196 liegt.

Elektronischer Austausch von Informationen: An dritter Stelle (25. Platz) liegt das Land im Index
fir den Austausch von Informationen tber klinische Daten, die Ernennung von
Gesundheitsdiensten und das Niveau des Austauschs von Gesundheitsinformationen zwischen
Gesundheitsdienstleistern und 6ffentlichen Einrichtungen mit Patienten. Im Einzelnen erreicht
Griechenland 1.464 Punkte, wahrend der Durchschnitt der 27 Lander bei 2.070 Punkten liegt.

Telemedizin: Griechenland schneidet nur beim Telemedizin-Index gut ab, wo es mit 1.808
Punkten an 8. Stelle liegt, wahrend der EU-Durchschnitt bei 1.639 Punkten liegt. Tatséchlich
erreicht es diese "gute Position", weil es bei dem Kriterium Ausbildung/Konsultation durch
Telekonferenzen eine Punktzahl von 2.200 erreicht, wahrend der Durchschnitt bei 1.861
Punkten liegt und damit den 5. Aber auch beim Kriterium der Langzeitbetreuung von Patienten
liegt es mit 1.431 Punkten auf dem 13.

Personliche Gesundheitsakte: In dieser Kategorie liegt Griechenland an 16. Stelle unter 27
Landern, wobei zu beachten ist, dass nur 8 Punkte (iber dem Durchschnitt liegen, was bei den 5
Landern mit Spitzenleistungen sehr hoch ist. Griechenland erreicht auch eine Punktzahl von
1.389 Punkten, wahrend der Durchschnitt bei 1.568 Punkten liegt.

In Italien liegt der Gesamtprozentsatz der 3500 Befragten, die "sehr schwierige" oder
"schwierige" Fragen aus dem gemeinsamen 12-Punkte-Fragebogen (HLS19-Q12) ausgewahlt
haben, bei 31%, verglichen mit durchschnittlich 23% in den anderen 17 Landern; 53%
antworteten mit "schwierig" und 16% mit "sehr leicht".

Das bedeutet, dass 23% der Menschen tber eine unzureichende Gesundheitskompetenz
verfligen, 35% Uber eine ,problematische”, 34% Uber eine ,ausreichende" und 9% Uber eine
~=ausgezeichnete" Gesundheitskompetenz; die entsprechenden Prozentsatze in der
Gesamtstichprobe der 17 Teilnehmerlander sind 13%, 32%, 40% und 15%.
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Angesichts des Auftretens der COVID-19-Pandemie hat Italien ein spezielles Formular mit 16
Fragen zu den Schwierigkeiten beim Auffinden, Verstehen, Bewerten und Treffen von
Entscheidungen auf der Grundlage der verfiigbaren Gesundheitsinformationen hinzugefigt, aus
dem hervorging, dass 6% sehr schwierig, 25 % schwierig, 52 % leicht und 17% sehr leicht
antworteten.

Im Vergleich zu den Erwachsenen in den anderen Landern, die an der Umfrage teilgenommen
haben, verfiigen die Erwachsenen in Deutschland Uber etwa durchschnittliche Fahigkeiten in
den Bereichen Lesen, Schreiben, Rechnen und Problemlésung in technologieintensiven
Umgebungen. Wie in den meisten Landern verflgt eine signifikante Minderheit der Deutschen
Uber sehr niedrige Lese-, Schreib- und Rechenkenntnisse und ein grol3er Anteil der
Erwachsenen zeigt schlechte Fahigkeiten beim Zugang zu der Analyse und der Kommunikation
von Informationen mit gangigen Computeranwendungen (PIAAC 2012). Die folgenden
Abbildungen geben einen Uberblick tiber die digitale Gesundheitskompetenz im Allgemeinen.

Abbildung 7

‘ Abbildung 5.14. Prozentualer Anteil der Erwachsenen, die online nach Gesundheitsinformationen suchen, 2010 und 2020
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Abbildung 5.15. Anteil der Erwachsenen, die seit Beginn der Pandemie von einem Arzt iiber Telemedizin betreut wurden, 2020 und 2021
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Eine andere Studie ergab, dass Menschen mit sehr gutem oder gutem Gesundheitszustand
eine hohere digitale Gesundheitskompetenz haben als Menschen mit mittelmaRigem bis sehr
schlechtem Gesundheitszustand. 48,3% der Befragten finden es schwierig, zuverlassige von
unzuverlassigen Informationen im Internet zu unterscheiden. Vier von zehn finden es
"schwierig" oder "sehr schwierig" zu beurteilen, ob die Informationen mit kommerziellem
Interesse verbreitet werden. Viele Menschen sind von der Menge und der Vielfalt der im
Internet verfigbaren Informationen tUberwaltigt. Es fallt ihnnen schwer, die Verlasslichkeit von
Informationen zu beurteilen und potenziell wirtschaftliche Interessen zu erkennen. Haufig gibt
es auch Probleme mit dem Schutz der Privatsphare und des Datenschutzes, sowie mit der
Orientierung im Internet. Die Schwierigkeiten kommen also aus ganz anderen Bereichen, die
auch auf3erhalb des Gesundheitssystems deutlich zu finden sind (AOK-Studie, 2020).

Die Rolle von DHL im politischen und bildungspolitischen Rahmen

Es besteht Bedarf an einer gemeinsamen EU-Aktion der Mitgliedstaaten und Experten zur
Verbesserung der digitalen Gesundheitskompetenz fiir alle als Teil einer umfassenden
Umsetzungsstrategie und eines Plans im Rahmen der digitalen Strategie der EU mit Mitteln aus
Programmen wie ESF+, Horizon Europe und InvestEU.

Auf européischer Ebene hat die Européaische Kommission im Rahmen des Digitalen
Binnenmarktes Malinahmen fur den Zugang zu sicheren und hochwertigen digitalen Diensten
im Bereich Gesundheit und Pflege ergriffen und dabei drei Prioritédten gesetzt, um der
demografischen Alterung, dem Kostenanstieg bei den Gesundheitsdiensten, aber auch dem
Anstieg informierter Birger, die bessere Gesundheitsdienste suchen, zu begegnen:

1. Zugang der Birger zu ihren persénlichen Gesundheitsdaten, der EU-weit méglich sein
wird

2. Personalisierte Medizin durch gemeinsame européische Infrastruktur, Daten und
Rechenleistung

3. Befahigung der Burger mit digitalen Werkzeugen, die ihnen bei der
Krankheitsvorbeugung und -bekampfung helfen und den Leistungserbringern im
Gesundheitswesen wertvolle Informationen fir eine umfassende, praventive und
kurative Behandlung liefern werden.

Unter Berilicksichtigung der 16- bis 74-Jahrigen stellt das ISTAT fur Italien fest, dass 29% Uber
hohe digitale Kompetenzen und 26% Uber ausreichende digitale Grundkompetenzen verfligen,
dass aber leider 41,6% der Burger keine Grundkompetenzen erreichen und, was noch
schlimmer ist, 3,4% (etwas mehr als eine Million Menschen) Uber keine digitalen Kompetenzen
verfligen.

In dieser Hinsicht ist die Vorbereitung und der Start des "Operativen Plans der Nationalen
Strategie fur digitale Kompetenzen" eine wichtige und ehrgeizige MaRhahme, die als Hauptziel
der Strategie dazu fuhren soll, dass unser Land (Italien) bis zum Jahr 2025 auf das Niveau der
anderen EU-Mitgliedstaaten aufsteigt: Deutschland, Frankreich und Spanien.

Der Plan wurde im Rahmen von "Repubblica Digitale" (2019) konzipiert und umgesetzt, einer
konkreten nationalen strategischen Initiative, die von der Abteilung fir digitale Transformation
des Ministeriums fiir technologische Innovation und den digitalen Ubergang gefordert wird und
Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
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darauf abzielt, die digitale Kluft kultureller Natur in der italienischen Bevolkerung zu bekampfen,
die maximale digitale Inklusion zu unterstitzen und die Bildung im Bereich der
Zukunftstechnologien zu fordern, um den Prozess der digitalen Transformation des Landes zu
begleiten.

Die Ziele des Plans, die bis 2025 erreicht werden sollen, sind vielféltig. Nachfolgend sind
diejenigen aufgefiuhrt, die qualitativ und quantitativ am wichtigsten sind, um unser Land auf
europdischer Ebene zu positionieren:

1. Erreichen von 70% der Bevoélkerung mit mindestens grundlegenden digitalen
Kompetenzen, mit einem Anstieg um mehr als 13 Millionen Birgerinnen und Burger bis
2019, und Beseitigung der Geschlechterkluft;

2. die Bevolkerung mit fortgeschrittenen digitalen Fahigkeiten zu verdoppeln (mit 78% der
jungen Menschen mit Hochschulbildung und der Halbierung des Geschlechtergefilles,
40% der Arbeitnehmer im privaten Sektor und 50% im offentlichen Sektor);

3. Verdreifachung der Zahl der IKT-Absolventen und Vervierfachung der Zahl der
Absolventinnen,

4. Verdoppelung des Anteils der Unternehmen, die Big Data nutzen;
5. den Anteil der KMU, die IKT-Spezialisten einsetzen, um 50% zu erhdhen;

6. den Anteil der Bevolkerung, der ¢ffentliche digitale Dienste nutzt, um das Finffache auf
64% zu erhdhen und die Internetnutzung auf das Niveau der fortschrittlichsten
europdischen Lander zu bringen, selbst bei den am wenigsten jungen Menschen.

Es ist auch wichtig zu wissen, wer die "Zielgruppen" dieser MaRnahmen sind.

Diesbeziglich zeigt der Plan eine betrachtliche Anzahl von Initiativen, die sich gleichzeitig an
mehrere Kategorien richten: Burger, Beschaftigte der 6ffentlichen Verwaltungen und
Unternehmen. Die meisten Projekte richten sich an die Birger (Uber 54%) und insbesondere an
Schiler und Studenten.

Der Plan stellt auch fest, dass es immer noch wenige Initiativen gibt, die sich an die
Bevolkerung mit Benachteiligungsfaktoren (einschlief3lich eines niedrigen Bildungsniveaus) und
an Erwachsene Uber 65 Jahre richten, Bevdlkerungsgruppen, in denen das Risiko der digitalen
Ausgrenzung grof3er ist: In der Gruppe der 65-74-Jahrigen verfigen nur 14% Uber digitale
Grundkenntnisse.

Die deutschen politischen Entscheidungstrager haben die Dringlichkeit einer Verbesserung der
DHL erkannt. Der Nationale Aktionsplan zur Gesundheitskompetenz zeigt Folgendes:

Die gesellschaftliche Relevanz von digitaler Gesundheitskompetenz ist inzwischen

offensichtlich, denn die Digitalisierung schreitet in allen Lebensbereichen rasant voran - auch im

Gesundheitswesen. Die digitale Gesundheitskompetenz, also die Fahigkeit, relevante

Gesundheitsinformationen im Internet zu suchen und zu finden, sie zu verstehen, ihre

Verlasslichkeit einzuschéatzen und sie umzusetzen, ist in der Bevélkerung in Deutschland

schlecht ausgepragt: Mehr als drei Viertel (75,8%) der Bevolkerung haben Schwierigkeiten,
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digitale Gesundheitsinformationen zu finden und mit ihnen angemessen umzugehen. 13% der
Bevolkerung geben an, diesbeziiglich Gberhaupt keine Schwierigkeiten zu haben, und fur
weitere 11,2% kann die digitale Gesundheitskompetenz als ausreichend eingestuft werden
(Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz, 2021).

3.4 Bewahrte Praktiken und andere Projekte

Das Projekt "Access to the Digital World" verbessert die digitalen Fahigkeiten &lterer Menschen
in Griechenland.

In Zusammenarbeit mit COSMOTE tragt die griechische AGE-Mitgliedsorganisation 50plus
Hellas mit dem Programm "Access to the Digital World" zur Entwicklung der technologischen
Fahigkeiten &alterer Menschen bei. Unter dem Motto "Become digital” lauft das Programm seit
2012 und zielt darauf ab, lebenslanges Lernen zu férdern und die Lebensqualitat von alteren
Menschen zu verbessern. Bis Ende 2017 werden in Griechenland mehr als 7500 Menschen
unter der Aufsicht und mit dem Know-how von 50plus Hellas im Umgang mit neuen
Technologien geschult worden sein.

In diesem Jahr sind insgesamt vier Bildungszentren in der Region Attika in Betrieb. Alle
Teilnehmer lernen den Umgang mit dem Tablet, das Navigieren im Internet, den Einstieg in die
"Welt" der sozialen Medien und die Nutzung von Anwendungen, die ihren Alltag erleichtern
(Notizen, Kalender, Benachrichtigungen, Webcam, Karten usw.). Das Projekt "Zugang zur
digitalen Welt" hat in den letzten finf Jahren mit gro3em Erfolg den Bedarf an digitaler
Kompetenz in der Bevdlkerung tber 50 in Griechenland gedeckt und wird dies auch weiterhin
tun, wobei jedes Jahr neue Ideen von den Experten von 50plus Hellas und dem Beitrag von
COSMOTE so lange wie moglich umgesetzt und entwickelt werden.

Im italienischen Kontext ist die "Nationale Strategie fur digitale Kompetenzen" und ihr
"Operativer Plan" zu erwéhnen, der in vier strategische Achsen unterteilt ist (Hochschul- und
Berufshildung, Arbeitskrafte, IKT-Fachkrafte, Birger). Der Plan umfasst Interventionslinien,
mehr als hundert Aktionen, die sich auf die Ziele und Prioritaten der Strategie beziehen, sowie
den Zeitplan fur ihre Umsetzung (2020-2027).

In Bezug auf Menschen im dritten Lebensalter zielt der Plan darauf ab, die digitale
Eingliederung zu férdern, die digitale Kluft zu verringern und den Erwerb digitaler Kompetenzen
zu unterstitzen.

In "Asse V" liegt der Schwerpunkt auf der digitalen Eingliederung/dem digitalen Zugang ftr
altere Menschen und auf der Identifizierung schrittweiser Ziele und spezifischer MaRnahmen,
die auch diejenigen einbeziehen kdnnen, die als Vermittler gegeniiber der Gemeinschaft in
verschiedenen Bereichen fungieren und die den Ubergang zur Digitalisierung besser erleichtern
konnen (Bibliothekare, Betreiber von Arbeitsvermittlungszentren, von Zentren fir &ltere
Menschen, von sozialen Betreuungszentren,...).

In diesem Zusammenhang legt der Aktionsplan ein spezifisches Ziel fest, das im
Zusammenhang mit der Rolle derjenigen zu erreichen ist, die im Prozess des Erwerbs digitaler
Kompetenzen als Vermittler auftreten: "rafforzare le competenze dei ‘mediatori' e dei ‘facilitatori'
digitali".

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
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Zu den Schlisselaktionen fir dltere Menschen gehdren Kurse zur Erweiterung der
Ausbildungsmaoglichkeiten fur digitale Kompetenzen, die Schaffung der Plattform "Adulti in
formazione", das "Piano strategico nazionale per lo sviluppo delle competenze della
popolazione adulta", digitale Vermittlungsnetzwerke, Hauser der Innovation/der digitalen Kultur,
Kommunikationsinitiativen zur Férderung des Wissens Uber die digitale Kultur, die Einfihrung
des "Nationalen Tages der digitalen Kompetenz" ("Giornata nazionale per le competenze
digitali") und die Organisation von Informations- und Kommunikationskampagnen.

In Deutschland férdert das BMEL Uber das Bundesprogramm Landliche Entwicklung (BULE) im
Rahmen der Bekanntmachung "Land.Digital" die Entwicklung digitaler Anwendungen, die sich
zum Teil explizit an Menschen im dritten Lebensalter richten. So werden beispielsweise
verschiedene Apps und Plattformen geférdert, die eine Vernetzung und gezielte Unterstiitzung
alterer Menschen ermdglichen ("DorfWohnen.digital” der Lia LebensForm GmbH, "Mein Rhein-
Lahn-Kreis 55plus" der FernUniversitat Hagen, "Smartes Wohnen im Alter" der Kreisverwaltung
Cochem-Zell). Im Projekt "DSL" entwickelt der Verein Landliche Erwachsenenbildung in
Niedersachsen e.V. einen Pflegeroboter sowie digitale Hilfsmittel zur Verringerung
altersbedingter Einsamkeit und zur medizinischen und pflegerischen Unterstiitzung. Auch die
Kommunikationsplattform Vrees wird von "Land.Digital" geférdert: Sie unterstitzt nicht nur den
Dialog im Dorf, sondern ermdglicht durch Ambient Assisted Living ein lebenslanges Verbleiben
im Dorf und zu Hause.

Das BULE-Sonderprojekt "NeaWiS", in dem die Hochschule Ansbach eine Plattform zum
besseren Austausch und zur Kommunikation von Informationen zwischen Betroffenen
(Senioren und pflegenden Angehérigen) und Dienstleistern tiber bestehende
Versorgungsstrukturen fur pflege- und hilfsbedurftige Menschen entwickelt (Achter
Altersbericht, 2020, S. 14).

Der "Digitale Engel" férdert die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und ermdglicht ein
selbstbestimmtes Leben im dritten Lebensalter. Durch die personliche Ansprache &lterer
Menschen vermittelt er ihnen den sicheren Umgang mit digitalen Mdglichkeiten im Alltag und
die kompetente Nutzung digitaler Dienste und Geréte in nahezu allen Lebensbereichen - vom
Online-Shopping uber soziale Interaktion bis hin zu Gesundheitsfragen. Ein mobiles
Beratungsteam tritt in den direkten und personlichen Dialog mit alteren Menschen. Der Digitale
Engel kann vor Ort auf konkrete Fragen und Angste eingehen und passende Losungen und
Kompetenzen vermitteln. https://www.digitaler-engel.org

Die Analyse der bestehenden bewdahrten Verfahren und Projekte im Zusammenhang mit der
Digitalisierung und Menschen im dritten Lebensalter im italienischen, aber auch im griechischen
und deutschen Kontext zeigt, dass die meisten Initiativen zwei Arten von Initiativen sind: solche,
die alteren Menschen helfen, digitale Fahigkeiten zu erwerben (aber nicht speziell auf DHL
bezogen sind) und solche, die die Gesundheitsférderung durch die Nutzung digitaler Gerate
fordern (aber nicht den Erwerb von DHL-Fahigkeiten beriicksichtigen). Mit DIGIHALL werden
wir also einerseits versuchen, den Prozess der Einbindung von mehr Menschen in bestehende
Praktiken zu beschleunigen, und andererseits auf Bereiche eingehen, die von den bestehenden
bewéhrten Praktiken und Projekten nicht abgedeckt werden.

DIGIHALL zielt darauf ab, die Gesundheitsférderung fiir &ltere Menschen zu férdern, indem es
ihnen hilft, sich spezifische Fahigkeiten im Zusammenhang mit DHL anzueignen: Der
Lernprozess bezieht die Betreuerinnen mit ein, die als Vermittlerinnen fungieren (wie unter
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Punkt 5 dieser Literaturtibersicht zu sehen ist, sind die Betreuerinnen oft die Vermittlerinnen bei
der Nutzung von eHealth durch altere Erwachsene).

Die Ergebnisse dieser Uberprifung zeigen deutlich, dass DIGIHALL die nationalen Ziele zur
Forderung der digitalen Integration alterer Menschen erfillt und sie beim Erwerb von DHL-
Kenntnissen und bei der Nutzung von E-Health unterstiitzt.
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4 Interviews

4.1 Uberblick

Auf der Grundlage der Ergebnisse der Literaturanalyse und der Analyse der Bildungslicken
wurden in jedem Partnerland halbstrukturierte Interviews mit Menschen im dritten Lebensalter,
informellen und wenig geschulten Pflegekréften, Freiwilligen und auch Experten fir digitale
Gesundheitskompetenz gefihrt. Ziel war es, die Licken zu schlieBen, die bei der
Literaturanalyse identifiziert wurden, und ein besseres Verstandnis/einen Uberblick Gber den
Status quo der digitalen Gesundheitskompetenz von Menschen im dritten Lebensalter zu
erhalten, insbesondere im Hinblick auf ihre Bedurfnisse und wie ihre Kompetenzen verbessert
werden konnen - ausgehend von ihrem konkreten Alltag und ihren Erfahrungen. Daher war es
wichtig, alle drei Zielgruppen zu befragen, um einen Gesamtiberblick lber die Themen zu
erhalten, die sie fur relevant halten. Die Interviews sollen zur Bedarfsanalyse beitragen, die fur
die Festlegung und Entwicklung der richtigen Bildungs- und Ausbildungsinhalte fur die direkten
Nutzer vorgesehen ist.

Das Hauptziel der Interviews mit Menschen im dritten Lebensalter war es, einen tiefen
Einblick in ihre Einstellung und aktuellen Anséatze gegniiber digitaler Gesundheit zu erhalten
und den Schulungsbedarf der Mentoren fir digitale Gesundheitskompetenz zu ermitteln.

Das Hauptziel der Interviews mit den wenig geschulten / informellen / freiwilligen
Pflegekréaften war es, einen tiefen Einblick in ihre personliche Einstellung, ihren Status und
ihre Herausforderungen in Bezug auf digitale Gesundheit sowie einerseits ihre didaktischen
Fahigkeiten und andererseits ihre Ideen, wie sie DHL fir altere Menschen starken kénnen, zu
erhalten.

Das Hauptziel der Interviews mit den Experten war es, die Anforderungen an die geplanten
Schulungsmethoden zu ermitteln und ihre Sichtweise Uber die Auswirkungen verbesserter DHL-
Fahigkeiten fir Menschen im dritten Lebensalter im Hinblick auf die Lebensqualitéat oder das
Wohlbefinden zu erkunden.

Datenerfassung

Die Daten (30 Interviews) wurden zwischen Juni und Juli 2022 von vier Partnern
(Wohlfahrtswerk fiir Baden-Wirttemberg, Hochschule Esslingen, FRONTIDA Zois, Cooperativa
COOSS MARCHE) in drei Landern erhoben: Deutschland, Italien und Griechenland. Die
Ergebnisse der Interviews wurden von den Partnern ins Englische Ubersetzt und von der
Hochschule Esslingen und dem Wohlfahrtswerk fir Baden-Wirttemberg ausgewertet.

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
ey Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
i Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
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Insgesamt befragten die Partner 9 Personen der indirekten Zielgruppe (Menschen im 3.
Lebensjahr), 12 der direkten Zielgruppe (Pflegekrafte/Freiwillige) und 9 Experten fur digitale
Gesundheit. Die Verteilung erfolgte nach Landern:

Land Griechenland Italien Deutschland

Halbstrukturierte interviews

Indirekte Zielgruppe (Menschen im 3 3 3
dritten Lebensalter)

Direkte Zielgruppe (Wenig geschulte | 4 4 4
Pflegekréfte, Informelle Pflegekrafte,

Freiwillige)

Mit Experten fur digitale Gesundheit 3 3 3
Summe 10 10 10

Es war wichtig, die aktuelle COVID-19-Situation zu beriicksichtigen. Daher konnten die
Interviews per Telefon oder tber Online-Meeting-Plattformen durchgefuhrt werden. Wenn sich
die Partner dafiir entschieden, die Intervies personlich durchzufiihren, wurden die Standards
der Hygienemalinahmen des betreffenden Landes erfllt.

Teilnehmer

Die Teilnehmer der Interviews (Menschen im dritten Lebensalter, wenig geschulte/informelle
Pflegekrafte und Freiwillige sowie Experten fir digitale Gesundheitskompetenz) wurden tber
das lokale Netzwerk der einzelnen Projektpartner ausgewahlt.

Im Allgemeinen wurden die Teilnehmer nach folgenden Kriterien ausgewahilt:

e Typ (Menschen im dritten Lebensalter, wenig geschulte/informelle Pflegekrafte, Freiwillige,
Experten fir digitale Gesundheitskompetenz)

e Alter (Personen im dritten Lebensalter mussten mindestens 65 Jahre alt sein)
Deskriptive Daten

Die detaillierten Tabellen mit den deskriptiven Daten fir jedes Land finden Sie unter Anhang II:
interview participants

Direkte Zielgruppe

Da Freiwillige, informelle und wenig geschulte Pflegekrafte die direkte Zielgruppe fur die
Nutzung der kommenden Lernplattform sind, wurden sie befragt, um ihre Erfahrungen und
Meinungen zur Nutzung von digitaler Gesundheitskompetenz und zur Interaktion mit Menschen
im dritten Lebensalter zu ermitteln. Insgesamt konnten 12 Teilnehmer (8 Frauen) zur direkten
Zielgruppe gezahlt werden, darunter zwei Freiwillige, sechs informelle Pflegekrafte und vier

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
ey Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
i Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet

nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."



31

wenig geschulte Pflegekréfte. Vier der teilnehmenden Pflegekréafte waren unter 30 Jahre alt,
zwei waren zwischen 30-50 Jahre alt, drei waren zwischen 50-65 und eine war zwischen 65-74.

Funf der Befragten sind seit 1-5 Jahren in der Pflege tétig. Die anderen Teilnehmer gaben an,
dass sie entweder seit weniger als einem Jahr (2 Personen) oder seit 11-20 Jahren (1 Person)
Erfahrungen in der informellen Pflege durch ihren Beruf gesammelt haben.

Indirekte Zielgruppe

Was die indirekte Zielgruppe betrifft, wurden 9 Personen (5 Frauen) im Alter von mindestens
65 Jahren befragt, um ihre Bedirfnisse und Meinungen zum Umgang mit digitaler
Gesundheitskompetenz zu erfahren. Ziel war es, die Erkenntnisse und Hypothesen der
Literaturanalyse zu untermauern. Ein Pflegeempfanger war tUber 85 Jahre alt, zwei Teilnehmer
waren zwischen 75-84 und sechs Teilnehmer waren zwischen 65-74. Sieben der Befragten, die
tatsachlich auf eine bestimmte Art und Weise Pflege erhalten haben, vier haben dies 1-5 Jahre
lang getan; alle anderen Teilnehmer antworteten, dass sie in der aktuellen Situation keine
Unterstitzung bendtigen.

Experten fir digitale Gesundheitskompetenz

Um einen Uberblick Uber bestehende und dhnliche Projekte zu erhalten und von der Expertise
im Bereich digitale Gesundheitskompetenz zu lernen, wurden 9 Experten fir digitale
Gesundheitskompetenz (2 Frauen) befragt. Ein Teilnehmer war unter 30 Jahre alt, vier waren
zwischen 30 und 50 Jahre alt, zwei waren zwischen 50 und 64 Jahre alt und zwei weitere waren
zwischen 65 und 74 Jahre alt.

Ethische Aspekte

Die Teilnehmer mussten eine Einverstandniserklarung unterschreiben, nachdem sie tiber den
Umfang des Digihall-Projekts informiert worden waren, und erklarten sich aus freien Stlicken
bereit, an dem Projekt teilzunehmen. Sie verstanden, dass die Zustimmung die Teilnahme an
einem Interview beinhaltete, das darauf abzielte, die Ausbildungsbedarfsanalysen des Digihall-
Projekts zu ermitteln. Die Teilnehmer wurden dariber informiert, dass sie ihre Zustimmung
jederzeit zuriickziehen kdnnen und dass sie die Beantwortung bestimmter Fragen wéahrend des
Interviews verweigern kénnen.

4.2 Interviewleitfaden

Ein Interview ist eine Technik zur Informationsbeschaffung, die besonders nutzlich ist, wenn es
darum geht, tiefgehende Informationen zu einem Thema (z. B. Benutzeranforderungen) zu
erhalten. In den nachsten Zeilen wird ein Leitfaden vorgestellt, mit dem sichergestellt werden
soll, dass von jedem Befragten dieselben allgemeinen Informationsbereiche erfasst werden und
wir vergleichbare Daten sammeln; dieser Ansatz ist fokussierter als der Gesprachsansatz, aber
durch offene Fragen lassen wir dem Befragten immer noch eine gewisse Freiheit bei der Wahl
der Antwort und eine Anpassungsfahigkeit bei der Informationsgewinnung.

Bei Interesse finden Sie das genaue Verfahren im Anhang llI

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
ey Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
i Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
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4.3 Datenanalyse

Um nicht nur bei der Durchfiihrung der Interviews vergleichbare Daten zu erhalten, wurden die
folgenden Aspekte fiir alle Partner beschrieben.

Transkription: In der Regel werden die Interviews aufgezeichnet. Transkriptionen von
thematisch relevanten Passagen sind Voraussetzung fur die Analyse. Eine Transkription der
gesamten Aufnahme ist - im Gegensatz zur Arbeit mit biographischen Interviews - nicht
Standard. Die Transkription ist auch weniger detailliert; prosodische und paralinguistische
Elemente werden nur ansatzweise notiert.

Paraphrase: Die Sequenzierung des Textes nach thematischen Einheiten ist im Sinne des
gesunden Menschenverstandes leicht zu bewerkstelligen. Um eine Einengung des
thematischen Vergleichs von Passagen aus den verschiedenen Interviews - dem tbernachsten
Analyseschritt - auszuschlieRen und um "die Realitat nicht wegzugeben”, sollte die Paraphrase
dem Gesprachsverlauf folgen und die Meinungen des Interviewpartners wiedergeben.

Kodierung: Der nachste Schritt bei der Verdichtung des Materials besteht darin, die
paraphrasierten Passagen thematisch zu ordnen. Der Dolmetscher hélt sich eng an den Text
und Ubernimmt die Terminologie des Befragten. Im besten Fall kann ein Begriff oder eine
Phrase so verwendet werden, wie er/sie ist. Ob einer Passage eine oder mehrere
Kodierkategorien zugeordnet werden, hangt davon ab, wie viele Themen angesprochen
werden. Es ist erlaubt und notwendig, die Sequenzialitdt des Textes auch innerhalb von
Passagen aufzubrechen, da der Gegenstand der Analyse nicht die Gesamtheit des Lebens der
einzelnen Person ist. Der Bezugsrahmen ist in diesem Stadium der Analyse noch das
Einzelinterview; Verdichtungen, Typisierungen, Abstraktionen bleiben in diesem Horizont.

Thematischer Vergleich: Ab dieser Phase geht die Analyse lber die einzelne Textpassage
hinaus. Die Logik des Vorgehens entspricht der des Codierens, allerdings werden nun
thematisch vergleichbare Passagen aus verschiedenen Interviews miteinander verknupft (vgl.
Nagel, 1986). Die datensprachennahe Kategorienbildung muss beibehalten werden; auf
theoretische Abstraktion sollte méglichst verzichtet werden. Da im Zuge des thematischen
Vergleichs eine grof3e Menge an Daten verdichtet wird, ist es unerlasslich,
Kodierentscheidungen zu tberprifen und gegebenenfalls zu revidieren. Die Ergebnisse des
thematischen Vergleichs mussen kontinuierlich im Lichte der anderen relevanten Passagen in
den Interviews auf ihre Stichhaltigkeit, Vollstandigkeit und Validitat hin Uberprift werden.

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
*** *: EuropéisChen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
B Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."



4.4 Interview Ergebnisse

Im Folgenden finden Sie eine Zusammenfassung aller Interviewergebnisse. Wenn Sie an

weiteren Details aus den einzelnen Landern interessiert sind, finden Sie eine Ubersicht im

Anhang IV.

4.4.1 Direkte Zielgruppe (wenig geschulte, informelle Pflegekrafte und
Freiwillige)
Perspektive | direkte Zielgruppe: Status/ Erfahrungen

1. Beschreiben Sie, in welcher Form Sie in lhrem beruflichen oder privaten Alltag
Kontakt zu Menschen tber 65 haben, z.B. auch ehrenamtlich.

Zusammenfassung:

Die Interviewteilnehmer haben durch ihre folgenden Rollen/Funktionen Kontakt mit
der indirekten Zielgruppe (Menschen tber 65):

Freiwillige: Durch den Zivildienst oder durch Freiwilligenarbeit. Insbesondere die
Befragten aus Deutschland berichten, dass sie Menschen uber 65 explizit zu
verschiedenen digitalen Technologien beraten.

Informelle Pflegekrafte: Insbesondere die Teilnehmer aus Griechenland beschrieben
sich alle vier als informelle Pflegepersonen, die entweder ihren Partner oder ihre
Eltern pflegen.

Wenig geschulte Pflegekrafte: Hier berichten die Teilnehmer, welche Komponenten
ihre Arbeit hat: ,lch muss mir die Bedurfnisse anhéren, unsere Koordinationsaufgabe
ist es, diese Bedurfnisse auszuarbeiten” (IT).

Insgesamt werden auch im privaten Bereich haufig die Eltern als Ansprechpartner fir
die Uber 65-Jahrigen genannt oder die eigenen Eltern werden mitbetreut, was
angesichts der demografischen Entwicklung in den Befragungsléandern nicht
verwunderlich ist.

2. Beschreiben Sie, wo Sie beruflich oder privat Erfahrungen mit digitalen
Gesundheitstechnologien gesammelt haben.

Zusammenfassung:

Einige der Teilnehmer aus Deutschland, aber auch aus Italien, erwahnen die
Auswirkungen der Covid-Pandemie als einen Berihrungspunkt mit digitalen
Gesundheitstechnologien: ,In diesem Kurs [mit meinem Tablet] ging es darum, wie
man mit der Covid-Notlage umgeht, zuséatzlich um Hygiene und wie man &ltere
Menschen anzieht, ohne sie zu verletzen.” (GR). In Deutschland zeigen die
Ergebnisse ein insgesamt heterogenes Bild: Hier werden Apps, z.B. eine zur
Navigation im Rollstuhl mit weiteren Informationen zum Servicestatus, aber auch
andere Sensoren sowie das Internet als Quellen genannt: ,/ch nutze das Internet,
wenn ich eine bestimmte Frage habe und suche nach Produkten, die mir bei der

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
ey Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
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Pflege helfen, wo bekomme ich Unterstitzung” (DE). Es gibt aber auch Teilnehmer,
die von wenig bis gar keinem Kontakt berichten: ,Ich habe keine Erfahrung mit
digitalen Gesundheitstechnologien, weder beruflich noch privat" (GR).

3. Welche digitalen Angebote, Technologien und Informationen sind Ihnen bekannt?
o Welche davon nutzen Sie selbst?

o o [Hinweis fur den Interviewer: Geben Sie bei Bedarf erneut Beispiele an,
siehe Prasentation/Erlauterung des Forschungsprojekts].

Zusammenfassung:

Einige der Teilnehmer haben keine oder nur sehr grundlegende Erfahrungen: ,Ich
weil3 einige sehr grundlegende Dinge uber diesen Bereich" (GR). In den Ergebnissen
aus Italien werden noch ,Websites, einfache E-Mails und WhatsApp" genannt, die
auch zur Kommunikation mit dem Arzt genutzt werden. Neben der Nutzung sozialer
Medien, z. B. fur Fitnesstipps fir sich selbst, wird in einigen Fallen auch von
umfangreichen Erfahrungen berichtet: ,/ch nutze digitale Technologie, um mich lber
verschiedene Themen zu informieren, darunter auch tber Gesundheitsfragen, und
ich kenne Hilfsmittel, Sensoren, Monitore und Anwendungen, die Daten Uber die
Lebenszeichen einer Person liefern konnen. Ich benutze selbst eine Smartwatch”
(GR).

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
ey Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
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Perspektive Il direkte Zielgruppe: Entwicklungsmdéglichkeiten, Chancen, Hindernisse

4. Was genau sind Ihrer Meinung nach die Vorteile fur Sie persoénlich, wenn Sie
digitale Gesundheitstechnologien in Inrem Arbeits- und Lebensalltag einsetzen?

Zusammenfassung:

Die Befragten sehen fir sich personlich folgende Vorteile durch den Einsatz von
digitalen Gesundheitstechnologien in ihrem Arbeits- und Lebensalltag:

Zeit sparen:

“Die digitalen Gesundheitstechnologien ermdéglichen es mir und meinem Mann,
wertvolle Zeit zu sparen, was die Verpflichtungen (Physiotherapie, Kinesiologie,
Medikamente) im Zusammenhang mit der Pflege meines Mannes und auch
blrokratische Angelegenheiten betrifft (GR)". ,Dinge kénnen schneller und effektiver
erledigt werden" (DE) [und man kann] ,sofort ein arztliches Rezept bekommen (IT)".

GrolBere Autonomie:
,Man kann langer zu Hause bleiben" (DE).
Verbesserte Kommunikation:

,Man erwirbt mehr Wissen und wird geschickter im Gesprdach mit dem medizinischen
Personal" (DE).

Bessere Problemldsung/Information:

»Ich kann ein Problem besser erkennen. Zum Beispiel, wenn jemand sagt: Mir ist
schwindelig. Dann kann ich mir Uberlegen, welche Hilfe ich ihm gebe, damit er
weniger Angst vor dem Schwindel hat? Was ist der Ausltser fir den Schwindel?
Medikamente, zu wenig trinken, usw. So gewinne ich etwas Wissen und kann leichter
eine Losung finden (DE)*.

»(-..) Jedes System oder Instrument, das es mir ermdglicht, eine direkte Verbindung
zum Status und zur Gesundheit meiner Mutter herzustellen, wirde mir Sicherheit
geben und auch eine wertvolle stéandige Kontrolle tber ihre Gesundheit ermdglichen.
(GR).

Mogliche Hindernisse/Ansatzpunkte

Es wird darauf hingewiesen, dass es hilfreich ware, Informationen zu Ansprichen
und Finanzierungswegen bereitzustellen: ,Ah, habe ich einen Anspruch auf diesen
Artikel, die Krankenkasse erstattet oft nur bestimmte Hilfsmittel, diese Information
ware sehr gut auf einer Seite. Die Krankenkasse erstattet oft nur bestimmte
Hilfsmittel, diese Information” (DE).

DarlUber hinaus wird auf die vorzunehmenden Abwagungen verwiesen: ,...natdrlich
ist deine Privatsphéare betroffen und du wirst Uberwacht, aber du hast die Freiheit, zu
Hause zu bleiben" (DE)

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
ey Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
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5. Welche Voraussetzungen miissten gegeben sein, damit Sie mehr digitale
Gesundheitstechnologien in Inrem Arbeits- und Privatalltag nutzen wirden?

Folgende Dinge wurden als Voraussetzungen genannt, um noch mehr digitale
Gesundheitstechnologien in das Privat- oder Arbeitsleben zu integrieren (DE):

,ES muss billiger, erschwinglicher [und] einfacher werden*®
= Der Datenschutz muss gewdhrleistet sein, die Sicherheit"
= L, Wifi muss installiert werden und sollte Gberall zuganglich sein”
Darlber hinaus wurde die Notwendigkeit einer angemessenen Ausbildung erwéahnt:

,ES besteht ein Bedarf an gut strukturierten, fortschrittichen Schulungen, die den
Rahmen abstecken, in dem die digitale Gesundheitstechnologie den Pflegenden
helfen wird, und die anhand von klaren Beispielen und case studies analysieren, wie
wir die digitale Gesundheitstechnologie bei verschiedenen Gelegenheiten und unter
verschiedenen Umstanden einsetzen kénnen" (GR).

Genau wie relevante Ubersichten/Einfiihrungen in digitale Gesundheitstechnologien:
»[ISt es] auch notwendig, dass wir uns mit den vorhandenen Tools und Anwendungen
vertraut machen" (GR).

Es gibt aber auch Stimmen aus Italien, auch wenn es nur wenige sind, die keine
Notwendigkeit fir eine Weiterentwicklung sehen, entweder weil bereits alles bekannt
ist: ,lch denke, dass wir nicht mehr digitale Gesundheitstechnologien verbessern
muassen, weil wir bei der Arbeit gut vorankommen® (IT) oder mit folgender
Begrundung: ,Es ist schwierig, die neuen Technologien zu nutzen, wir ziehen es vor,
Stift und Papier zu verwenden" (IT).

6. In welchen Bereichen/bei welchen Aufgaben lhres gesamten Arbeits- und
Privatlebens konnten digitale Gesundheitstechnologien ebenfalls hilfreich sein?

Zusammenfassung

Die Antworten zeigen eine grofR3e Bandbreite und reichen von ,Ich muss nur meine E-
Mail richtig nutzen" (IT) bis ,Der technologische Fortschritt wird weitergehen und es
wird immer neue Methoden geben” (IT). Auch der Aspekt der Kommunikation wird
erwahnt: ,Eine bessere Koordination und Effektivitdt meiner Pflegeaufgaben,
basierend auf einem haufigeren oder verfiigbaren Unterstiitzungsnetzwerk mit dem
Gesundheitspersonal” (GR). Erinnerungsfunktionen von Apps (z. B. sich mehr zu
bewegen, Telemedizin, digitale Gesundheitsakte) werden ebenfalls genannt.

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
ey Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
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7. Was hindert Sie daran, digitale Gesundheitstechnologien zu nutzen?

Wahrend zwei Personen (aus ltalien) auf die Frage nach Nutzungshindernissen
entweder keine Antwort wissen oder mit ,es gibt keine Hindernisse" (IT) antworten,
werden ansonsten die folgenden Antworten gegeben:

Unklarer Nutzen

sIch denke, die Technologien sind alle interessant, aber ich habe keinen spezifischen
Bedarf, also nutze ich sie nicht" (DE).

Bedenken hinsichtlich der Privatsphare und der Zuverlassigkeit der
Informationen...

. spielen ebenfalls eine Rolle: ,/ch bin mir nicht sicher, was den Datenschutz
angeht" (DE) und ,Es ist schwierig, gute Informationen zu finden, selbst im Internet,
welche Seite zuverlassige Informationen bietet" (DE).

Und:,Die Tatsache, dass &ltere Menschen mit den digitalen Gesundheitstechnologien
nicht vertraut sind, halt mich davon ab, diese bei ihnen einzusetzen" (IT). Darlber
hinaus wurden folgende Punkte genannt: - Das mangelnde Bewusstsein der
Offentlichkeit fir den Rahmen der digitalen Gesundheit und die fehlende Aufklarung
Uber die Nutzung digitaler Gesundheitssysteme und -instrumente (GR).

Perspektive auf Menschen uber 65

Wenn Sie an altere Menschen tber 65 denken, mit denen Sie Kontakt haben...

8. Welche Chancen und Vorteile sehen Sie fir sie in der Nutzung digitaler
Gesundheitstechnologien?

In Bezug auf die indirekte Zielgruppe, d. h. Menschen uber 65, werden folgende
Vorteile gesehen:

Verstarkung der sozialen Eingliederung: ,Es besteht kein Zweifel, dass die
Technologie ihnen hilft, aus der Isolation herauszukommen" (IT) und [eine] ,bessere
und gezieltere Kommunikation mit den Pflegern” (GR).

Daruber hinaus wird eine erhohte Sicherheit, z. B. durch automatische
Notruffunktionen einer Smartwatch oder auch durch Tracking-Technologie fur
Menschen mit Demenz, genannt (DE).

Auch eine gr6Rere individuelle Freiheit und Autonomie, sowie ein besseres
Selbstmanagement werden genannt. ,Sie brauchen niemanden, der sich um sie
kimmert. Menschen mit Diabetes zum Beispiel kdnnen ihren Blutzucker tberwachen
und auf Abweichungen reagieren" (DE).

Die Verwendung von aufgezeichneten Informationen, z. B. Uber eine Smartwatch,
ermdglicht auch eine bessere Behandlung (DE), sowie eine bessere

*
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Zusammenarbeit zwischen den an der Versorgung/Behandlung Beteiligten (GR).

Es wird jedoch auch darauf hingewiesen, dass das Ausmall des Nutzens vom
Einzelfall und einer entsprechenden Schulung der alteren Menschen abhangt (1T).

9. In welchen Bereichen/Aufgaben kénnten digitale Gesundheitstechnologien fur
Menschen Uber 65 hilfreich sein?

Zusammenfassung:

Maogliche Anwendungsfelder fur DHT sind die Buchung von Arztterminen (IT) und
Telemedizin (DE), oder die Moglichkeit, benétigte Unterstitzung schneller per App zu
finden. Ein weiterer Punkt ist die Steuerung der Wohnung tber Apps (z.B. Licht etc.)
(DE).

»ZU wissen, dass standig Unterstlitzung zur Verfiigung steht" (GR), ,und sogar die
Uberwachung von Vitaldaten" (GR) [konnte folgende Konsequenz haben]:
s~Selbstbewusster und autonomer zu sein" (GR).

10. Was ist Ihrer Meinung nach notwendig, um mehr digitale
Gesundheitstechnologien in den Alltag von Menschen tber 65 zu integrieren?

Auf die Frage, was passieren muss, um DHT noch mehr in den Alltag von Menschen
Uber 65 zu integrieren, lauten die Antworten wie folgt:

Niedrigschwellige Angebote

LAngebote, wie die Internet-Sprechstunde oder das Technik-Café" (DE)
= Aufsuchende Angebote: ,Tatsachlich zu den Menschen gehen”

Geeignete Bildungsangebote:

= ,Dann brauchen sie eine einfache, schrittweise Erklarung, was sie tun sollen
(wenn sie zum Beispiel Telemedizin nutzen wollen)” (DE)

= ,Um selbst nach Informationen zu suchen, sollten sie in der Lage sein, Google
zu benutzen, welche Schliisselwoérter muss ich eingeben und wie erkenne ich
eine zuverlassige Quelle" (DE)

= lch denke, es ist notwendig, eine Grundausbildung fiir &ltere Menschen in
digitaler Gesundheitskompetenz zu entwickeln" (IT).

Erfolgreiche Kommunikation

= ,Unvoreingenommene Menschen, die neutral beraten" (DE)
,Die Angst wegnehmen" (DE)

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen

*

g Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
i Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
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.,ES ist auch ein stindiges Update dber die Entwicklung der
Gesundheitstechnologien erforderlich, Uber ihre neuen Fahigkeiten, alteren
Menschen zu dienen” (IT)

Gesicherte Finanzierung

LSicherstellen, dass die Kosten, z. B. fiir ein Wearable, geregelt sind und von
den Pflegeversicherungen tibernommen werden” (DE)

Technologischer Fortschritt

. L,Kostentrdger und Anbieter sollten ein Wearable mit einer App entwickeln,
das nicht manipulierbar ist, sich automatisch aktualisiert und Informationen fur
verschiedene Gruppen zugéanglich macht” (DE).

Bei den einzelnen Faktoren wird besonders deutlich, dass hier der Fokus auf
grundlegende/niedrigschwellige Dienstleistungen liegt.

11. Was ist lhrer Meinung nach der Grund daftir, dass Menschen Uber 65 digitale
Gesundheitstechnologien nicht nutzen?

Es gibt folgende mdgliche Grinde, warum Menschen (ber 65 keine digitalen
Gesundheitstechnologien nutzen:

Mangelnde Vertrautheit alterer Menschen mit digitalen Technologien

= ,Welil sie diese Instrumente noch nie benutzt haben. AuRerdem missen wir
bedenken, dass eine 65-jahrige Person sicherlich ein wenig unabhangiger ist
als eine altere” (IT).

Mangelnde Bereitschaft, etwas tUber neue Technologien zu lernen

= ,Manche mogen keine Veranderungen, sie ziehen es vor, dass alles beim
Alten bleibt” (DE)

= lch habe festgestellt, dass einige &altere Menschen bestimmte Arten von
Technologien nicht zu schatzen wissen. Ich habe festgestellt, dass einige von
ihnen immer noch den personlichen Kontakt mit dem Arzt vorziehen” (IT).

Angst, Fehler zu machen

= Sie haben Angst, etwas im Internet zu berihren, falls sie einen Fehler
machen” (DE)

Daruberhinaus wird folgendes angefihrt (GR):

= Mangelndes Bewusstsein fur die Bedeutung, die Instrumente und die Vorteile
der digitalen Gesundheitskompetenz

= Mangelnde digitale Kompetenz flr einen grofRen Teil der Menschen im dritten
Lebensalter

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
ey Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser

Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
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Physische Einschrankungen
Darlber hinaus auR3ert ein Befragter

,Ich glaube nicht, dass es besondere Grinde gibt, aus denen &ltere Menschen
digitale Gesundheitstechnologien nicht nutzen kénnen. Einige von ihnen kénnten
sensorische Schwierigkeiten haben”(IT).

12. Was wiirde Menschen Uber 65 helfen, ihre Fahigkeiten im Umgang mit digitalen
Gesundheitstechnologien zu verbessern? Was steht dem im Wege?

Laut den Befragten kdnnten die folgenden Dinge Menschen dber 65 helfen, ihre
Fahigkeit zur Nutzung von digitalen gesundheitstechnologien zu verbessern:

Persdnliche Begleitung

,Dass man ihnen personlich hilft” (DE)
LSténdige und konkrete Hilfe ist wichtig, um effektiv zu lernen” (IT)

Soziale Einbindung

= _Und wenn man zusammen arbeitet, zusammen lacht, so haben wir es im
Kurs gemacht und es hat wirklich gut funktioniert” (DE)

= ,(...) sie [die Informationen aus den Anwendungen und Hilfsmitteln] in
Zusammenarbeit mit der Pflegekraft oder dem Gesundheitspersonal
anwenden” (GR)

Didaktischer Ansatz

= _Nicht nur zeigen, wie man es macht, sondern wirklich mit ihnen arbeiten,
dass sie es selbst tun missen” (DE)
= ,Die Verwendung von praktischen Beispielen” (GR)

Technischer Rahmen

= ,Grol3e, grofRe Schriftarten fur Menschen, die nicht mehr gut sehen” (DE)

= ,uUnd guter Ton, also auch zum Zuhdren” (DE)

= LApps in diesem Bereich sind dann sicher eher fir ein Tablet als fur ein
Smartphone geeignet” (DE)

= ,Gut strukturierte und benutzerfreundliche Anwendungen und Tools, damit
éltere Menschen die Informationen lesen und anwenden kénnen {(...)“ (GR)

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen

*

Europaischen Union

Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
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Training/Stand der didaktischen Kentnisse

Stellen Sie sich vor, Sie schulen Menschen Uber 65 im Umgang mit digitalen
Gesundheitstechnologien...

13. Welche allgemeinen Bedingungen mussten erfiillt sein, damit Sie damit Erfolg
haben kdnnen?

Die folgenden Dinge werden von der direkten Zielgruppe der Pflegenden genannt, die
notwendig waren, damit sie Menschen Uber 65 erfolgreich in der Anwendung von
DHT schulen kdnnen:

Personliche Vorbereitung/Voraussetzung des Trainers:

Lch muss die Schritte erst selbst durchgehen, wenn ich das Szenario (...der
Online-Konsultation, Telemedizin) kenne, kann ich es besser erklaren” (DE)
,Gute Kenntnisse uber die Anwendung von digitalen
Gesundheitstechnologien” (GR)

Voraussetzung fiir Menschen Uber 65

= ,Die Verfugbarkeit und Erreichbarkeit der &lteren Person. Oft ist es fur eine
altere Person, die mit der Last einer chronischen Krankheit lebt, schwierig, die
Zeit und die richtige Stimmung zu finden, um solche Kurse zu besuchen” (GR)
= ,Voraussetzung ist, dass die Person weil3, wie man mit einem Smartphone

umgeht, oder dass sie einige Grundkenntnisse im Umgang mit Technik hat”

(DE)

= ,0Oder man muss zwischen Anfangern und Fortgeschrittenen unterteilen. So
kénnen Menschen ohne jegliche Kenntnisse mit den Grundlagen Uber
Tablets, Smartphones und auch Apps beginnen und dann spater auf
Gesundheits-Apps eingehen" (DE)

Didaktik/ Methodik

= ,Nehmen Sie sich Zeit fur die Fragen jedes Einzelnen und lassen Sie ihn sich
selbst ausprobieren” (DE)

= ,Man muss sich in die Generation einfligen, immer auf jede Person individuell
eingehen, sich auf ihre Bedirfnisse und Kompetenzen einstellen, dann wird
es erfolgreich sein“ (DE)

= _Ein sehr einfacher schriftlicher Leitfaden und ein Mentor, der mich
unterrichtet, sind wichtig“ (IT)

= Auffrischungskurse” (IT)

= Eine Idee konnte es sein, mit Belohnungen zu arbeiten (...kleine Medaillen
und auch andere Geschenke)" (DE)

= lch denke, dass personliche Treffen vor allem am Anfang besser sind, damit
sich die Teilnehmer austauschen kénnen. Zoom-Meetings kdnnten der 2. oder
3. Schritt sein, wenn sie etwas Erfahrung haben. (DE)

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen

*

g Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
i Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
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Technologie/ soziales Umfeld

,und das Wichtigste fur mich ist, dass es wirklich jeder nutzt [digitale
Gesundheitstechnologien]. Was die E-Akte oder das Armband angeht, sollten
alle Gesundheitsdienste es nutzen, damit die Daten dort gebiindelt werden"
(DE)

”

sKleine Gruppen max. 5 Personen; kurze Interventionen max. 30 Minuten
(DE)

Zusammengefasst zeigen die oben genannten Ergebnisse, dass es nicht nur darum
geht, eine E-Learning-Plattform online zu stellen". Vielmehr missen sowohl die
Mentoren als auch die Uber 65-Jahrigen angemessen einbezogen, ausgewahlt und
vorbereitet werden.

14. Welche Fahigkeiten und Methoden wiirden Sie gerne erlernen oder entwickeln,
um Menschen uber 65 im Umgang mit digitalen Gesundheitstechnologien zu
schulen?

Die Mentoren mdchten folgende Fahigkeiten und Methoden weiterentwickeln, um
Menschen Uber 65 optimal zu unterstitzen:

Kommunikation/ Interaktion mit der Zielgruppe

=, Kommunikation ist ein wichtiger Aspekt, wie spreche ich mit ihnen?” (DE)

= Jemand, der mir erklart, wie ich auf einfache und klare Weise unterrichten
kann” (IT)

= ,Wie man mit ihnen spricht, schaue sie an, versuche Augenkontakt zu halten,
spreche laut, deutlich, langsam” (DE)

=  “Man braucht Geduld mit élteren Menschen” (DE)

= Einfaches, leicht anzuwendendes, anwendbares Schulungsmaterial
verwenden kénnen“ (GR)

Neben diesen Aspekten wurde auch die Notwendigkeit genannt, ,die Funktion der
Plattform und die aktuellen Themen von digitaler Gesundheitskompetenz gut zu
lernen" (GR), sowie ,Erfahrungen mit digitalen Gesundheitstechnologien und Wissen
Uber die jungsten Entwicklungen zu sammeln” (IT)

Dariber hinaus erwéhnen die Teilnehmer auch die Notwendigkeit, selbst ,bessere
digitale Kompetenzen" (GR) zu entwickeln oder sehen sich gar nicht in der Lage, die
Aufgaben eines Mentors zu tibernehmen: ,Ich glaube nicht, dass ich dazu in der Lage
bin" (GR)

Es wurde auch auf Englisch als Fachsprache im Bereich der digitalen
Gesundheitstechnologie verwiesen:

»,Englische Sprachkenntnisse kénnen nitzlich sein, um mehr Inhalte in Google zu
finden oder um sie leichter/schneller zu finden” (DE)

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
ey Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
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15. Wie genau wiirde eine Ausbildung zum Mentor fur digitale
Gesundheitstechnologien aussehen, die Sie dazu bewegen wirde, an ihr
teilzunehmen?

a. Erinnern Sie sich allgemein an eine Schulung, die Sie besucht haben,
die besonders gut war?

b. Wenn ja, wie sah diese aus?

c. Konnen Sie beschreiben, was Sie dort beeindruckt hat?

Zusammenfassung:

Ein erfolgreiches Online-Training fiir Mentorinnen und Mentoren wirde nach Ansicht
der Interviewpartner wie folgt gestaltet werden:

Struktur und Inhalt

= Vorzugsweise tagsiber, wahrend der Arbeitszeiten" (DE)

» ,Kleine Einheiten" (DE)

= Gute Praxis: ,Manchmal mussten wir zuh6ren, dann mussten wir selbsténdig
arbeiten, dann konnten wir Fragen stellen" (DE)

= Eine klare Lernstruktur und Lernziele haben" (GR)

= ,Besseres Wissen Uber digitale Gesundheitstechnologien erwerben und tben"
(IT)

= ,Experten- oder Fachwissen muss auf jeden Fall vorhanden sein" (DE).

= LEin Kurs, um zu lernen, wie man mit Menschen umgeht, also wie man
wirklich mit allen Arten von Patienten und Bewohnern umgeht, weil es
verschiedene gibt" (DE)

= Vielleicht kann man den Leuten auch zeigen, wie man richtig googelt, dass
man weiter unten suchen muss, dass man in Foren suchen muss" (DE)

= ,Die Sprache muss verstandlich sein" (IT)

= Fahigkeit, das erworbene Wissen zu lbertragen” (IT)

Ort/ Art der Prasentation

= Teilweise (ber Zoom-Einladungen, dann natirlich in verschiedene Hauser
schicken, auch fiur die altere Generation. Aber auch fir Leute, die mit Leuten
reden wollen, vor Ort oder die nicht die technischen Moglichkeiten haben, wie
eine Kamera (...)" (DE)

= wiirde beides ausprobieren, persénlich und digital, also vielleicht eine
Mischung" (DE)

= Face-to-Face-Kurs" (IT)

= Je persénlicher jemand eine Vorlesung oder ein Training gestaltet, desto
angenehmer ist es fur mich" (DE)

= (...)jemand, der sehr begeistert ist, hilft auch" (DE)

= Eine standige Unterstltzung zur Verfigung haben" (GR)

= ,Der Lehrgang sollte einfach und klar sein, damit man Schritt fiir Schritt lernen
kann" (IT)

= ,uUnd erklaren, dass auch andere Menschen das gleiche Problem haben wie
Sie, damit sie sich nicht allein fiihlen" (DE)

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
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* Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
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16. Im Rahmen des DigiHall-Projekts wird eine E-Learning-Plattform entwickelt.
Haben Sie bereits Erfahrung mit dieser Art von Lernumgebung? Wenn ja,
beschreiben Sie bitte Ihre Erfahrungen.

a. Erinnern Sie sich an eine E-Learning-Schulung, die Sie besucht haben
und die besonders gut war?

b. Wenn ja, wie sah diese aus?

c. Konnen Sie beschreiben, was sie dort beeindruckt hat?

Im Hinblick auf eine E-Learning-Plattform haben die Teilnehmer bereits folgende
Erfahrungen gemacht:
= ,(...) am besten gefiel mir, dass ich lernen konnte, wann immer ich Zeit hatte,
und dass ich direkten Kontakt mit dem Betreuer und den anderen Lernenden
hatte” (GR)
= ,(...)Was mir am besten gefallen hat, war die Vielfalt der Anwendungen des
Schulungsmaterials, die das Lernen sehr angenehm und erfahrungsorientiert
machen. (GR)
= ,(...JAm Anfang musste ich mich erst einmal einarbeiten und mich an die
Lernplattform (MOOC) gewdhnen.” (GR)

Struktur und Inhalt

= Ein schénes Design, schéne Farben, eine gute Struktur"” (DE)
.Keine Werbung, eine gewisse Professionalitat in der Programmierung" (DE)

= Mir geféllt ein schénes Design, welches einen auch dazu verleitet, die App zu
offnen. Eine einfache Bedienung. Eine Passwortspeicherung am Anfang ist
z.B. auch wichtig. Nicht, dass man jedes Mal, wenn man sich in der App
anmeldet, viel eingeben muss. Dann haben die Leute keine Lust, ich hab
dazu auch keine Lust. Und dann mache ich die App nicht mehr auf" (DE)

= lch mag Animationen und kleine Spiele, die mit Belohnungen arbeiten, in
einer App hat man z.B. eine Blume bekommen und wenn man richtig
geantwortet hat, die Pflanze” (DE)

Ort/ Art der Préasentation

= LEin Prasenzkurs ist meiner Meinung nach ausfuhrlicher. Aber wenn die
Voraussetzungen flr einen Prasenzkurs nicht gegeben waren, wéare ein
Online-Kurs in Ordnung* (IT).

= ,Online braucht es wirklich ein Thema, Uber das ich unbedingt etwas lernen
will" (DE)

= “Ich personlich habe auch an einigen Fernkursen teilgenommen, und ich
bevorzuge sie im Vergleich zum Prasenzunterricht.“ (GR)

Soziale Einbindung
.Ich erinnere mich gerne an einige personliche Treffen: Ich mochte die
Interaktion zwischen den Teilnehmern und die Mdglichkeit, sich zu &uRRern.

)

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
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Technologie
= ,Es konnte hilfreich sein, das Tablet zu sichern, die Sitzungen so zu &ndern,
dass sie nicht alles machen kdnnen, um mehr Sicherheit zu geben" (DE)

Uberblick

17. Wenn Sie auf den Verlauf unseres Gesprachs zuriickblicken, gibt es noch etwas,
das wir Ihrer Meinung nach im Hinblick auf dieses Ziel wissen oder
berticksichtigen sollten?

Auswahl von Mentoren und Didaktik
,Man braucht offene Menschen; man muss darauf achten, dass es Menschen
sind, die klar, laut und freundlich genug mit den Menschen sprechen" (DE)
,Sie sollten auf jeden Fall die besonderen Fahigkeiten und Lernbedlirfnisse
der Personen berucksichtigen, die an der Ausbildung teilnehmen werden"
(GR)

Soziale Einbindung
= Treffen fiir die Mentoren organisieren, damit sie sich austauschen kénnen"
(DE)
= ,Die Angehérigen aktiver ansprechen und mehr Informationen anbieten, mehr
Wissen vermitteln" (DE)
Inhalt

= Und meine Idee ware auch, bei all diesen Hilfsmitteln, dass es auch eine
klare Prufung durch Experten gibt und dass man digitale Seiten hat, wo das
genau aufgelistet ist: Da gibt es das, das und das" (DE)

Art der Prasentation

= Ein Video hilft, weil es letztlich auch Sprachbarrieren Uberbriickt. Man kann
es sich auch mehrmals anschauen und nicht nur einmal, ich kann das Tablet
oder Smartphone neben mich legen und das Video anschauen, um den
Erklarungen zu folgen" (DE)

= LAbwechslung ist immer gut, je weniger Text, desto besser. Ich hasse es,
Texte zu lesen, deshalb bin ich personlich eher visuell und auditiv' (DE)

= ,Den Alltag widerspiegeln, in Videos nicht nur junge, schlanke, sportliche
Menschen zeigen" (DE)

18. Zusatzliche Frage zur Auswertung (war nicht im Interviewleitfaden enthalten):
Haben Sie als Auswerter der Interviews weitere Erkenntnisse aus den Interviews
gewonnen, die bisher noch nicht erwéhnt wurden und die fur die weitere
Durchfuhrung des Projekts wichtig/relevant sind?

Ergebnisse: Leer fur Griechenland, Italien und Deutschland

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
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4.4.2 Indirekte Zielgruppe (Menschen im dritten Lebensalter)
Perspektive | indirekte Zielgruppe: Status/ Erfahrungen

1. Beschreiben Sie, ob und wo Sie berufliche oder private Erfahrungen mit digitalen
Gesundheitstechnologien gesammelt haben.

Zusammenfassung:

Die erste Frage bezog sich auf die Erfahrungen, die Menschen im dritten Lebensalter mit
digitalen Gesundheitstechnologien im privaten oder beruflichen Kontext gemacht haben. Die
meisten der Interviewpartner aus Deutschland, Italien und Griechenland hatten keine
umfassenden Kenntnisse oder Erfahrungen mit digitalen Gesundheitstechnologien. Einige
gangige Anwendungen oder Technologien wie Mobiltelefone, manchmal sogar Smartphones
und Computer sind zwar bekannt, aber nicht deren genaue Leistungsfahigkeit. In den meisten
Fallen waren die Befragten bereits im Ruhestand, als die Technologie in ihren Arbeitsalltag
eingefiihrt wurde. In einigen Fallen ist das Erfahrungsniveau sehr heterogen. Einer der
Interviewpartner wies eine fortgeschrittenere Erfahrung auf:

Lch mache alles selbst; niemand hat mir beigebracht, wie man sie benutzt. Sie (er/sie bezieht
sich auf Arzte usw.) wiesen mich darauf hin, diese Technologien zu verwenden, um die
Bluttests herunterzuladen. Sie sagten mir: 'Du musst das so machen, es gibt einen Code, ein
Passwort, und du kannst sie herunterladen'. Das Gleiche passierte mit dem
Elektrokardiogramm. Ich buche die Medikamente, aber ich habe mir alles selbst beigebracht"

(IT).
Ein anderer Partner hingegen zeigte keinerlei Erfahrung und erzéhlte uns das:

LNur Zeitungen!“(DE).seien die Art der Medien, die verwendet werden sollten.

2. Welche digitalen Angebote, Technologien und Informationen sind lhnen bekannt?
o Welche davon nutzen Sie selbst?
o Wie oft nutzen Sie diese Dinge?

o Was ist die Hauptmotivation/das Hauptziel, das Sie mit der Nutzung digitaler
Gesundheitstechnologien erreichen wollen?

o Nutzen Sie Informationen, um konkrete Entscheidungen uber lhr eigenes
Gesundheitsverhalten zu treffen? Wenn ja, wie lautete die Entscheidung/das
Verhalten?

Sind Sie an bestimmten Themen oder Technologien interessiert?

Zusammenfassung:

Das Hauptaugenmerk bei der Nutzung digitaler Technologie liegt auf der Beschaffung von
gesundheitsbezogenen Informationen. Sie wurde von den Befragten bisher nur wenig zur
Erhaltung der Gesundheit genutzt. Die meisten Gesundheitsinformationen wurden im Internet

s Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
*** *: EuropéisChe" Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
B Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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tber einen Computer oder ein Mobiltelefon eingeholt.

,lch benutze das Mobiltelefon oft, um nach Krankheiten zu suchen oder um den Arzt zu
kontaktieren. Ich benutze vor allem das Mobiltelefon. Ich benutze es jeden Tag. Ich mdchte
medizinische Informationen einholen und meine Gesundheit unter Kontrolle halten. Ich habe
diese Art von Informationen genutzt, aber ich habe immer den Arzt konsultiert, bevor ich
Entscheidungen aufgrund von Informationen aus dem Internet getroffen habe. Ich interessiere
mich nicht besonders fiir bestimmte Technologien oder Themen. Ich fihle mich mit dem
Mobiltelefon wohl" (IT).

Spezifische digitale Gesundheitstechnologien sind nicht wirklich bekannt. Einige Befragte
kennen Smartwatches oder die Moglichkeit, ein elektronisches Rezept zu erhalten, haben aber
noch nicht viele Erfahrungen damit gemacht. Nur in einem Interview nutzte ein Befragter eine
App, um sich auf eine Operation vorzubereiten. Sie wurde von einem Arzt verschrieben und
schien in diesem Moment hilfreich zu sein (DE).

Perspektive Il indirekte Zielgruppe: Entwicklungsmaoglichkeiten, Chancen,
Hindernisse

3. Was genau sind lhrer Meinung nach die Vorteile fiir Sie personlich, wenn Sie digitale
Gesundheitstechnologien in Ihrem Arbeits- und Lebensalltag einsetzen?

Zusammenfassung:

Obwohl die Befragten viele Mdglichkeiten in der Nutzung digitaler Gesundheitstechnologien
sehen, reichen die Antworten von "keine" (DE) bis "die Nutzung digitaler
Gesundheitstechnologien in meinem Arbeits- und Lebensalltag verbessert meinen allgemeinen
Gesundheitszustand und ich kann alle von mir gebuchten Besuche unter Kontrolle halten” (IT).

Die wichtigste Antwort ist, dass digitale Gesundheitstechnologien hilfreich sind, um mehr Gber
die eigene Gesundheit und Gesundheitsprobleme zu erfahren. Die Tatsache, informiert zu sein
und zu wissen, was zu tun ist, wurde als Hauptchance und Moglichkeit gesehen.

L Wir kbnnen mehr Informationen (iber den Verlauf unserer Gesundheit erhalten und unser
tagliches Leben in Bezug auf die Richtlinien des Arztes besser gestalten. Wir gehen davon
aus, dass wir in Zukunft ein konkreteres Gesundheitsmanagement haben werden, das auf dem
Einsatz digitaler Technologietools und Anwendungen beruht" (GR).

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
**. *: EuropéisChen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
B Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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4. In welchen Bereichen/bei welchen Aufgaben in IThrem Leben kdnnten digitale
Gesundheitstechnologien ebenfalls hilfreich sein?

Zusammenfassung:

Die meisten Antworten bezogen sich auf die Kommunikation mit dem medizinischen Personal
oder die Informationsbeschaffung. Aber auch um die eigene Fitness zu Uberprifen (DE).

Auch in Bezug auf die Kommunikation mit dem Arzt.

»In unserem taglichen Leben in Bezug auf das sténdig aktualisierte Wissen dariiber, was wir
tun kdnnen oder durfen” (GR).

5. Welche Voraussetzungen missten gegeben sein, damit Sie mehr digitale
Gesundheitstechnologien in Threm Alltag nutzen?

Zusammenfassung:

Einerseits: ,Ich glaube nicht, dass es besondere Situationen gibt. Jetzt bin ich alt und ich
glaube nicht, dass ich sie besser nutzen werde als jetzt" (IT).

Auf der anderen Seite waren die am meisten bewerteten Bedingungen:
- Es muss einfach zu bedienen sein.

- Es muss jemand da sein, der zeigt, wie es funktioniert.

- Die tools mussen auf die individuellen Bedurfnisse abgestimmt sein.

Der Preis sollte nicht zu hoch sein.

6. Was hélt Sie davon ab, digitale Gesundheitstechnologien zu nutzen?

Zusammenfassung:

Digitale Texte sind oft klein und schwer zu lesen oder zu kompliziert fir altere Menschen.
AuRRerdem besteht die Angst vor Datenlecks oder Betrug.

sIlch denke an die Mdglichkeit von Fehlern durch die Technologie, die sich als entscheidend fir
meine Gesundheit erweisen kdnnen" (GR).

»,Das verwendete Vokabular kbnnte mich davon abhalten, digitale Gesundheitstechnologien zu
nutzen, da Englisch fir alles verwendet wird (auch in der Gesundheitsterminologie). Ich muss
dieses neue Vokabular kennen, das auch nicht Englisch ist, weil es oft italienisiert wird" (IT).

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
**. *: EuropéisChe" Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
B Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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Perspektive: Lernen

7. Was war lhr erster Zugang zur Nutzung digitaler Technologien im Zusammenhang mit
Ihrer Gesundheit?

Zusammenfassung:

Die am haufigsten gegebene Antwort ist die Annaherung aufgrund eines medizinischen
Problems, einer Operation oder anderer gesundheitlicher Probleme.

,In der Vergangenheit war ich sehr krank und musste mich an digitale
Gesundheitstechnologien wenden" (IT).

8. Was wirde Ihnen und Menschen tiber 65 im Allgemeinen helfen, ihre Fahigkeiten im
Umgang mit digitalen Gesundheitstechnologien zu verbessern?

a. Welche Fahigkeiten wiirden Sie gerne verbessern?

b. Was steht dem im Weg?

Zusammenfassung:
Manche brauchen es gar nicht. Andere wiinschen sich Schnellkurse und mehr Praxis im Alltag.

sIch denke, einige Schnellkurse kénnten helfen. Ich wiirde gerne italienische Begriffe finden,
denn Englisch wird fiir alles verwendet. Es ist wichtig, dass die Sprache auch fir altere
Menschen verstandlich ist. Ich muss oft Worter in einem Worterbuch nachschlagen. Fir mich
kdnnte es ein Hindernis sein, dass ich diese Art von Vokabeln nicht kenne, die oft aus
englischen/italienischen Begriffen bestehen” (IT).

9. Welches Gerét bevorzugen Sie (Tablet, Handy, Desktop-PC)?

Zusammenfassung:

Die haufigste Antwort ist das Mobiltelefon oder der Computer, weil es einfacher zu bedienen
ist.

sIch bevorzuge den PC, weil er grol3 ist (fiir die Gré3e des Bildschirms und der Tasten). Es ist
einfach, das Tablet mitzunehmen (ich nehme auch das Notebook mit, ich stecke es in eine
Tasche" (IT).

Einige nutzen auch ein Smartphone oder Wearables.

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
**. *: EuropéisChe" Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
B Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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10. Was ist Ihnen im Hinblick auf den Umgang mit Ihren technischen Geréten wichtig?

Zusammenfassung:

Es muss einfach zu bedienen sein und es muss jemand da sein, der zeigt, wie es funktioniert.
Die Werkzeuge missen auf die individuellen Bedurfnisse abgestimmt sein und sollten
erschwinglich sein

Perspektive: Training/ Stand der didaktischen Kenntnisse

Stellen Sie sich vor, ein Mentor unterrichtet Sie und andere ber 65-Jahrige im Umgang mit
digitalen Gesundheitstechnologien...

11. Welche allgemeinen Bedingungen mussten erfillt sein, um dies zu erreichen?

Zusammenfassung:

Die Schulung muss personlich stattfinden - und die Person, die unterrichtet, muss geduldig
sein und verstandlich sprechen.

»Er/sie sollte immer bereit sein, zu mir nach Hause zu kommen, um mir die Erkldrungen zu
geben” (IT).

12. Wie kann ein Mentor Sie bei der Nutzung digitaler Gesundheitstechnologien
unterstitzen?

Zusammenfassung:

Der Mentor sollte geduldig sein und den Umgang mit der digitalen Gesundheitstechnologie
Schritt far Schritt vermitteln. Die Antworten aus den einzelnen Landern waren nicht sehr
spezifisch. Interviewpartner aus Griechenland haben keine Antwort gegeben.

13. Welche Fahigkeiten und Methoden sind Ihrer Meinung nach erforderlich, um Sie und
andere Menschen uber 65 im Umgang mit digitalen Gesundheitstechnologien zu
schulen?

Zusammenfassung:

Viele der Befragten gaben keine Antwort auf diese Frage. Geduld, eine einfache Sprache und
Unterricht in kleinen Gruppen wurden als hilfreich angesehen.

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
**. *: EuropéisChe" Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
B Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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Uberblick

14. Wenn Sie auf den Verlauf unseres Gesprachs zuriickblicken, gibt es noch etwas, das
wir Ihrer Meinung nach im Hinblick auf dieses Ziel wissen oder berlcksichtigen sollten?

Zusammenfassung:
Eine Idee, die erwahnt wurde, war:

~,ES kbnnte einen Test geben, in dem man seine Féhigkeiten im Umgang mit der digitalen
Technologie unter Beweis stellen kann und auch sehen kann, was einem fehlt" (DE).

15. Zusatzliche Frage zur Auswertung (war nicht im Interviewleitfaden enthalten): Haben
Sie als Auswerter der Interviews weitere Erkenntnisse aus den Interviews gewonnen,
die bisher noch nicht erwahnt wurden und die fir die weitere Durchfiihrung des Projekts
wichtig/relevant sind?

Zusammenfassung:

Das Umfeld der verschiedenen Personen scheint sehr wichtig zu sein: wie viel Hilfe haben sie
in ihrem Alltag, leben sie zu Hause und wie gut ist die Internetverbindung, wie nahe sind sie
ihren Kindern usw. Es scheint, dass das Umfeld ziemlich wichtig ist, ob sie die digitale
Technologie nutzen oder nicht.

4.4.3 Experten fur digitale Gesundheitskompetenz
Status/ Erfahrungen

1. Beschreiben Sie, in welcher Form Sie in lhrem beruflichen oder privaten Alltag
Kontakt zu Menschen Uber 65 haben, z.B. auch ehrenamtlich.

Zusammenfassung:

Es kommt auf den beruflichen Kontext an: Viele haben Kontakt zu ihren Verwandten.
Eltern und GrolRReltern. Andere arbeiten mit alteren Menschen fir soziale Dienste.
Zusammengefasst ist es ein privater oder beruflicher Kontakt.

Llch arbeite in einer Organisation fiir dltere Menschen mit MCI oder Demenz, und ich
berate auch Betreuer von alteren Menschen" (GR).

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
**. *: EuropéisChe" Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
B Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."




2. Beschreiben Sie, wo Sie beruflich oder privat Erfahrungen mit digitalen
Gesundheitstechnologien gesammelt haben.

Zusammenfassung:

Die Ublichen Technologien wie das Internet, Smartphones, Wearables usw. werden
fur Gesundheitsfragen genutzt. Im beruflichen Kontext haben die Befragten viel
Erfahrung mit sehr spezifischen digitalen Gesundheitstechnologien wie Telemedizin,
Kommunikationstools im medizinischen Bereich, europdische Forschungsprojekte
oder Beitrage zur Ausbildung von Gesundheitsbotschaftern.

Llch interessiere mich schon seit Jahren fiir Telemedizin. Ich habe mit einem
Telekonsultationsprojekt  begonnen, einer diagnostischen Unterstitzung fir
Krankenh&auser auf3erhalb der Region Marken" (IT).

3. Von Erfahrungen der Vergangenheit und Gegenwart: Was sind die wichtigsten
Themen/Entwicklungen in Bezug auf digitale Gesundheitstechnologien und
Menschen Uber 65?

Zusammenfassung:

Verbesserung der Fahigkeit des eigenen Gesundheits- und Krankheitsmanagements
und -monitorings durch Apps, Telemedizin, Datenmanagement und digitale soziale
Teilhabe.

L,Soziale Teilhabe als ein sehr wichtiger Aspekt flr altere Menschen (es gibt immer
mehr altere Menschen, die alleine leben), dazu gehért auch die digitale Souveranitat,
einige soziale Diskussionen finden nur Uber soziale Medien statt" (DE).

Vor allem altere Menschen profitieren von digitalen Gesundheitstechnologien, weil sie
damit Informationen oder Hilfe erhalten kdnnen, ohne sich absetzen zu missen.

,Menschen iliber 65 Jahre sind mit digitalen Gesundheitstechnologien weitgehend
nicht vertraut und halten nur den Besuch beim Facharzt fir akzeptabel. Damit sich
dies andert, bedarf es einer Sensibilisierungs- und Informationskampagne auf der
Grundlage von mafRgeschneidertem Schulungs- und Aufklarungsmaterial, das altere
Menschen Uberzeugen und motivieren kann und ihnen greifbare Vorteile und
Losungen fur ihre Gesundheitsprobleme bietet” (GR).

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
ey Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser

Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
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nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."



Perspektive auf Mneschen Uber 65

Wenn Sie an altere Menschen Uber 65 denken, mit denen Sie Kontakt haben...

4. Welche Chancen und Vorteile sehen Sie fiir sie in der Nutzung digitaler
Gesundheitstechnologien?

Zusammenfassung:

Zugang zu Informationen, Hilfe und medizinischem Rat von zu Hause aus. Tagliche
Gesundheits- oder Krankheitsiberwachung und Verfolgung von Symptomen - die
Daten werden an einen Arzt gesendet, was flr altere Menschen ein grof3er Vorteil
sein kann, wenn es darum geht, Symptome, Medikamente und Krankheiten allein zu
Hause zu verwalten.

»Vermeidung von Behandlungsfehlern/Polypharmazie durch gemeinsamen Zugriff auf
ein Dokument oder eine Cloud durch die behandelnden Arzte. Reduktion von
Krankenhauseinweisungen. Mdglichkeit, mehr Einfluss auf die eigene Gesundheit zu
nehmen (und mehr Verantwortung in die eigenen Hande zu bekommen). Niedrigere
Einstiegsschwelle, z.B. fir die Teilnahme an einem Gesundheitskurs, wenn dieser
auch digital von zu Hause aus durchgefihrt werden kann. Geringere
Wartezeiten/verkirzte Wegezeiten, wenn z.B. Videosprechstunden genutzt werden.
Nutzung von Gesundheitsdaten, um mdgliche bedenkliche Entwicklungen praventiv
zu erkennen" (DE).

5. In welchen Bereichen/Aufgaben konnten digitale Gesundheitstechnologien fir
Menschen Uber 65 hilfreich sein?

Zusammenfassung:

Der Schwerpunkt liegt, wie bereits erwahnt, auf hauslicher Hilfe und
Gesundheitsiiberwachung. Hierfir werden Telemedizin, Telemonitoring und
Teleassistenz bendtigt. Aber auch die Versorgung alterer Menschen mit
Informationen, Partizipationsmoglichkeiten und Beratung.

,Digitale  Gesundheitstechnologien konnten fir Menschen mit chronischen
Krankheiten, Gebrechlichkeit und fiir Menschen mit neurokognitiven Stérungen (z. B.
Alzheimer) eingesetzt werden, und zwar insbesondere durch Anwendungen zur
mentalen Befahigung, um das Fortschreiten der Krankheit zu verringern und die
Funktionalitat zu erhalten. Auch durch den Einsatz von Sensoren, die den taglichen
Gesundheitszustand der Person Uberwachen kbnnen, um eine weitere
Verschlechterung zu verhindern" (GR).

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
ey Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser

Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet

53

nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."



6. Was ist Ihrer Meinung nach notwendig, um mehr digitale
Gesundheitstechnologien in den Alltag von Menschen Uber 65 zu integrieren?

Zusammenfassung:

Zuallererst: Wissen. Altere Menschen missen wissen, wie sie digitale
Gesundheitstechnologien nutzen kdnnen. Ein Teil davon ware:

Wie nutze ich diese Angebote?
Wie kann ich sie online bestellen?
Wo kann ich Anbieter finden?
Wo kann ich das vielleicht ausprobieren
Bei Dienstleistungen wére die Frage, uber welche Plattform, welche App
muss ich herunterladen?

(DE).
Und: ,Vereinfachung der Anleitungen und der Nutzung, um éltere Menschen damit
vertraut zu machen. Information der Menschen tber die Nutzung von Technologien
durch Gesundheitsexperten (z. B. personliche Arzte), die dazu beitragen kénnen, das
Vertrauen der alteren Menschen in die Nutzung &hnlicher technologischer
Anwendungen zu starken" (GR).

O 0O O O O

7. Was ist Ihrer Meinung nach der Grund, warum Menschen Uber 65 digitale
Gesundheitstechnologien nicht nutzen?

Zusammenfassung:

Alle Interviewpartner waren sich darin einig, dass eines der gréf3ten Probleme der
Mangel an Wissen ist. Digitale Gesundheitstechnologien sind oft zu kompliziert, nicht
bekannt genug oder die Bedeutung / der Nutzen ihrer Nutzung ist nicht klar.

LZU kompliziert (wenn man heute ein Smartphone kauft, muss man als erstes ein
Konto anlegen und eine E-Mail-Adresse haben = unlberwindbare Hurde fir
manche)" (DE).

8. Was wirde Menschen tber 65 helfen, ihre Fahigkeiten im Umgang mit digitalen
Gesundheitstechnologien zu verbessern? Was steht dem im Wege?

Zusammenfassung:

Der folgende Satz / die folgende Antwort fasst das Konzept des lebenslangen
Lernens gut zusammen:

.Nach der ersten Anndherung an die digitale Gesundheitskompetenz brauchen die
Uber 65-Jahrigen tagliche Ubung im Umgang mit den neuen Technologien, weil es
ihnen an Bestandigkeit bei der Anwendung neuer Technologien fehlt" (IT).

Einerseits ist es wichtig, die Zielgruppe aktiv aufzusuchen und eine langfristige
Unterstutzung bei der Nutzung dieser Technologien zu bieten. Zum anderen braucht
es einen festen Ansprechpartner, der bei Problemen und Fragen weiterhilft, wobei
Lehrvideos hilfreich sein konnen.

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
ey Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser

Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
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nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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Perspektive direkte Zielgruppe/ zuktinftige Mentoren: Entwicklungsmadglichkeiten,

Chancen, Hindernisse

Stellen Sie sich vor, Sie schulen Menschen Uber 65 im Umgang mit digitalen
Gesundheitstechnologien...

9. Wie beurteilen Sie den aktuellen Stand der digitalen Gesundheitskompetenz von
informellen, wenig geschulten Pflegekraften oder Freiwilligen?

Zusammenfassung:

Es kommt auf das Alter und die Nutzung von digitalen Gesundheitstechnologien im
Alltag an.

,ES gibt ein hohes Wissen (iber grundlegende Technologien bei jungen, wenig
ausgebildeten Pflegekraften. In der Altersgruppe der unter 50-Jahrigen liegt das
Wissen bei fast 100 %, aber leider sinkt es oberhalb dieses Alters um die Halfte" (IT).

Digitale Gesundheitskompetenz bedeutet nicht nur, dass man weil3, wie man digitale
Geréate benutzt, sondern auch, welche Informationen serids sind und welche nicht.

10. Wie kdnnen informelle, wenig geschulte Pflegekrafte und Freiwillige altere
Erwachsene bei der Einfihrung neuer Technologien unterstiitzen?

Zusammenfassung:

Durchgehende Kurse: Eine kleine Gruppengrof3e wurde als wichtiger Bestandteil
genannt. Auf3erdem sollten die Lektionen nicht zu lang sein und stattdessen viele
Wiederholungen enthalten. Die Einfihrung sollte sehr praktisch und in einer
einfachen Sprache sein.

,Durch die Ausbildung werden die Vorteile der neuen Technologien und die
modernen Tendenzen bewusst. Auch die praktische Anwendung von Technologien
durch Fachkréafte des Gesundheitswesens (Arzte, Krankenschwestern, Sozialarbeiter
usw.) in den Hausern alterer Menschen in Anwesenheit von Pflegepersonal wirde
dazu beitragen, ihre Nutzung besser zu verstehen, und wiirde zusétzliche Motivation
fur ihre tagliche Anwendung geben" (GR).

Eine der Antworten lautete, dass digitale Gesundheitstechnologien zunéchst starker
an daltere Menschen angepasst werden mussten - oder zumindest sollten in den
Schulungen Apps speziell fir dltere Menschen verwendet werden.

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
ey Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser

Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet

nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."



11. Was sind Ihrer Meinung nach die Vorteile der Ausbildung von Mentoren, die
Menschen Uber 65 bei der Nutzung digitaler Gesundheitstechnologien im Alltag
unterstitzen?

Zusammenfassung:

Es ist sehr wichtig, dass eine ,echte Person" altere Menschen unterrichtet, da der
direkte Kontakt fur altere Menschen der einfachste und bequemste Weg zum Lernen
ist. FUr Menschen im dritten Lebensalter liegen die Vorteile der richtigen Nutzung der
digitalen  Gesundheitstechnologie in der allgemeinen Verbesserung der
Lebensqualitat und der Gesundheit.

~Die Ausbildung von informellen Pflegekréften als Mentoren fiir die Nutzung von DHT
hat einen klaren Vorteil fur sie, da sie es den Menschen, die sich taglich um altere
Menschen kiimmern, ermdglicht, sich mit der Nutzung dieser Technologien vertraut
zu machen, ihre positive Wirkung zu verstehen und dann die Menschen, die sie
pflegen, effizienter in diese Richtung zu motivieren" (GR).

Training/ Stand der didaktischen Kentnisse

Stellen Sie sich eine Schulung flr Menschen Uber 65 zur Nutzung digitaler
Gesundheitstechnologien vor...

12. Welche allgemeinen Bedingungen mussten erflllt sein, um dies zu erreichen?

Zusammenfassung:

Eine kleine Gruppengrof3e wurde als wichtiger Bestandteil genannt. Auf3erdem
sollten die Lektionen nicht zu lang sein und stattdessen viele Wiederholungen
enthalten. Die Einfiihrung sollte sehr praxisnah und in einer einfachen Sprache sein.
Ein einfacher Zugang und Datensicherheit.

LPrasentationen mit kleinem Text und gut lesbarer Schrift (leichtes Lesen) unter
Verwendung von Fotos und Videos zum Verstandnis des Stoffes. Praktische
Anwendung von Technologien fiir ein besseres Verstandnis des Wissens und
Vertrautheit mit den Anwendungen” (GR).

13. Welche Fahigkeiten und Methoden werden benétigt, um Menschen tber 65 im
Umgang mit digitalen Gesundheitstechnologien zu schulen?

Zusammenfassung:

Ein Mentor sollte enthusiastisch, geduldig und engagiert sein. Er oder sie sollte gut
mit Senioren zusammenarbeiten konnen und Uber Kenntnisse im Bereich der
digitalen Gesundheitstechnologie verfiigen. Dazu gehdren medienpadagogische
Fahigkeiten, grundlegende digitale Kompetenz, aber keine Programmierkenntnisse.
Videos und die Arbeit mit Bildern kdnnen hilfreich sein.

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen

*
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g Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
* Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
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,Die Schulung sollte von Personen durchgefiihrt werden, die ein klares Wissen liber
die besonderen Probleme haben, mit denen Menschen Uber 65 konfrontiert sind, und
daruber, wie sie an diese herangefuhrt werden sollten, um neue Fahigkeiten zu
erlernen und sie in der taglichen Praxis anzuwenden" (GR).

14. Was sollten wir bei Online-Schulungen (Uber eine E-Learning-Plattform) zur
Ausbildung von Mentoren fir digitale Gesundheitstechnologien fir Menschen
Uber 65 bericksichtigen?

o Erinnern Sie sich an eine Schulung, die Sie besucht/gestaltet haben, die
besonders gut war?
o Wenn ja, wie sah diese aus?
o Konnen Sie beschreiben, was Sie dort beeindruckt hat?
Zusammenfassung:

Online verfiigbare Lehrmaterialien, ein Bereich auf der Plattform, in dem Pflegekrafte
im Bedarfsfall einen Experten fir digitale Gesundheitskompetenz kontaktieren
kdénnen, sowie Online-Tutorials, die wiederholt werden kénnen.

,Bei diesen Schulungen war das Hauptmerkmal die vereinfachte Art der Analyse der
Funktion sowie die Verbindung der Anwendungsfunktion mit den Bedurfnissen und
Anforderungen der Pflegebedirftigen” (GR).

Andere Projekte/ weitere Kommentare

15.Kennen Sie andere Projekte im Zusammenhang mit DHL?

o Worauf sollten wir achten?
o Wie kdnnen wir diese Projekte ergdnzen?
Zusammenfassung:

In allen drei Landern sind ahnliche Projekte bekannt, die sich mit digitalen
Gesundheitstechnologien oder der Alphabetisierung von Senioren befassen. Auch
einige Schulungsprogramme flir Pflegekrafte und Freiwillige sind bekannt.

~Kompetenzzentrum digitales Lernen" (DE)

SAMMA Association Molisana Alzheimer's Patients - Schulung fur Pflegekrafte, die
mit Alzheimer-Patienten zu tun haben" (IT).

~TECH CARE Erasmus plus Projekt, ist ein Projekt, das im Wesentlichen versucht,
den Weg zur digitalen Kompetenz fir informelle Betreuer und &ltere pflegebeduirftige
Menschen aufzuzeigen" (GR).

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen

i . Kommission finanziert. Die Verantwortung fiir den Inhalt dieser
Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet

> Europaischen Union
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Uberblick

16. Wenn Sie auf den Verlauf unseres Gesprachs zuriickblicken, gibt es noch etwas,
das wir Ihrer Meinung nach im Hinblick auf dieses Ziel wissen oder
berticksichtigen sollten?

Zusammenfassung:

,Man darf nicht aus den Augen verlieren, dass die Menschen wirklich oft dort
anfangen, wo man ein Gerét ein- und ausschaltet" (DE).

Das ganze Thema muss positiv dargestellt und vermittelt werden. Altere Menschen
mussen es als Vorteil sehen, etwas Uber digitale Gesundheitstechnologien zu lernen.
Auch die Kurse missen auf die Zielgruppe zugeschnitten sein - je nach den
Fahigkeiten, die sie bereits haben.

17. Zusatzliche Frage zur Auswertung (war nicht im Interviewleitfaden enthalten):
Haben Sie als Auswerter der Interviews weitere Erkenntnisse aus den Interviews
gewonnen, die bisher noch nicht erwahnt wurden und die fir die weitere
Durchfiihrung des Projekts wichtig/relevant sind?

Zusammenfassung:

Antrage zur Verbesserung der sozialen Teilhabe. Auch die psychische Gesundheit
muss berticksichtigt werden. Die Komponenten Nachhaltigkeit, sowie rechtliche und
ethische Aspekte missen ebenfalls beriicksichtigt werden.

,Train the trainer” wurde ebenfalls empfohlen. Bedeutet das fiir uns, dass unter dem
Stichwort ,,Nachhaltigkeit” jedes Land fiir sich (iberlegen muss, wie es sicherstellen
kann, dass die Lernplattform auch tatsachlich genutzt wird und die Senioren dadurch
wirklich unterstitzt werden" (DE).

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
ey Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser

58
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nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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5 Case studies

Die Ergebnisse der vorangegangenen Aufgaben, insbesondere der Interviews, bildeten die
Grundlage fir die folgenden Fallstudien.

Zusammenstellung von Persona und Interaktionen (Case studies)

Zusammenstellung von Persona und Interaktionen (Fallstudien)

Ziel des Projekts DigiHall ist es, eine einfach innovative und leicht zugéngliche E-Learning-
Plattform und mobile Anwendung zu entwickeln. Der gewahlte Ansatz verbindet die
Anforderungen, dass das Angebot einerseits niederschwellig, andererseits aber dennoch
innovativ und klar auf das Thema digitale Gesundheitskompetenz (nicht ,nur" digitale
Kompetenz) fokussiert sein soll. Daraus ergeben sich auch fur die Plattform folgende
Schlussfolgerungen: Sie ist nicht fir Menschen geeignet, denen es bereits an digitaler
Grundkompetenz mangelt (,wie bediene ich ein Tablet, wie bekomme ich Uberhaupt einen
Internetanschluss?"). Fir diese werden wir Links zu anderen zuverlassigen Websites oder
Projekten bereitstellen, die diese Schulungen anbieten, sowie eine Einladung, unsere
Lernplattform anschlieBend erneut zu besuchen. Diejenigen, die bereits Uber ein hohes Mal3 an
digitaler Gesundheitskompetenz verfligen, gehéren ebenfalls nicht zur Zielgruppe unserer
Angebote. Dies spiegelt sich auch in den folgenden Fallbeispielen wider.

Die entwickelten Fallbeispiele stellen eine Verdichtung der Ergebnisse der durchgefiihrten
Interviews dar. Mit Hilfe der folgenden Matrix wurden die verschiedenen funktionalen Dyaden
(Pflegebedurftige - Pflegende) und ihre unterschiedlichen Auspragungen in den relevanten
Merkmalen analysiert/zusammengestellt.

Persona Pflegende

Didaktische Komp zen | Digitale Komp z |DHL - Basics (Internet & Soziale Medien) DHL - E-Health DHL - Mobile Health

Persona 3tes Lebensalter

Motivation

Niedrig, mittel, hoch

Niedrig, mittel, hoch

Niedrig, mittel, hoch

Niedrig, mittel, hoch

Niedrig, mittel, hoch

Digitale Kompetenz

Niedrig, mittel, hoch

Niedrig, mittel, hoch

Niedrig, mittel, hoch

Niedrig, mittel, hoch

Niedrig, mittel, hoch

DHL- Basics

Niedrig, mittel, hoch

Niedrig, mittel, hoch

Niedrig, mittel, hoch

Niedrig, mittel, hoch

Niedrig, mittel, hoch

DHL - E-Health

Niedrig, mittel, hoch

Niedrig, mittel, hoch

Niedrig, mittel, hoch

Niedrig, mittel, hoch

Niedrig, mittel, hoch

DHL - Mobile Health

Niedrig, mittel, hoch

Niedrig, mittel, hoch

Niedrig, mittel, hoch

Niedrig, mittel, hoch

Niedrig, mittel, hoch

Die folgende Kategorisierung der digitalen Gesundheitskompetenz wurde angewandt:

1
Basics

*Internet
*Soziale Medien

2 *Elektronische Patientenakte

E-Health -

*Telemedizin

3 *Digitale Gesundheis-Appsauf Rezept

*Apps (Schrittzahler,...)
M-Health

*\Wearables (z. B. intelligente Uhren, Fitnessarmbéander)

Kofinanziert von der
Europaischen Union
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Ziel war es, mogliche Szenarien zu identifizieren, die die wichtigsten Herausforderungen
veranschaulichen, die im Laufe des Projekts angegangen werden sollten. Diese Fallstudien
zeigen die Bedurfnisse und die Einstellung einer Person im dritten Lebensalter und/oder einer
Pflegeperson in Bezug auf die digitale Gesundheitskompetenz.

Case study 1: Kommunikation ist alles — begrenzte Zeit & verloren im world wide web —
INFORMELLE PFLEGEKRAFT / PFLEGENDE ANGEHORIGE

Pflegeempfanger:

e Alter: 76/ 78

e Geschlecht: weiblich / mannlich

e Relevante medizinische Vorgeschichte/ Zustéande: Frau Tasia hat Arthritis und
Bluthochdruck, Herr Panagiots hat Herzrhythmusstérungen und Bluthochdruck

Pflegekratft:

Alter: 47

Geschlecht: weiblich

Relevante medizinische Vorgeschichte/ Zustande: -

Relevante Eigenschaften: grundlegende digitale Gesundheitskompetenz (Internet) |
mittlere digitale F&higkeiten | pflegende Angehdérige

Derzeitiger Lebensstil, Routinen und Pflegearrangements:

Olympia ist 52 Jahre alt und kiimmert sich um ihre Eltern, Frau Tasia und Herrn Panagiotis, die
76 bzw. 78 Jahre alt sind. Beide Eltern haben gesundheitliche Probleme, ihre Mutter leidet an
Arthritis und Bluthochdruck, ihr Vater an Herzrhythmusstérungen und Bluthochdruck. Olympia
arbeitet bei der Stadtverwaltung von Patras. Sie ist verheiratet und Mutter von zwei Madchen im
Alter von 14 und 16 Jahren.

Trotz der vielen Stunden, die sie fur ihre Arbeit und ihre Familie aufwenden muss, kann
Olympia ihre Eltern vier bis finf Tage pro Woche besuchen und hat somit einen sehr guten
Uberblick tiber die Probleme und den Gesundheitszustand ihrer Eltern. Sie hat mehrfach die
Frage aufgeworfen, ob sie nicht eine Pflegekraft einstellen sollte, die sich zumindest einige
Stunden am Tag um ihre beiden Eltern und vor allem um ihren Vater kimmert, da ihre Mutter
allm&hlich weniger korperliche Kraft hat, um Herrn Panagiotis zu bedienen. Dennoch ist Herr
Panagiotis absolut gegen eine Betreuungsperson; er ist der Meinung, dass sie ihr Leben ganz
gut meistern kénnen.

Was die verschiedenen gesundheitsbezogenen Verpflichtungen und Aufgaben angeht, ist
Olympia oft Giberfordert, da sie ihre Eltern zu den verschiedenen Arztterminen fahren und sich
auch um deren Medikamentenlisten kimmern muss. Da sie viele Verpflichtungen hat und ihre
Zeit begrenzt ist, ware es fur sie sehr wichtig, wenn sie Zeit sparen kdnnte, vor allem bei
burokratischen Angelegenheiten (Arzttermine vereinbaren, Rezepte abholen...). Olympia verfugt
Uiber ausreichende digitale Kenntnisse, da sie in ihrem Job neben ihrem Smartphone auch den
PC benutzt. Da sie im Sozialbereich der Gemeinde arbeitet, hatte sie die Mdglichkeit, einige
grundlegende Dinge uber digitale Gesundheitskompetenz und die damit verbundenen Vorteile
zu erfahren. Wahrend der Pandemie hatte sie die Moglichkeit, ganz einfach Termine fur die
i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
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Impfung ihrer Eltern zu vereinbaren, und dies war ihre erste sehr hilfreiche Bekanntschaft mit
einer digitalen Gesundheitstechnologie-Anwendung.

Was die Pflege und Unterstiitzung ihrer Eltern betrifft, so sucht sie manchmal im Internet nach
relevanten Informationen Uber die medizinischen Bedingungen. Die grol3e Menge an Seiten zu
diesem Thema Uberfordert sie jedoch, ebenso wie die Schwierigkeit, zu beurteilen, welchen der
manchmal widerspruchlichen Informationen sie vertrauen kann. Gleichzeitig wirden solche
Informationen ihr aber helfen, sich gegentiber dem medizinischen Personal besser zu
artikulieren.

Olympias Interventionsbedarf:

Wertvolle Zeit in Bezug auf Verpflichtungen (Medikamente besorgen, Kontakt zum Arzt...)
sparen: E-Rezept/Telemedizin

Daten-/Kritikfahigkeit: Anwendung effektiver Suchstrategien, Ermittlung zuverlassiger Quellen
Direkte und gezielte Kommunikation mit dem medizinischen Personal

Case study 2: Geringe Motivation trifft auf geringe didaktische Fahigkeiten -
FREIWILLIGER

Pflegeempféanger:

e Alter: 76/78

e Geschlecht: weiblich

e Relevante medizinische Vorgeschichte/ Zustande: Diabetes, chronisch obstruktive
Lungenerkrankung

e Relevante Eigenschaften: Geringe Motivation etwas Uber digitale
gesundheitskompetenz zu lernen | grundlegende digitale Fahigkeiten

Pflegekraft:
e Alter: 63
e Geschlecht: ménnlich
e Relevante medizinische Vorgeschichte/ Zustéande: -
e Relevante Eigenschaften: grundlegende digitale Gesundheitskompetenz (Internet) | viele
digitale Fahigkeiten |geringe didaktische Fahigkeiten | Freiwillige

Derzeitiger Lebensstil, Routinen und Pflegearrangements:

Herr Hofmann hat in seinem Berufsleben als IT-Spezialist gearbeitet. Seit seinem Eintritt in den
Ruhestand hat er die Freiheit, die Dinge zu tun, auf die er Lust hat. Dabei versplrte er den
Waunsch, éltere Menschen dabei zu unterstitzen, von den Méglichkeiten der Digitalisierung zu
profitieren. Im Rahmen seiner ehrenamtlichen Tatigkeit berét er nun Seniorinnen und Senioren
zu relevanten Themen.

Diese Mdoglichkeit nutzt unter anderem auch Frau Wagner. Mit Hilfe von Herrn Hoffmann hat sie
ihr Internet bereits zu Hause installiert. Ihr Handy nutzt sie hauptsachlich, um mit ihrer
entfernten Familie Gber Whats App zu kommunizieren. Aufgrund ihres Alters ist sie in ihrer
Bewegungsfahigkeit stark eingeschrankt; normalerweise benutzt sie ihren Rollator, aber in

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
**. *: EuropéisChen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
B Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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letzter Zeit benutzt sie vermehrt ihren elektrischen Rollstuhl. Aul3erdem hat sie eine
Diabeteserkrankung und als langjahrige Raucherin eine chronisch obstruktive
Lungenerkrankung. Vor allem wegen letzterer gehort sie zur Corona-Risikogruppe, weshalb sie
sich vor langen Kontakten in geschlossenen Raumen (wie z. B. im Wartezimmer ihres Arztes)
furchtet. Bei den wiederkehrenden Kontakten kam Herr Hofmann auf die Idee, dass auch Frau
Wagner von den Moglichkeiten digitaler Gesundheitstechnologien ideal profitieren kdnnte. Er rat
ihr daher, verstarkt Telemedizin oder mobile Anwendungen, wie z. B. die digitale
Blutzuckermessung, zu nutzen.

Seinen Ratschlagen begegnet Frau Wagner jedoch regelmafig mit Einwanden wie ,dafir bin
ich zu alt" oder ,das habe ich bisher auch so hinbekommen". Da Herr Hofmann davon
Uberzeugt ist, dass der Einsatz von DHT die Lebensqualitat und Selbststandigkeit von Frau
Wagner deutlich verbessern wiirde, er aber gleichzeitig ihren Widerstand spuirt, ist er
zunehmend frustriert und reagiert bei den gemeinsamen Treffen zunehmend gereizt.

Herrn Hofmanns Bedurfnisse:

1. Besseres Verstandnis dafur, wie die Moglichkeiten digitaler Angebote rund um das
Thema besser und altersgerecht vermittelt werden kdnnen.
2. Die eigene Haltung angemessen reflektieren

Case study 3: Die Krankenschwester als Wissenschaftlerin/ Managerin (empirisch
gestutzte Pflege) — (wenig geschulte) Pflegekraft

Pflegeempfanger:

e Alter: 75

e Geschlecht: ménnlich

e Relevante medizinische Vorgeschichte/ Zustande: Schlaganfall, Bluthochdruck,
Thrombose

e Relevante Eigenschaften: keine Erfahrungen mit digitalen Gesundheitstechnologien |
grundlegende digitale Kentnisse| mittlere Motivation, neue Dinge zu lernen

Pflegekraft:

Alter: 36

Geschlecht: weiblich

Relevante medizinische Vorgeschichte/ Zustande: -

Relevante Eigenschaften: fortgeschrittene digitale Gesundheitskompetenz (Internet,
Social Media, E-Health [Telemedizin, elektronische Patientenakte, E-Rezept] | viele digitale
Fahigkeiten | geringe didaktische Fahigkeiten | wenig geschulte Pflegekraft

Derzeitiger Lebensstil, Routinen und Pflegearrangements:

Konstantina, 36 Jahre alt, ist Haushaltshilfe und besucht dreimal pro Woche Herrn Nikos (75
Jahre alt), der vor etwa einem Jahr einen Schlaganfall erlitt, den er ohne gréRere Folgen
Uberstanden hat.

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
ey Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
i Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
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Herr Nikos hat einen Sohn, der verheiratet ist und in Athen lebt, 250 km von Patras entfernt,
wo Herr Nikos wohnt. Seine Frau verstarb vor 1,5 Jahren. Etwa ein halbes Jahr spater hatte
Herr Nikos, der allein lebte, einen sehr beunruhigenden Vorfall, als er hinfiel und fiir einige
Stunden den Kontakt zur Umwelt verlor. In dieser Zeit verlor er seine Selbstwahrnehmung
und konnte nicht mehr normal sprechen. Alle grindlichen medizinischen Untersuchungen,
einschlieRlich MRT und Triplex, ergaben nichts. Die Arzte gingen von einem leichten
Schlaganfall aus und wiesen ihn an, seine Arbeit zu verlassen, um angespannte Situationen
zu vermeiden, und verschrieben ihm ein komplexes Medikament zum Ausgleich des hohen
Blutdrucks und eine antithrombotische Behandlung.

Konstantina hat den gréf3ten Teil der Gesundheitsiberwachung von Herrn Nikos, mit Hilfe
ihres Bruders Ubernommen, welcher ihn normalerweise zu den Arztterminen fahrt. Sie
verflgt Uber eine hohe digitale Kompetenz; bei ihrer Arbeit nutzt sie ihr Smartphone und den
Computer, auf dem sie ihre Besuche und alle Details zu jedem von ihr betreuten Fall
eintragen kann. Sie kennt sich gut mit der Anwendung von Suchstrategien aus, um wertvolle
Informationen im Internet zu finden. Sie ist auch bereits mit den Vorteilen/der Handhabung
von elektronischen Verschreibungen und Telemedizin vertraut. Auch wenn sie schon davon
gehort hat, hat sie noch nicht so viel Erfahrung mit den Méglichkeiten und Einsatzgebieten
von mobilen Anwendungen.

Konstantina sieht im Laufe der Jahre die Notwendigkeit fir Herrn Nikos und sich selbst,
eine standige Uberwachung zu haben. Ihr Ziel ist es, den korperlichen Zustand der Person,
um die sie sich kimmert, besser zu verstehen. Deshalb halt sie immer die Augen offen nach
Systemen/Tools, die ihr durch eine direkte Verbindung mit dem Status und dem
Gesundheitszustand ihrer Kunden Sicherheit geben. Sie méchte wertvolle Informationen als
Warnung haben (Préavention) und Probleme besser erkennen (z. B. Zusammenhange
zwischen Medikamenten und Schwindel).

Herr Nikos hat bisher noch keine Erfahrung mit digitalen Gesundheitstechnologien. Er
benutzt das Smartphone téaglich zum Senden/Empfangen von Nachrichten und zum Anrufen
von Verwandten. AulRerdem nutzt er das Internet nur fur die Suche nach medizinischen
Informationen. Er ist auch der Meinung, dass er Vorteile bei der Nutzung von Technologien
im Zusammenhang mit medizinischen Aspekten haben konnte (z. B. ist es moglich, einen
Arztbesuch zu buchen, einige Rezepte in der Apotheke zu reservieren usw.). Im
Allgemeinen ist er daran interessiert, mehr Uber DHT zu erfahren, aber er ist der Meinung,
dass die Technologien einfach zu benutzen/zugénglich sein missen, damit er sie versteht.
AulRerdem ist es sehr wichtig, jemanden zu haben, der ihm erklaren kann, wie man digitale
Gesundheitstechnologien benutzt (da er Angst hat, Fehler zu machen und weil er wenig
Uber digitale Gesundheitstechnologien weif3).

Konstantinas Bedurfnisse:

1. Standige Uberwachung zur Vermeidung von riskanten und lebensbedrohlichen
Situationen

2. Uberwachung der Vitalparameter bei verschiedenen Tatigkeiten

3. Mehr Giber mobile Gesundheitsanwendungen lernen

4. Mehr didaktische Fahigkeiten, um Herrn Nikos zu helfen/ trainieren

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
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Herr Nikos Bedirfnisse:

1. Sich einen Uberblick tiber digitale Gesundheitstechnologien verschaffen
2. Jemanden haben, der ihm erklaren kann, wie man digitale Gesundheitstechnologien
benutzt

Case study 4: Fur sich selbst sorgen/Autonomie ist alles — 3. Lebensalter
Pflegeempfanger:

e Alter: 65

e Geschlecht: ménnlich

e Relevante medizinische Vorgeschichte/ Zustande: Schlaganfall, Bluthochdruck,
Thrombose

e Relevante Eigenschaften: ein paar Erfahrungen mit digitaler Gesundheitstechnologie |
grundlegende digitale Fahigkeiten | grofRe Motivation Neues zu lernen

Pflegekratft:

Alter: 40

Geschlecht: weiblich

Relevante medizinische Vorgeschichte/ Zustande: -

Relevante Eigenschaften: fortgeschrittene Kentnisse in digitalen
Gesundheitstechnologien (Internet, Social Media, E-health [Telemedizin, elktronische
Patientenakte, E-Rezept] | viele digitale F&higkeiten |[wenige didaktische Fahigkeiten |
Angehdrige

Derzeitiger Lebensstil, Routinen und Pflegearrangements:

Herr Lombardi hat bereits einige Erfahrung mit digitalen Gesundheitstechnologien. Er nutzt sein
Smartphone und den PC (aber haufiger den PC, weil es einfacher ist, Texte auf dem grof3en
Bildschirm zu lesen) jeden Tag, um Informationen Uber medizinische Behandlungen und
Gesundheitsinformationen zu suchen. Wenn er weitere Hilfe bendtigt, unterstiitzt ihn
normalerweise seine Tochter, Frau Rizzo. Da sie kirzlich ihren Arbeitsplatz gewechselt hat, ist
sie zeitlich in letzter Zeit sehr begrenzt. Aus diesem Grund und weil Herrn Lombardi Autonomie
schon immer sehr wichtig war, beschlieBt er, das Thema Gesundheit und die damit
verbundenen digitalen Moglichkeiten starker selbst in die Hand zu nehmen. Er hofft, sowohl
seine Lebensqualitat als auch die seiner Tochter, die ihn unterstitzt, zu verbessern und seine
gesundheitlichen Probleme besser mit dem medizinischen Personal besprechen zu kénnen.

Er ist auch der Meinung, dass es niitzlich sein kdnnte, einen Mentor zu haben, der ihm die
Bedeutung von digitalen Gesundheitstechnologien erklart. Dieser Mentor sollte sehr geduldig
sein und zu ihm nach Hause kommen, um ihm diese Dinge zu erklaren. Er ist auch bereit zu
tben, um die digitalen Gesundheitstechnologien besser zu verstehen. Im Allgemeinen ist er an
digitalen Gesundheitstechnologien interessiert, hat aber Angst, betrogen zu werden und/oder
etwas nicht zu verstehen, was wichtig ist.

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
**. *: EuropéisChen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
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Herr Lombardis Bediirfnisse:

1. Einen Uberblick uber digitale Gesundheitstechnologien bekommen

2. Jemanden haben, der ihm erklaren kann, wie man digitale Gesundheitstechnologien
benutzt

3. Mdgliche Gefahren bei der Nutzung digitaler Gesundheitsdienste angemessen
einschatzen und entsprechenden Risiken vorbeugen kdnnen

6 Leitlinien fur DigiHall

6.1 Schlussfolgerungen und Leitlinien aus der Literaturanalyse

Die digitale Gesundheitskompetenz ist eine grof3e Chance, sowohl fir die Entwicklung
effizienter Pflegekompetenzen, als auch fur den Erhalt zuverlassiger Informationen. Es ist ein
erster Schritt, um in einem eher unbekannten Gebiet Hilfe zu suchen und eine konkrete
Unterstitzung fur informelle Pflegekrafte, Einsamkeit zu lindern und interessante Losungen
auch auf3erhalb des hauslichen Kontextes zu schaffen. Informell Pflegende sollten in ihren
Entscheidungen unterstiitzt und bei der Umsetzung und auch bei der Entwicklung von Geraten
einbezogen werden, um ein grol3eres Bewusstsein fur das Geréat zu entwickeln, das sie zur
Unterstitzung (z. B. alterer Menschen) einsetzen werden.

Die Nutzung technologischer Hilfsmittel ist heute fir den Nutzer von grundlegender Bedeutung,
da sie im sozialen und relationalen Kontext die Aufrechterhaltung seines Wohlbefindens
fordern. Ein akzeptabler Grad an digitaler Kompetenz ist heute flr Pflegekréfte, ob formell oder
informell, unerlasslich. Damit der Patient alle im nationalen Gesundheitswesen angebotenen
Dienste optimal nutzen kann, ist eine konkrete digitale Kompetenz des Pflegepersonals
unabdingbar. Ein Beispiel: die Anforderung eines Krankentransports per E-Mail oder die
Verwendung der SPID (in Italien), die heute firr die gesamte Gesellschaft von grundlegender
Bedeutung ist.

Unter Bertlicksichtigung der Literaturanalyse mussen das Digihall-Projekt und inshesondere die
E-Schulung daher spezifische Barrieren und forderliche Aspekte berlcksichtigen, die die
Nutzung von E-Health durch &ltere Menschen beeinflussen. Dies ist von entscheidender
Bedeutung, um die Nutzung von E-Health-Programmen zu verbessern und das Potenzial der
Technologie zu nutzen, um die mit der traditionellen Gesundheitsfirsorge verbundenen
Herausforderungen firr diese Gruppe zu mildern. Die Ergebnisse einschlagiger Ubersichten
deuten darauf hin, dass éltere Menschen mit groRerer Wahrscheinlichkeit E-Health-Dienste
nutzen, die ihre korperlichen und funktionellen Bedurfnisse berlcksichtigen, eine angemessene
Ausbildung und Schulung fir die Nutzung von E-Health anbieten, friihere negative Erfahrungen
mit und falsche Vorstellungen von digitalen Gesundheitstechnologien ausraumen und
Strategien anwenden, die die wahrgenommene Vertrauenswurdigkeit und Glaubwuirdigkeit von
E-Health verbessern.

Zu den intrinsischen Barrieren gehdren vor allem korperliche, sensorische und intellektuelle
Fahigkeiten sowie die Motivation. Das koérperliche Altern ist das h&ufigste Hindernis fur den
Zugang zu elektronischen Gesundheitsdiensten, wobei HoOr- und Seheinschrankungen am
haufigsten vorkommen. Bedenken gibt es auch in Bezug auf das Ged&achtnis, insbesondere

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
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was das Merken von Passwortern und die Aneignung neuer Informationen betrifft. Dartber
hinaus erschwert die nachlassende Feinmotorik (z. B. zitternde Hande) die Interaktion mit
Geraten, insbesondere solchen mit kleinen Bildschirmen. Die wahrgenommene
Selbstwirksamkeit in Bezug auf die Nutzung von Technologie konzentriert sich auf:

e die Schwierigkeiten bei der Nutzung von Technologie und E-Health;

e Bedenken hinsichtlich der Nutzung digitaler Technologien fir die psychische
Gesundheit; und

e das Gefuhl der Inkompetenz

Dartber hinaus gibt es weitere interne Barrieren, wie z. B. Angst vor dem Computer,
mangelndes Selbstwertgefuhl, mangeinde Selbstwirksamkeit, mangelnde persodnliche
Motivation, mangelndes Interesse an Computern und mangelnde Effizienz, sowie Einstellungen
gegenuber der Erfahrung des Alterns in Bezug auf psychosozialen Verlust und psychologisches
Wachstum, mangelnde Akzeptanz und Compliance, Abhé&ngigkeit von medizinischem
Fachpersonal, emotionale Barrieren (Schock, Angst, Furcht) und Vermeidung von
Informationen.

Menschen in dieser Altersgruppe neigen dazu, mehr Stress und Angste in Bezug auf den
Lernprozess zu erleben als die jingere Generation. Physische Barrieren, wie Seh- oder
Horprobleme, wurden als weitere Herausforderungen genannt, mit denen &ltere Menschen
konfrontiert sind. Dartber hinaus stellt das niedrige Bildungsniveau der geriatrischen
Bevolkerung eine weitere wichtige Einschrankung in ihren Bemihungen dar, mit E-Health, M-
Health oder anderen digitalen Gesundheitsdiensten umzugehen.

Es wurde festgestellt, dass Teilnehmer, die ein angeborenes Gefuhl der Neugier und des
Interesses an der Technologie zum Ausdruck brachten, eher bereit waren, E-Health zu nutzen
und sich eher mit verschiedenen E-Health-Plattformen zu befassen. Weitere Faktoren waren
die Motivation und der Wunsch, den Lebensstil zu andern, und der Wunsch, durch die
Erprobung von E-Health-Programmen im Rahmen der Forschung zum wissenschaftlichen
Fortschritt beizutragen.

Zu den extrinsischen Barrieren (externe Faktoren aufRerhalb der Person) gehéren:

= Unerfahrenheit mit elektronischen Gesundheitsdiensten oder mit Computern/Technologie im
Allgemeinen und ein allgemeiner Mangel an Bewusstsein fir die Mdglichkeiten der
elektronischen Gesundheitsdienste

= Fruhere negative Erfahrungen oder unerfiilite Erwartungen in Bezug auf E-Health-Dienste;
eine Vorliebe fir traditionelle Gesundheitsdienste oder eine echte Befirchtung, dass
traditionelle Gesundheitsdienste, wenn sie nicht genutzt werden, nicht mehr existieren
konnten

= Die Stigmatisierung im Zusammenhang mit E-Health-Diensten kann sich auf den Unglauben
an die angeblichen Vorteile der Technologie, das mangelnde Vertrauen in die Nutzung der
Technologie als Gesundheitsdienstleistung und die Uberzeugung erstrecken, dass Telefone
(Smartphones) nur fur die Telefonkommunikation und nicht fir Gesundheitsdienste geeignet
sind

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
**. *: EuropéisChen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
B Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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Der wahrgenommene Mangel an Routine und Struktur (externe Rechenschaftspflicht), den
E-Health-Dienste bieten, kann ein Hindernis fir die Einbeziehung von E-Health in die
tagliche Routine darstellen, und der Eindruck, dass das Erlernen des Umgangs mit E-Health
mehr Aufwand als Belohnung bedeutet

Kulturelle Barrieren, einschlie8lich Schwierigkeiten mit einer zweiten Sprache und der
kulturelle Wert von Technologien, die die Zeit mit der Familie beeintrachtigen, wurden
ebenfalls festgestellt

Altere Menschen benétigen mehr Zeit zum Lernen als jiingere, und dass dieser Zeitaufwand
bei der Nutzung digitaler Gesundheitsdienste noch viel gré3er sein dirfte

Ein Mangel an entsprechend geschultem Personal fir die Durchfiihrung von Schulungen
und ein Mangel an Unterstitzung fur die Entwicklung und Umsetzung eines
Interventionsprogramms fiir @ltere Menschen

Altere Menschen haben nur begrenzten Zugang zu Computern und relativ wenige
Ressourcen, um zuverlassige Informationen zu vielen Themen zu erhalten, und dass sie
nicht in der Lage sind, zuverlassige Informationen im Internet zu finden und zu bewerten

Extrinsiche Forderfaktoren beinhalten:

Die Wahrnehmung, dass E-Health-Dienste von Nutzen sind und das Potenzial haben, das
Gesundheitsmanagement, ein unabhéngiges Leben und die selbstbestimmte Pflege zu
unterstitzen

Die Bequemlichkeit von E-Health-Programmen, die es den Teilnehmern ermdglicht, ihre
Versorgung in ihrem eigenen Tempo voranzutreiben und Probleme wie eingeschrankte
Mobilitat zu bertcksichtigen

Die Mdoglichkeit, E-Health in die Routine der Teilnehmer einzubinden, erleichterte deren
Nutzung dieser Dienste.

Technische Bedirfnisse und Wiinsche sind:

= Niedrigschwelliger Zugang zu elektronischen Hilfsmitteln.
= Zielgruppenspezifische und individuelle Angebote.
= Einbindung der Zielgruppe in die technische Entwicklung (AOK-Studie, 2020).

Inhaltsbezogene Bedurfnisse und Winsche sind:

= Zugang zu evidenzbasierten Angeboten.

= Bericksichtigung einer leichten und barrierefreien Verstandlichkeit (Leichte Sprache).

= Einbindung der Zielgruppe in die Entwicklung der Inhalte.

= MaRnahmen zur Erhéhung der Adharenz. (AOK-Studie, 2020)

= Aneignung des notwendigen Wissens uber die Suche und Bewertung von Online-
Gesundheitsinformationen

= Identifizierung von zuverlassigen Informationsquellen

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
**. *: EuropéisChen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
B Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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Zusammengefasst sollten wir beriicksichtigen:

1. Die Erstellung von einfachem Schulungsmaterial, um die Bedeutung von DHL zu
verdeutlichen und die Mdglichkeit zu geben, diese gut zu verstehen.

2. Einfugen von Beispielen und praktischen Ubungen, die von Menschen im dritten
Lebensalter wiederholt werden kdnnen, wenn sie allein sind.

3. Erstellung von Schulungsvideos, die von Menschen im dritten Lebensalter gesehen
werden kénnen. Die Videos sind leicht zu verstehen und kénnen 6fter abgespielt
werden.

4. Aus friheren Studien geht hervor, dass Interventionen (Schulungsprogramme) die
Auswirkungen geringer Lese- und Schreibfahigkeiten abmildern (Sheridan et al., 2011).
Mit anderen Worten: Interventionen zur Férderung der Gesundheitskompetenz wirken
sich positiv auf die allgemeine Gesundheit aus, indem sie die Fahigkeit der Menschen
verbessern, Gesundheitsinformationen zu verarbeiten und aufzunehmen. Die
Ergebnisse zeigen, dass vier verschiedene Interventionsmethoden eingesetzt werden
kénnen, um die Gesundheitskompetenz alterer Menschen bei der Nutzung digitaler
Gesundheitsdienste zu verbessern.

5. AufRerdem sollten vor der Durchfiihrung von Schulungen Lernbarrieren ermittelt und
beseitigt werden.

6. Die funf wichtigsten Interventionsmethoden sind

= maligeschneiderte (individualistische) Intervention
= kollaboratives Lernen

= die Teach-back-Methode

= praktisches Lernen,

= und die Multimethoden-Intervention.

7. Um einen sinnvollen Ausgangspunkt fir Online-Schulungen zu schaffen, sollten wir von
konkreten Problemen ausgehen, basierend auf dem Konzept des problem- oder
forschungsbasierten Lernens. Zu diesem Zweck wurden die Fallstudien entworfen und
ein Rahmen fir die Entwicklung des Trainings, aber auch fir die Lernaktivitaten
geschaffen. Die Arbeit mit realen Fallstudien eignet sich besonders gut fiir die
Verknipfung von Theorie und Praxis und fir die Férderung von Reflexions- und
Analysefahigkeiten.

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
*** *: EuropéisChen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
B Verodffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."



6.2 Schlussfolgerungen und Leitlinien aus den Interviews und Case studies

Im Folgenden sind die Leitlinien aufgefuhrt, die sich aus den Aussagen der Interviewpartner ableiten lassen. Die Quelle ist jeweils mit DTG
(=Direkte Zielgruppe), ITG (=Indirekte Zielgruppe) und DHL-E (Digital Health Literacy Expert) gekennzeichnet.

Die folgenden Kategorien werden der Reihe nach analysiert:

= Didaktik der E-Learning-Plattform und App

= Berucksichtigung von Motivationsfaktoren

= |nhalt und Struktur der E-Learning-Plattform und der App

= Methoden/Prasentationsformen der E-Learning-Plattform und der App
= Technologische Voraussetzungen/Rahmenbedingungen

= Soziale Einbettung

= Politische Lobbyarbeit

Didaktik der E-Learning-Plattform und App

Leitlinie Quelle (Q = | Inhalt der Quelle (Beispiel)
Question/Fr
age)
= Wenn es darum geht, an das Vorwissen und die | DTG (Q2), Einige der Teilnehmende aus Deutschland, aber auch aus
Erfahrung der Teilnehmenden mit DHT ITG (Q6) Italien, erwahnen die Auswirkungen der Covid-Pandemie als
anzuknupfen (Vorwissen als starker Pradiktor fr Bertuhrungspunkt mit DHT: "Dieser Kurs [mit meinem Tablet]
den zuklnftigen Lernerfolg), kénnte es hilfreich befasste sich mit der Bewaltigung der Covid-Notfallsituation, mit
sein, einen Bezug zu den Anforderungen Hygiene und damit, wie man &ltere Menschen anzieht, ohne sie
wahrend der Corona-Pandemie herzustellen zu verletzen" (GR).
= Beiden uUber 65-Jahrigen kdnnte eine bestimmte Die am haufigsten gegebene Antwort ist der Ansatz, der durch

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
*‘* *: Europiischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fiir den Inhalt dieser
i Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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Krankheit als Ausloser fir die Beschéftigung mit
dem DHT relevant sein, auf die Bezug genommen
werden konnte.

ein medizinisches Problem, eine Operation oder andere
gesundheitliche Probleme verursacht wurde.

"In der Vergangenheit war ich sehr krank und musste mich an
digitale Gesundheitstechnologien wenden" (IT).

Da die Vorerfahrungen zum Thema digitale DTG, Q2, "Ich nutze das Internet, wenn ich eine konkrete Frage habe und
GESUNDHEITstechnologien selbst bei Q3, Q12, suche nach Produkten, die mir bei der Pflege helfen, wo
Teilnehmenden, die Uber grundlegende digitale DHL-E (Q9, [ bekomme ich Unterstitzung" (DE). Es gibt aber auch
Kompetenzen verfligen, unterschiedlich sind, ist Q16) Teilnehmer, die von wenig bis gar keinem Kontakt berichten:

eine Differenzierung innerhalb der Lernpfade
erforderlich (z. B. Grundstufe, Fortgeschrittene,
Expertenstufe): "Wie kann ich eine "Abklrzung"
nehmen, wenn das Grundniveau fir mich zu
niedrig ist?", "Wie kann ich einschatzen, auf
welchem Niveau ich mich befinde?", "Wo kann ich
eine schwierigere Aufgabe finden, wenn ich
bereits tUber Vorkenntnisse verfiige?"

"Ich habe keine Erfahrung mit DHT, weder beruflich noch privat"
(GR).

"Voraussetzung ist, dass die Person mit einem Smartphone
umgehen kann oder ein gewisses Grundwissen tber Technik
hat" (DE)

"Oder man muss zwischen Anfangern und Fortgeschrittenen
unterteilen. So kdnnen Leute ohne jegliche Kenntnisse mit den
Grundlagen Uber Tablets, Smartphones und auch Apps
beginnen und spater kann man dann auf Gesundheits-Apps
eingehen" (DE)

"Es gibt ein hohes Wissen Uber grundlegende Technologien bei

jungen, wenig ausgebildeten Pflegekréaften. In der Altersgruppe
der unter 50-Jahrigen liegt das Wissen bei fast 100 %, aber
leider sinkt es oberhalb dieses Alters um die Halfte. (IT).

"‘Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européaischen
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Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."

Nt Kofinanziert von der
Europaischen Union



"Man darf nicht aus den Augen verlieren, dass die Menschen
wirklich oft dort anfangen, wo man ein Gerat ein- und
ausschaltet" (DE).

= Ziel der Wissens-/Kompetenzvermittlung sollte es | Literature Daruber hinaus wird auf die vorzunehmenden Abwagungen
sein, im Sinne der spezifischen Digital Health Review + verwiesen: "... naturlich ist die Privatsphare betroffen und man
Literacy (Kolpatzik, K., Zeeb, H. und Sérensen, DTG, Q4, wird Uberwacht, aber man hat die Freiheit, zu Hause zu bleiben"
K., 2020) und im Einklang mit der Subskala "Data | Q10, DHL-E | (DE).
literacy" die Fahigkeit zu fordern, Daten mit (Q17)
kritischem Verstand zu erheben, zu verwalten, zu "Um selbst nach Informationen zu suchen, sollten sie in der
bewerten und anzuwenden und nicht "reines Lage sein, Google zu benutzen, welche Schlusselworter gebe
Marketing" zu betreiben. ich ein und wie erkenne ich eine verlassliche Quelle" (DE)
"Unvoreingenommene Menschen, die neutrale Ratschlage
geben" (DE)
Die Komponenten Nachhaltigkeit sowie rechtliche und ethische
Aspekte missen ebenfalls beachtet werden.
= Die Vermittlung von Wissen und Fertigkeiten DTG, Q5, "Wir missen uns auch mit den vorhandenen Tools und
sollte mdglichst praxisnah erfolgen, und die Q12 Anwendungen vertraut machen" (GR).

Teilnehmer sollten so viel wie mdglich selbst aktiv
machen und ausprobieren.

"Nicht nur zeigen, wie man es macht, sondern wirklich mit ihnen
arbeiten, dass sie es selbst tun missen" (DE)

"Die Verwendung von praktischen Beispielen” (GR)

*
*

N Kofinanziert von der
> Europaischen Union

* ok

"‘Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européaischen
Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet

nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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= Problemorientiertes Lernen: Konkrete Fragen DTG, Q5, "Es besteht ein Bedarf an gut strukturierten, fortschrittlichen
mit Fallbeispielen aus dem Alltag sind ein guter Q10 Schulungen, die den Rahmen abstecken, in dem die digitale
Ausgangspunkt fir den Erwerb neuer Gesundheitstechnologie den Pflegenden hilft, und die anhand
Kenntnisse/Fahigkeiten. von klaren Beispielen und Fallstudien analysieren, wie wir die
digitale Gesundheitstechnologie bei verschiedenen
Gelegenheiten und unter verschiedenen Umstanden einsetzen
konnen" (GR).
"Dann brauchen sie eine einfache, schrittweise Erklarung, was
sie tun sollen (wenn sie zum Beispiel Telemedizin nutzen
wollen)" (DE)
= Es sollte klargestellt werden, dass auch der Inhalt | DTG, Q6 "Der technologische Fortschritt wird weitergehen und es wird
der E-Learning-Plattform und der App einem immer neue Methoden geben.*
standigen Wandel unterworfen ist.
Dementsprechend ist es notwendig, ein
Gleichgewicht zwischen der Vermittlung von
BASIS-Kompetenzen (deren Verfallsdatum
kirzer ist) und dem Bedarf an sehr
KONKRETEN
Anwendungsbeispielen/Anleitungen zu finden.
= Esreicht nicht aus, einfach "eine E-Learning- DTG (Q10, “Angebote, wie die Internet-Sprechstunde oder das Technik-
Plattform online zu stellen”, sondern die Q13, Q15) Café" (DE)

Zielgruppen missen im Rahmen der
vorhandenen Mdglichkeiten aktiv angesprochen
werden, idealerweise durch begleitende
niedrigschwellige Face-to-Face-Angebote. Es
bedarf einer angemessenen Einbindung, Auswahl

aufsuchende Dienste: "Wirklich zu den Leuten gehen"

Ich denke, personliche Treffen sind besser, vor allem am
Anfang, damit sich die Teilnehmer austauschen kénnen. Zoom-

N Kofinanziert von der
> Europaischen Union

*
*

* ok

"‘Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européaischen
Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet

nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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und Vorbereitung sowohl der Mentoren als auch
der Uber 65-Jahrigen.

Meetings kdnnten der 2. oder 3. Schritt sein, wenn sie etwas
Erfahrung haben" (DE)

"Teilweise Uber Zoom-Einladungen, dann natirlich auch in
verschiedene Hauser schicken, auch fur die dltere Generation.
Aber auch fur Leute, die mit Leuten reden wollen, vor Ort oder
die nicht die technischen Moglichkeiten haben, wie eine Kamera

(..)" (DE)

"wilrde beides ausprobieren, personlich und digital, also
vielleicht eine Mischung" (DE)

Falls erforderlich, kbnnen Motivationsanreize
geschaffen werden. Hinweis: Hier ist es wichtig,
abzuwégen, inwieweit extrinsische Belohnung
und intrinsische Motivation miteinander in Konflikt
geraten kénnen.

DTG (Q13)

"Eine ldee konnte sein, mit Belohnungen zu arbeiten (...kleine
Medaillen und auch andere Geschenke)" (DE)

Forderung/Bereitstellung von nachhaltigen Lern-
und Ubungsmadglichkeiten.

DHL-E (Q8)

"Nach der ersten Annaherung an DHL brauchen die tUber 65-
Jahrigen tagliche Ubung im Umgang mit den neuen
Technologien, weil es ihnen an Konstanz bei der Anwendung
neuer Technologien fehlt" (IT).

e, Kofinanziert von der

*
*

* ok

> Europaischen Union

"‘Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européaischen
Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet

nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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Beriicksichtigen Sie motivierende Faktoren

= Erhdhte Autonomie

» Verbesserte Kommunikation

= Bessere Problemlésung/Information

= Verstarkung der sozialen Eingliederung

» Erhohte Sicherheit

= Grolere individuelle Freiheit und Autonomie und
Selbstmanagement

= Bessere "datenbasierte” Behandlungen

= Mehr Wissen Uber die eigene Gesundheit und
Gesundheitsfragen.

= Zugang zu Informationen, Hilfe und medizinischem
Rat von zu Hause aus.

= Téagliche Gesundheits- oder

Leitlinie Inhalt der Quelle (Beispiel)
Quelle
= Um die Motivation der Stakeholder zu DTG Das gesamte Thema muss positiv dargestellt und vermittelt
gewabhrleisten, missen fur die Zielgruppen sehr (Q4, werden. Altere Menschen miissen es als Vorteil sehen, sich
greifbare Vorteile durch den Einsatz von digitalen Q9), Uber digitale Gesundheitstechnologien zu informieren.
Gesundheitstechnologien nachgewiesen werden. ITG
Diese Punkte werden im Folgenden beschrieben (Q2, Fur mich werden digitale Gesundheitstechnologien mir und
und sollten z. B. bei der Erstellung von Szenarien Q3), meinem Mann ermdglichen, wertvolle Zeit zu sparen, was
(problemorientiertes Lernen) bertcksichtigt DHL-E die Verpflichtungen (Physiotherapie, Kinesiologie,
werden: (Q3, Medikamente) rund um die Pflege meines Mannes und auch
Q4, Q5, birokratische Angelegenheiten betrifft (GR). "Dinge konnen
= Zeitersparnis Q16) schneller und effektiver erledigt werden" (DE) [und man

kann] "sofort ein arztliches Rezept bekommen (IT)".

Die Buchung von Arztterminen (IT) und die Telemedizin
(DE), oder die Moglichkeit, bengtigte Unterstitzung
schneller tber eine App zu finden.

Die meisten Antworten bezogen sich auf die Kommunikation
mit dem medizinischen Personal oder die
Informationsbeschaffung.

"Man kann langer zu Hause bleiben" (DE)

Vor allem altere Menschen profitieren von digitalen

Nt Kofinanziert von der
* * .. -
Europaischen Union

"‘Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européaischen
Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet

nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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Krankheitstiberwachung und Verfolgung von
Symptomen - die Daten werden an einen Arzt
gesendet, was fur &ltere Menschen ein grof3er
Vorteil sein kann, wenn es darum geht, Symptome,
Medikamente und Krankheiten allein zu Hause zu
verwalten.

Mentales Empowerment

Gesundheitstechnologien, weil sie dadurch Informationen
oder Hilfe erhalten kénnen, ohne dass sie abgangig sind.

Ein weiterer Punkt ist die Steuerung der Wohnung tber
Apps (z.B. Licht etc.) (DE).

"Man erwirbt mehr Wissen und wird geschickter im
Gesprach mit dem medizinischen Personal” (DE).

"Ich kann ein Problem besser erkennen. Zum Beispiel, wenn
jemand sagt: Mir ist schwindelig. Dann kann ich mir
Uberlegen, welche Hilfe ich ihm gebe, damit er weniger
Angst vor dem Schwindel hat? Was ist der Ausloser fir den
Schwindel? Medikamente, zu wenig trinken, usw. So
gewinne ich etwas Wissen und kann leichter eine Lésung
finden" (DE).

"(...) jedes System oder Werkzeug, das es mir ermdglicht,
eine direkte Verbindung mit dem Zustand und der
Gesundheit meiner Mutter herzustellen, wiirde mich
beruhigen und auch wertvoll sein.

e, Kofinanziert von der

*
*

* ok

"‘Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européaischen

3 Europiischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fiir den Inhalt dieser
* Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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= Um die Motivation der Beteiligten zu sichern, DTG "Es muss billiger, erschwinglicher [und] einfacher werden"
sollten zum einen madgliche Barrieren aufgezeigt (Q4, "Der Datenschutz muss gewahrleistet sein, Sicherheit"
oder "aus dem Weg geraumt" werden. In den Q5, "Ich bin mir nicht sicher, was den Datenschutz angeht" (DE)
Interviews wurden folgende Punkte genannt: Q10); und "Es ist schwierig, gute Informationen zu finden, selbst

ITG im Internet, welche Seite zuverlassige Informationen bietet"

o Es wird darauf hingewiesen, dass es hilfreich (Q5) (DE).
ware, Informationen Gber Anspriiche und Ich denke, die Technologien sind alle interessant, aber ich
Finanzierungswege bereitzustellen habe keinen speziellen Bedarf, also nutze ich sie nicht"
o Datenschutz bewerten/gewéhrleisten zu kénnen ‘('Ili)/lﬁ)aie Angst nehmen" (DE)

Ich denke Uber die Moglichkeit von Fehlern durch die
0 Unklarer Nutzen . L . N .

Technologie nach, die sich als entscheidend fir meine
0 Angst, Fehler zu machen Gesundheit erweisen kénnen" (GR).

» Esist zu beachten, dass potenzielle Teilnehmende | DTG Ich denke, dass wir die digitalen Gesundheitstechnologien
mdoglicherweise Uberhaupt keinen Nutzen in der (Q5), nicht weiter verbessern missen, weil wir bei der Arbeit gut
Verwendung von DHT sehen oder im anderen ITG (Q4, vorankommen" (IT) oder mit der folgenden Begrindung: "Es
Extrem ihre derzeitigen Fahigkeiten etwas 7), DHL- ist schwierig, die neuen Technologien zu nutzen, wir ziehen
Uberschatzen. Es kdnnte eine gute Idee sein, hier | E (Q3) es vor, Stift und Papier zu benutzen" (IT).

einen "kognitiven Konflikt" (nach Piaget) zu
schaffen, der die eigenen hoch eingeschéatzten
Fahigkeiten auf eine praktische Probe stellt.

"Jetzt bin ich alt und ich glaube nicht, dass ich sie besser
nutzen kann als jetzt" (IT).

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
*‘* *: Europiischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fiir den Inhalt dieser
i Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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Einige sagen, sie brauchten sie Gberhaupt nicht.

"Menschen uber 65 Jahre sind weitgehend nicht mit
digitalen Gesundheitstechnologien vertraut und halten nur
einen Besuch beim Facharzt fur akzeptabel. Damit sich dies
andert, bedarf es einer Sensibilisierungs- und
Informationskampagne auf der Grundlage von
mafgeschneidertem Schulungs- und Aufklarungsmaterial,
das altere Menschen Uberzeugen und motivieren kann und
ihnen greifbare Vorteile und Losungen fir ihre
Gesundheitsprobleme bietet" (GR).

Inhalt und Struktur der E-Learning-Plattform und der App

Leitlinie Quelle Inhalt der Quelle (Beispiel)
* Es sollte ein Uberblick (iber (den Stand) von DHT | DTG » “Gute Kenntnisse Uber die Anwendung von digitalen
gegeben werden. (Q13, Gesundheitstechnologien" (GR)

Q14,
Q17); = "gute Kenntnisse uber die Funktion der Plattform, gute
ITG Kenntnisse Uber die aktuellen Fragen zu DHL" (GR)
(Q1,
Q6) = Erfahrungen mit DHT und Wissen Uber die neuesten

Entwicklungen zu erwerben” (IT)

"Und meine Idee ware auch, bei all diesen Hilfsmitteln, dass

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
1* *: Europiischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fiir den Inhalt dieser
i Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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es auch eine klare Prifung durch Experten gibt und dass
man digitale Seiten hat, wo das genau aufgelistet ist: Da gibt
es das, das und das" (DE)

Spezifische digitale Gesundheitstechnologien sind nicht so
bekanntes Wissen. Altere Menschen miissen wissen, wie sie
digitale Gesundheitstechnologien nutzen kénnen. Ein Teil
davon waére:

0 wie nutze ich diese Angebote?

o Wie kann ich sie online bestellen?

o Wo kann ich Anbieter finden?

0 Wo kann ich das vielleicht ausprobieren?

o Bei Dienstleistungen ware die Frage, Gber welche
Plattform, welche App muss ich herunterladen?

Die Mentoren missen auch Uber didaktische
Kenntnisse/Kompetenzen verfiigen und sollten
entsprechend ausgewahlt werden.

DTG
(Q14,
Q15,
Q16),
ITG
(Q11,
Q12),
DHL-E
(13)

"Kommunikation ist ein wichtiger Aspekt, wie spreche ich mit
ihnen?" (DE)

Wie spreche ich mit ihnen, schaue sie an, versuche
Augenkontakt zu halten, spreche laut, deutlich, langsam"
(DE)

Man braucht Geduld mit alteren Menschen" (DE)
Ein Kurs, in dem man lernt, wie man mit Menschen umgeht,

also wie man mit wirklich allen Arten von Patienten und
Bewohnern umgeht, denn es gibt viele verschiedene" (DE)

e, Kofinanziert von der

*
*

* ok

"‘Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européaischen

3 Europiischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fiir den Inhalt dieser
* Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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Man braucht offene Leute; man muss sicherstellen, dass es
Leute sind, die klar, laut und freundlich genug mit den Leuten
sprechen" (DE)

Der Mentor sollte geduldig sein und den Umgang mit der
digitalen Gesundheitstechnologie Schritt flr Schritt
vermitteln. Die Antworten aus den einzelnen Landern waren
nicht sehr spezifisch. Interviewpartner aus Griechenland
haben keine Antwort gegeben.

Viele der Befragten gaben keine Antwort auf diese Frage.
Geduld, eine einfache Sprache und Unterricht in kleinen
Gruppen wurden als hilfreich angesehen.

Ein Mentor sollte enthusiastisch, geduldig und engagiert
sein. Er oder sie sollte gut mit Senioren zusammenarbeiten
kénnen und Uber Kenntnisse der digitalen
Gesundheitstechnologie verfigen. Dazu gehoren
medienpadagogische Fahigkeiten, grundlegende digitale
Kompetenz, aber keine Programmierkenntnisse. Videos und
die Arbeit mit Bildern kénnen hilfreich sein.

"Die Schulung sollte von Personen durchgefiihrt werden, die
ein klares Wissen Uber die besonderen Probleme haben, mit
denen Menschen Uber 65 konfrontiert sind, und dartber, wie
sie an diese herangefiihrt werden sollten, um neue
Fahigkeiten zu erlernen und sie in der taglichen Praxis
anzuwenden" (GR).

e, Kofinanziert von der

*
*

* ok

> Europaischen Union

"‘Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européaischen
Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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= |st es moglich, aus den Anforderungen auf der DTG "Englische Sprachkenntnisse kdnnen niitzlich sein, um mehr
rechten Seite einen "Leitfaden” fir den Inhalt (Q14), Inhalte in Google zu finden oder um sie einfacher/schneller
abzuleiten? ITG zu finden" (DE)
(Q5)
"Das verwendete Vokabular kann mich daran hindern,
digitale Gesundheitstechnologien zu nutzen, weil Englisch fur
alles verwendet wird (auch in der Gesundheitsterminologie).
Ich muss dieses neue Vokabular kennen, das auch nicht
Englisch ist, weil es oft italienisiert wird" (IT).
= Test zur Selbsteinschéatzung bereitstellen “Es kénnte einen Test geben, in dem man seine Fahigkeiten
im Umgang mit der digitalen Technologie unter Beweis
stellen und auch sehen kann, was einem noch fehlt" (DE).
= Vermittlung von zuverlassigen Suchstrategien DTG "Vielleicht kann man den Leuten auch zeigen, wie man
(Q15) richtig googelt, dass man weiter unten suchen muss, dass
man in Foren suchen muss" (DE)
= Nicht nur die kérperliche, sondern auch die DHL-E "Soziale Teilhabe als ein sehr wichtiger Aspekt fur altere
geistige Gesundheit ansprechen. (Q3, Menschen (es gibt immer mehr altere Menschen, die alleine
Q17) leben), dazu gehort auch die digitale Souveranitat, einige

soziale Diskussionen finden nur Uber soziale Medien statt"
(DE).

Anwendungen zur Steigerung der sozialen Teilhabe. Auch
die psychische Gesundheit muss in den Fokus genommen
werden.

e, Kofinanziert von der

*
*

* ok

"‘Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européaischen

3 Europiischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fiir den Inhalt dieser
* Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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= Eine klare Struktur und definierte Ziele DTG = "Kleine Einheiten" (DE)
unterstitzen den Lernerfolg (Q14)
= "Eine klare Lernstruktur und Lernziele" (GR)
= "Der Lehrgang sollte einfach und klar sein, damit man Schritt
fur Schritt lernen kann" (IT)
= Bilden Sie kleine Gruppen und bieten Sie kurze DHL-E = "Kleine Gruppen max. 5 Personen; Kurzinterventionen max.
Interventionen an (Q10, 30 Minuten" (DE)
12)
» Fir alle Kurse: Eine kleine Gruppengrofe wurde als
wichtiger Bestandteil genannt. AuRerdem sollten die
Lektionen nicht zu lang sein und stattdessen viele
Wiederholungen enthalten. Die Einfihrung sollte sehr
praktisch und in einer einfachen Sprache sein. Ein einfacher
Zugang und Datensicherheit.
= Kontakt zu Experten ermdglichen DHL-E Online verflgbare Lehrmaterialien, ein Bereich auf der Plattform, in
(Q14) dem Pflegekrafte bei Bedarf einen DHL-Experten kontaktieren
kdonnen, sowie Online-Tutorials, die wiederholt werden kénnen.
i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen

*

* ok

A Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
* Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet

nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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Methoden/Prasentationsformen der E-Learning-Plattform und der App

Lerninhalte verwenden

Leitlinie Quelle Inhalt der Quelle (Beispiel)
= Ein Handout bereitstellen DTG (Q13) = Ein sehr einfacher schriftlicher Leitfaden und ein Mentor, der mich unterrichtet, sind
wichtig" (IT)
= Eine Vielzahl von DTG (Q16, = "(..)) Was mir am besten gefallen hat, war die Vielfalt der Anwendungen des
Methoden zur Q17), DHL-E Schulungsmaterials, die das Lernen viel angenehmer und erfahrungsreicher machen"
Préasentation der (Q12) (GR)

"Ich mag Animationen und kleine Spiele, das Arbeiten mit Belohnungen, in einer App
hat man eine Blume bekommen und wenn man richtig geantwortet hat, die Pflanze"
(DE)

"Ein Video hilft, weil es letztlich auch die Sprachbarrieren umgeht. Man kann es auch
mehrmals anschauen und nicht nur einmal, ich kann das Tablet oder Smartphone
neben mich legen und das Video anschauen, um der Erklarung zu folgen" (DE)

"Abwechslung ist immer gut, je weniger Text, desto besser. Ich hasse es, Texte zu
lesen, deshalb bin ich personlich eher visuell und auditiv" (DE)

"Den Alltag widerspiegeln, in Videos nicht nur junge, schlanke, sportliche Menschen
zeigen" (DE)

Prasentationen mit wenig Text und gut lesbarer Schrift (einfaches Lesen) unter
Verwendung von Fotos und Videos, um den Stoff zu verstehen. Praktische
Anwendung von Technologien zum besseren Verstdndnis von Wissen und
Vertrautheit mit Anwendungen" (GR).

Nt Kofinanziert von der
* * .. -
Europaischen Union

"‘Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européaischen
Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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Insgesamt deuten die Interviews darauf hin, dass es fir alle Einflussfaktoren, die auch in der zitierten Definition von Griebel et al. (Samerski &
Muller 2019, S. 43) genannt werden ("eHealth literacy includes a dynamic and context-specific set of individual and social factors as well as
technology constraints (...)", vgl. Kapitel Definitionen und konzeptioneller Rahmen), Ansatzpunkte oder Handlungsbedarf gibt.

Das Umfeld der verschiedenen Personen scheint sehr wichtig zu sein: Wie viel Hilfe haben sie in ihrem Alltag, leben sie zu Hause und wie gut ist
die Internetverbindung, wie eng sind sie mit ihren Kindern verbunden usw. Es scheint, dass das Umfeld ziemlich wichtig ist, ob sie digitale
Technologie nutzen oder nicht (ITG, Q15). Diese Aspekte werden nun im Folgenden dargestellit.

Technologische Anforderungen/Rahmenbedingungen

Leitlinie Quelle | Inhalt der Quelle (Beispiel)

= Technische Einschrénkungen sollten beachtet und nach DTG, Wifi muss installiert werden und sollte tberall zug&nglich sein

Mdglichkeit beseitigt werden. Q5,
Q10, "Kostentrager und Anbieter sollten ein Wearable mit einer
Q16, App entwickeln, die nicht manipuliert werden kann, sich

DHL-E | automatisch aktualisiert und Informationen flr verschiedene
(Q7) Gruppen zuganglich macht" (DE).

"Kostentrager und Anbieter sollten ein Wearable mit einer
App entwickeln, die nicht manipulierbar ist, sich automatisch
aktualisiert und Informationen fiir verschiedene Gruppen
zuganglich macht" (DE).

"Es konnte hilfreich sein, das Tablet zu sichern, die
Sitzungen so zu andern, dass sie nicht alles machen kénnen,

i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
A Europiischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fiir den Inhalt dieser
i Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet

nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."



um mehr Sicherheit zu geben" (DE)

Digitale Gesundheitstechnologien sind oft zu kompliziert,
nicht bekannt genug oder die Bedeutung bzw. der Nutzen
ihrer Nutzung ist nicht klar.

"Zu kompliziert (wenn man heute ein Smartphone kauft,
muss man als erstes ein Konto anlegen und eine E-Mail-

Adresse haben = untberwindbare Hurde fir manche)" (DE).

* X %

* gk

*

*
*

Kofinanziert von der
Europaischen Union

"‘Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européaischen
Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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Wo beeinflussbar, sollte die Technik an altersspezifische

Anforderungen/Einschrankungen angepasst werden.

DTG,
Q12
Q14,
DHL-E
(Q10)

"GroRRe, groRe Schrift fir Menschen, die nicht mehr
gut sehen" (DE)

"Und guter Ton, also auch zum Zuhéren" (DE)

Apps in diesem Bereich sind definitiv besser fur ein
Tablet als fur ein Smartphone geeignet" (DE)

"Gut strukturierte und benutzerfreundliche
Anwendungen und Tools, damit &ltere Menschen die
Informationen lesen und anwenden kénnen (...)" (GR)

"Die Sprache muss verstandlich sein" (IT)

Eine der Antworten lautete, dass digitale
Gesundheitstechnologien zunéchst starker an altere
Menschen angepasst werden missen - oder
zumindest sollten in den Schulungen Apps speziell fur
altere Menschen verwendet werden.

sicherer, niedrigschwelliger Zugang

DTG
(Q16)

"Und z.B. auch wichtig ist eine Passwortspeicherung
am Anfang. Nicht, dass man jedes Mal, wenn man
sich in die App einloggt, eine Menge eingeben muss.
Dann haben die Leute keine Lust, weil ich auch keine
Lust habe. Und dann mache ich diese App nicht mehr
auf" (DE)

Nt Kofinanziert von der
Europaischen Union

"‘Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européaischen
Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet

nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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= Geeignete Gerate auswahlen und ggf. empfehlen? ITG = Die haufigste Antwort ist das Mobiltelefon oder der
(Q8) Computer, weil es einfacher zu bedienen ist.
= |ch bevorzuge den PC, weil er grof3 ist (fir die Grol3e
des Bildschirms und der Tasten). Es ist einfach, das
Tablet mitzunehmen (ich nehme auch das Notebook
mit, ich stecke es in eine Tasche" (IT).
= Einige nutzen auch ein Smartphone oder Wearables.
Soziale Einbindung
Leitlinie Quelle [ Inhalt der Quelle (Beispiel)
= Es sollte nach geeigneten Wegen gesucht werden, das DTG Persdnliche Begleitung
Lernen sozial einzubetten. Dies kdnnen z. B. personliche | (Q12),
Kontakte/Beziehungen oder das Lernen in Gruppen sein. | ITG = "Dass man ihnen persoénlich hilft" (DE)
(Q4,
Q9, = "Standige und konkrete Hilfe ist wichtig, um effektiv
Q10), zu lernen” (IT)
DHL-E
(Q8, »= Die Ausbildung muss personlich erfolgen - und die
Q11, Person, die unterrichtet, muss geduldig sein und
Q17) verstandlich sprechen.

= Er/sie sollte immer bereit sein, zu mir nach Hause zu

. Kofinanziert von der

* X %
*
* *
*

* ok

> Europaischen Union

"‘Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européaischen
Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet

nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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kommen, um mir die Erklarungen zu geben" (IT).

Soziale Einbindung

"Und wenn man zusammen arbeitet, zusammen
lacht, so haben wir es im Kurs gemacht und es hat
wirklich gut funktioniert" (DE)

" (...) sie [die Informationen aus den Anwendungen
und Instrumenten] in Zusammenarbeit mit der
Pflegekraft oder dem Gesundheitspersonal
anwenden" (GR)

Es muss jemand da sein, der zeigt, wie es
funktioniert.

Es muss einfach zu bedienen sein, und es muss
jemanden geben, der zeigt, wie es funktioniert.

Einerseits ist es wichtig, die Zielgruppe aktiv
aufzusuchen und eine langfristige Unterstiitzung bei
der Nutzung dieser Technologien zu bieten.
Andererseits wird ein standiger Ansprechpartner
bendétigt, der bei Problemen und Fragen weiterhilft,
wobei Lehrvideos hilfreich sein kdnnen.

Es ist sehr wichtig, dass "eine echte Person" éltere
Menschen unterrichtet, da der direkte Kontakt flir
altere Menschen der einfachste und bequemste Weg
zum Lernen ist. FUr Menschen im dritten Lebensalter
liegen die Vorteile des richtigen Einsatzes der

e, Kofinanziert von der

*
*

* ok

> Europaischen Union

"‘Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européaischen
Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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digitalen Gesundheitstechnologie in der allgemeinen
Verbesserung der Lebensqualitat und der
Gesundheit.

* "Train the trainer" wurde ebenfalls empfohlen.
Bedeutet das fir uns, dass unter dem Stichwort
"Nachhaltigkeit" jedes Land fur sich uberlegen muss,
wie es sicherstellen kann, dass die Lernplattform
auch tatsachlich genutzt wird und die Senioren
dadurch wirklich unterstitzt werden" (DE).

Politische Lobbyarbeit

Leitlinie Quelle | Inhalt der Quelle (Beispiel)
= Die Refinanzierung von digitalen Gesundheitsangeboten | DTG "Sicherstellen, dass die Kosten, z. B. fir ein Wearable,
sollte sichergestellt werden. (Q10), | geregelt sind und von den Pflegeversicherungen tlbernommen
IDT (9) | werden" (DE)
Die Hilfsmittel missen den individuellen Bedurfnissen
entsprechen und sollten erschwinglich sein.
i Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen

*

% o Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser

Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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6.3 Zusammenfassung und Ausblick

In diesem Leitlinienbericht haben wir die Ergebnisse der Literaturrecherchen aus Italien,
Griechenland und Deutschland aufgenommen und die Schlussfolgerungen in Kapitel 7.1
zusammengefasst. Um diese Ergebnisse zu verifizieren und auch tiefere und personlichere
Details zu erhalten, haben wir in diesen Landern auch Interviews mit drei verschiedenen
Teilnehmergruppen gefihrt. Die Hauptergebnisse und wichtigen Aspekte wurden im vorherigen
Kapitel beschrieben. Um die Zielgruppe und das Umfeld des DIGIHALL-Projekts und der
DIGIHALL-PIlattform genauer zu definieren, haben wir Fallstudien erstellt, die ein konkretes
Szenario beschreiben, in dem das DIGIHALL-Training die Bedurfnisse erfillen und die
notwendigen Fahigkeiten verbessern kann.

Wir haben eine Menge wertvoller Informationen gesammelt, vor allem in Bezug auf die
Bedurfnisse und Anforderungen, die die oben genannten Leitlinien bilden. Der nachste Schritt
besteht darin, diese zu bewerten und zu priorisieren, da nicht alle Bedurfnisse im Rahmen des
Projekts erflllt werden kdnnen. Einerseits kdnnen einige Bedirfnisse aufgrund technischer
Beschrankungen nicht erfillt werden, andere wiederum aufgrund von Zeit- oder
Personalressourcen. Da wir auch auf andere Projekte und bewéhrte Verfahren gestol3en sind,
haben wir uns diese bereits angeschaut und mit der Vernetzung begonnen, um uns zu
erganzen. Unser Ansatz fur diese Komplementaritat ist im Allgemeinen folgender: Einerseits
werden wir den Prozess der Einbindung von mehr Menschen in bestehende Praktiken
beschleunigen, andererseits werden wir uns mit Bereichen oder Abschnitten befassen, die nicht
durch bestehende bewahrte Praktiken abgedeckt sind.

Dann werden wir die Bedurfnisse und Anforderungen in Kompetenzen und Lernziele Gibertragen
(PR2), damit wir in der Lage sind, die Lernmaterialien zu entwickeln und tber das Design der
Plattform zu entscheiden.

o Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Europaischen
* * : A : . . .
Ak Europalschen Union Konjm|SS|_on flnang!ert. Dl_e Verantwortung fu_r den Inhalt_dleser

B Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet

nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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Anhang I: Zielgruppen und Begriffe im Uberblick

Assistant in Care
Volunteers
Country Name - |Original name _~ | Possible translation - |characteristics / educational backround M
Germany low-trained caregivers Pfl fer*in Nursing a aids Assistant in nursing, 1 year of traini |
Germany low-trained caregivers
German low-trained caregivers
Germany low-trained caregivers
Germany Informal Caregivers.
Germany Volunteers Ehrenamtliche Mitarbeitende Volunteers no or minimal traini
Greece low-trained caregivers
Greece low-trained caregivers Nursing aides Vocational education, 2 years of traini
Greece Informal Caregivers
Greece Volunteers. EBehoviég [TRANSLATION] [Charasteristics] |
Italy low-trained caregivers Operatotre Socio Sanitario (0SS) Nursing assistant 1010h course (550h lessons; 450h internship; final exam) 1 year of training |
Ital low-trained caregivers pers pecia pecia g 1055 qualification + specializing course h
Italy low-trained caregivers
Italy no-trained caregivers
Italy Informal Caregivers
Italy Volunteers
Italy Volunteers

Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Europaischen
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Summary of descriptive data from Germany, Greece and ltaly

Anhang ll:

Indirect Target Group

Interviewteilnenmende
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Participant Code

Age Sex

Labour
Situation

Care Situation:
care receiver

Time
receiving
care

G30062022T

between 65-74

male

Pensioner

None care
receiving

M09062022S

between 75-84

female

Pensioner

family members
help out by
household tasks
if needed, and if
there are
guestions about
the use of new
technologies

1-5 years

Z14062022F

Above 85

Kofinanziert von der
Europaischen Union

male

Pensioner

resident of a

nursing home,
mostly
independent/self-
determined, still
capable of doing
anything

1-5 years

"Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Europaischen

Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
Veréffentlichung trégt allein der Verfasser; die Kommission haftet

nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."



Direct Target Group
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Participant Age Sex Labour Care Time giving
Code Situation Situation: care
Caregiver
A19062022D between 65- female Housewife informal 1-5 years
74 caregivers
K14062022F under 30 male Social Worker | Low-trained 1-5 years
in training (until
graduation)
W22062022S | under 30 female Voluntary year | volunteers less than 1
of Social year (job
Service experience)

Kofinanziert von der
Europaischen Union

"Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Europaischen

Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser

Veréffentlichung trégt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."



B29062022S under 30 Technical Low-trained 1-5 years
Service
Assistant

Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
: Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
EuroPa'SChen Union Veroffentlichung trégt allein der Verfasser; die Kommission haftet
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DHL-Experts

Participant Age Sex Labour Situation Job Experience
Code
J30062022E under 30 female Consultant hospital | less than 1 year (job
company of Baden- | experience)
Wiirttemberg
D22062022S between 50- male Project 1-5 years
64 Management at the
Department for
digital and social
Participation
V24062022S between 30- male Project 11-20 years
50 Management at the
Wohlfahrtswerk

Kofinanziert von der
Europaischen Union

"Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Europaischen
Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
Veréffentlichung trégt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."
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Anhang lll: Interview Leitlinien

Preparation for interviews

First, translate the interview template into your own language. This way you will not lose
the meaning of the question.

It is preferable do a test interview. Read all questions carefully, to keep clear focus on
the intention, and test the environment/technological equipment.

Plan some additional time before the interview. Leaving a few moments before starting
helps the interviewee to adapt the situation.

Choose a setting with no distraction yourself and ask the participant to do the same.
Avoid noises, ensure that the interviewee is comfortable (you might ask them if they
are), etc. Often, they may feel more comfortable at their own places of work,
rehabilitation or homes.

Explain the purpose of the interview and explain what the information will be used for,
within the project.

Address terms of the free and voluntary nature of the participation.

Remind the interviewee that they don’t have to say or register their name. The interview
and the recording will start only after verbal approval from them and the interviewers. We
will use the following code:

What? What exactly? Example
Name first letter of your Name Ruth

Date Date of Interview 01.02.2021
City first letter of the city you life in Stuttgart
Code R01022021S

Note any terms of confidentiality. Explain who will get access to their answers and how
their answers will be stored and analysed. It is the researcher’s responsibility to protect
interview participants and the information they provide. Let them know the confidentiality
of their identity and that they can withdraw from the interview anytime they want.
Informed consent and information sheet will be provided and signed at this point.

Explain the format of the interview. Explain the type of interview you are conducting and
its nature. If you want them to ask questions, specify if they're to do so as they have
them or wait until the end of the interview.
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Indicate how long the interview usually takes.
Tell them how to get in touch with you later if they want to.
Ask them if they have any questions before you both get started with the interview.

Don't count on your memory to recall their answers. Ask for permission to record the
interview.

Conducting interviews

Occasionally verify your recorder tools (e.g. camera, voice recorder) are working.
Ask one question at a time.
We should listen carefully to the response of the participant.

Attempt to remain as neutral as possible. That is, don't show strong emotional reactions
to their responses. Try to act as if "you've heard it all before."

Encourage responses with occasional nods of the head, "uh huh", etc. Remember we
want to obtain specific data but also significant personal information.

Do not try to predict what kinds of responses we might get.

Provide transition between major topics, e.g., "we've been talking about (some topic)
and now I'd like to move on to (another topic)”.

"Don't lose control of the interview. This can occur when respondents stray to another
topic, take so long to answer a question that times begins to run out, or even begin
asking questions to the interviewer”.

Immediately after interviews

Verify if your recorder tools worked throughout the interview. Store the record safely.

Write down any observations made or events happening during the interview. Please
make sure to forward this information together with the transcript (English version) of the
interview.
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Anhang IV: Zusammenfassung der Interviews nach Land und
Zielgruppe

The color yellow stands for Germany, red for Italy and green for Greece.

Direct target group (low-trained, informal caregivers and
volunteers)

Perspective | direct target group: status/experience

16. Describe in what way you have contact with people over 65 in your
professional or private everyday life, e.g. also in an honorary capacity.

Private:

with parents, grandparents, neighbours, mother in law, landlady, seniors from church

Professional:

Advising older people on technologies, answering questions regarding smartphone,
tablet or different apps etc.

Offering different activities and care for older people in a nursing home 3 days a week

Caring for mother and mother in law
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disease.

Summary:

The interview participants have contact with the indirect target group (people over 65)
through their following roles/functions:

Volunteer: through alternative civil service or through volunteering. In particular, the
interviewees from Germany report that they offer explicit advice to people over 65 on
various digital technologies.

Informal caregiver: The participants from Greece in particular all four described
themselves as informal caregivers who either care for their partner or their parents.

Low-trained caregiver: Here the participants report which components their job has: "l
have to listen to the needs, our coordination job is to elaborate these needs” (IT).

Overall, parents are also frequently mentioned as points of contact with people over
65 in the private sphere or one's own parents are also cared for, which is not
surprising in view of the demographic development in the interview countries.

17. Describe where you have gained professional or private experience with
digital health technologies.

During Covid we tried out a smartwatch to keep track on the steps, mobility and
burned energy each day. So we could adjust our diet or went out for a walk.

Using the App “Digital Wellbeing“ to have an overview on the mobile phone use and
being able to realize an increase and do s.th.

Within a project older people receive a smartwatch and other sensors. These data is
gathered and provided in an app and online platform for the seniors but also for
healthcare professionals

With colleagues and friends we discussed the e-prescription and tele-medicine

One senior had an App for his wheelchair which he could use to navigate but also to
see the air pressure on the wheels or to tell when a reparation or regular service was
needed, etc.

Covid Warning App or during covid when people went to a pcr test they often needed
to scan a QR code with their mobile

| did not, really, | search some things in the internet but | don’t use an app except
counting the steps.

One senior had an app for his wheelchair, with this he knew the exact pressure in the
wheels, when to go to the service or reparation was needed, the status of batterie
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and he could navigate with it.

| also had to explain the Corona Warning App to many seniors. Many just bought a
smartphone only to have this warning app and so | explained them how to use it.
Especially how to scan the QR code.

| use the internet if | have a specific question and search for products that assist me
in care, where do | get support...

M23062022A - | have no experience with DHT, neither work nor private.
S23062022A- Both in the workplace and in the private sector. | also attended a
course using my tablet (a couple of months ago). This course was on how to manage
the Covid emergency situation, hygiene and how to dress elderly people without
hurting them.

M13062022J — | attended a course in digital communication. After that | worked for a
communication agency.

S23062022J - | don’t have any experience with DHT.

1. | have gained such experience through the latest developments concerning the e-
prescription applications which | use for myself and my children.

2. Through e-prescription
3. Through e-prescription

4. | have not such an experience yet.

Summary:

Some of the participants from Germany, but also Italy, mention the effects of the
Covid pandemic as a point of contact with DHT: "This course [using my tablet] was on
how to manage the Covid emergency situation, hygiene and how to dress elderly
people without hurting them” (GR). In Germany, the results show an overall
heterogeneous picture: here, apps, e.g. one for navigating the wheelchair including
further information on the service status, but also other sensors as well as the internet
are mentioned as sources: "l use the internet if | have a specific question and search
for products that assist me in care, where do | get support” (DE). However, there are
also participants who report little to no contact: "I have no experience with DHT,
neither work nor private" (GR).

18. Which digital offers, technologies and information are you aware of?
o Which of these do you use yourself?

o [Note to interviewer: give examples again if necessary, see
presentation/explanation of research project].

Social media like TikTok or Instagram or Facebook to get some fitness or diet tips
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Learning App “Beginners support- digitally included” in German (Die Lern-App
“Starthilfe - digital dabei“) available in app stores. Especially older people are
introduced to the first steps on a smartphone or tablet.

| have my insurance in the online portal where | then put my sick notes when | need
some. Or send and | take a picture of it.

There are apps to track menstruation but you need to be careful with dataprotection

Smartwatches, apps and other programs included in fithess equipment to measure
heartrate, steps etc.

Emergency button, device to take the bloodpressure electronically
electronic health record
sleeping mattress that measures the heartrate, sleeping phases, oxygen, snhoring etc.

Using google to search for information

M23062022A - | don’t have experience.

S23062022A - | mainly use my tablet rather than my phone.

M13062022J - Websites, simple emails and WhatsApp. They are very useful, for
example if the doctor has to send some important information, he uses it. An elderly
person is obviously unfamiliar, so it often happens that you have to help out.
S23062022J - In the training course to become an OSS (Social sanitary Operatar)
we attended an IT classroom.

1. | am using digital technology to inform myself on various issues including health
issues, and | know about assisted living tools, sensors, monitors and applications that
can provide data on the vital signs of a person. | am using a smartwatch myself.

2. | know as well about digital tools and applications that enhance the autonomy and
ageing well of people in third age. | also have a smartwatch.

3. | am not very familiar with these technologies, but | have heard about these
systems.

4. | know some very basic things about these domain.

Summary:

Some of the participants have no or only very basic experience: "I know some very
basic things about these domain” (GR). In the results from Italy, "websites, simple
emails and WhatsApp" are still mentioned, which are also used for communication
with the doctor. In addition to the use of social media, e.g. for fitness tips for
themselves, extensive experiences are also reported in some cases: “/ am using
digital technology to inform myself on various issues including health issues, and |
know about assisted living tools, sensors, monitors and applications that can provide
data on the vital signs of a person. | am using a smartwatch myself” (GR).
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Perspective Il direct target group: development opportunities, chances, obstacles

19. What exactly do you think are the advantages for you personally in using
digital health technologies in your everyday work and life?

It is the future,
you can stay at home longer because these technologies provide a certain control

you can stay at home at via tablet you have contact to a person regulary, you can
have cameras at home, a watch measuring the heartrate, of course your privacy is
influenced and you are monitored but you have the freedom to stay at home

things can be done faster and more effective

you can get more information in a shorter time, you can get an overview and prepare
yourself for example to talk to the doctor

you gain more knowledge and become more qualified to talk with healthcare
professionals

| can identify a problem better. For example when someone says: | feel dizzy. Then |
can think about what aids | give him so that he is less afraid with the dizziness? What
triggers the dizziness? Medication, not drinking enough, etc. So | gain some
knowledge and therefore find a solution more easily.

It would have been very helpful if there had been a page where you could have read
about it: What a general practitioner is allowed to prescribe for a patient covered by
the health insurance system and what else the patient or the person to be cared for
has to pay for himself?

| would also use the tablet to talk to doctors. So for me personally now | would use
something like that. | would also send the medications and the sick notes, you could
send everything already online, you would no longer have to drive here to the mailbox
and post it in.

E-prescription? In principle, yes it would be a huge benefit, but that would mean, |
should have known from the outset: Ah, do | have a right to this item, KK often
reimburses only certain aids, this information would be very good on a page.

M23062022A — Checking medical prescription the doctor send by email.
S23062022A - | find them quite useful, get immediately a medical prescription is an
example, this circumstance happened to me recently. | don't need a tablet for my job,
| use this kind of instrument for personal things.

M13062022J - The benefit is that you can communicate in a very fast way. You can
book an appointment in just 3-4 clicks.

S23062022J - | think that medical recipes are used more by nurses. The Whatsapp
group we have among colleagues helps us a lot to get in touch very fast. For
example, I'm following a boy with Down syndrome at home and undoubtedly the
possibility to consult immediately the web is very useful. Being updated constantly,
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Summary:

The respondents see the following advantages for themselves personally from the
use of digital health technologies in their daily work and life:

Save time:

"For me, digital health technologies will enable me and my husband to save valuable
time in terms of commitments (physiotherapies, kinesiology, medication) around my
husband's care and also in terms of bureaucratic matters (G)". "Things can be done
faster and more effectively” (DE) [and you can] “get a doctor's prescription
immediately (IT)".

Increased autonomy:
"you can stay at home longer” (DE).
Improved communication:

"One acquires more knowledge and becomes more skilled in talking to medical staff”’
(DE).

Better problem solving/information:

"l can recognise a problem better. For example, if someone says: | feel dizzy. Then |
can think about what help I give him so that he is less afraid of the dizziness? What is
the trigger for the dizziness? Medication, not drinking enough, etc. So | gain some
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knowledge and can find a solution more easily” (DE).

"(...) any system or tool that allows me to have a direct link with my mother's status
and health would give me peace of mind and also valuable ongoing control over her
health” (GR).

Possible barriers/approach points

It is pointed out that it would be helpful to provide information about entitlements and
funding channels: "Ah, do | have an entitlement to this item, health insurance often
only reimburses certain aids, this information would be very good on one page.
Health insurance often only reimburses certain aids, this information” (DE).

In addition, reference is made to balancing processes to be made: ".... of course your
privacy is affected and you are monitored, but you have the freedom to stay at home”
(DE).

20. What conditions would have to be in place for you to use more digital health
technologies in your daily work and private life?

It has to become cheaper, affordable

A training that supports someone to learn about apps and so on
Building trust

Data protection must be secured, safety

Wifi has to be installed and should be accessible everywhere
Simplify the application process for better aids, digitalize it

Contact and ordering process with medical supply store should be easier and
possible online, medical supply store always wants original prescription in advance

M23062022A — | think that we don’t need to improve more digital Health technologies
because we are doing great at work. We are just use PC for communicate with the
ASUR (Regional Administration for Health). Also, | don’t need to improve any Digital
Technology in my private life.

S23062022A - It's difficult to use the new technologies we prefer to use pen and
paper.

M13062022J — It can be very helpful in various aspects because it optimizes times.
Having the opportunity to tighten the time: for example, getting a recipe online could
be faster if ordered at the Pharmacy and shipped directly at home.

S23062022J - It could be helpful because | could understand better the physical
condition of the person who | am taking care of.

R Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
. i : A : . . .
st Europalschen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser

107

Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."



Results:
1-2-3-4

- There is a need for a well structured education in a progressive manner, that
will set up the framework upon which digital health technology is going to help
carers, and will analyse through clear examples and case studies how we can
use digital health technology in different occasions and circumstances

- There is also a need for us to get acquainted with the existing tools and
applications and their connection with the different fields of health and social
care domains, as it is the health management, the medication, the contact
with the health staff, etc.

The following things were mentioned as prerequisites for integrating even more digital
health technologies in private or working life (DE):

= "It has to become cheaper, more affordable [and] easier”

= "Data protection must be guaranteed, security"

= "Wifi needs to be installed and should be accessible everywhere".
In addition, the need for proper training was mentioned:

"There is a need for well-structured, progressive training that sets out the framework
in which digital health technology will help carers, and analyses how we can use
digital health technology on different occasions and in different circumstances, using
clear examples and case studies” (GR).

As well as relevant overviews/introductions to digital health technologies: "There is
also a need for us to familiarise ourselves with existing tools and applications” (GR).

But there are also voices from ltaly, be it minor ones, that see no need for further
development, either because everything is already known "I think that we don't need
to improve more digital health technologies because we are doing great at work” (IT)
or with the following reasoning: "It is difficult to use the new technologies, we prefer to
use pen and paper" (IT).

21. In which areas/in which tasks of your overall work and private life could digital
health technologies also be helpful?

They can be helpful to:

e Be reminded to walk more, to be more active

e Be reminded of appointments

e Talk to a doctor or other professional via tele-medicine, to collect the medical
history and to arrange an appointment for an in person meeting if necessary

e Make processes faster and more effective like for example sickness
notifications, online prescriptions

e Safe paper and ways when prescriptions etc. work online

s, Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen

*

ke

S Européiischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
* Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet

108

nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."



109

Summary

The answers show a high range and go from "I just need to use properly my email”
(IT) to "The technological progress will continue and there will always be new
methods” (IT). The communication aspect is also mentioned: "In having a better
coordination and effectiveness of my care tasks, based on a more frequent or
available support network with the health care staff” (GR). Reminder functions of
apps (e.g. to move more, telemedicine, digital health record) are also mentioned.

22. What prevents you from using digital health technologies?

| think the technologies are all interesting but | don’t have a specific need so | do not
use them.

| am not sure of the data protection

It is difficult to find good information even in the internet, which page provides reliable
information

Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Europaischen
Europiischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fir den Inhalt dieser
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Results:
1-2-3-4:

- The lack of public awareness on the digital health framework
- The lack of education on the use of digital health systems and tools
4: - The lack of digital literacy

While two people (from lItaly) either do not know the answer or answer "there are no
impediments” (IT) when asked about barriers to use, otherwise the following answers
are given:

Unclear benefits

“I think the technologies are all interesting, but | don't have a specific need, so | don't
use them” (DE).

Privacy concerns and reliability of information....

... also play a role "I am not sure about data protection” (DE) and "It is difficult to find
good information, even on the internet, which site offers reliable information” (DE).

As well as, "The fact that older people are not familiar with the DHT discourages me
from using the DHT on them” (IT). In addition, the following were also mentioned -
The lack of public awareness about the digital health framework and the lack of
education about the use of digital health systems and tools (GR).

Perspective on people over 65

When you think of older people over 65 with whom you have contact...

23. What opportunities and benefits do you see for them in using digital health
technologies?

It can be a benefit using a smartwatch because you can see what you achieved
during the day, you can get a feeling for your heartrate and it can be success to see
although | just walked short distances | still managed to have xxx steps over the day.

Using digital technologies helps them to keep up with the developments, they could
find things faster, keep in touch

It can support individual freedom and autonomy and self-management. They don’t
need someone caring for them. People with diabetes for example can monitor their
blood glucose and respond to deviations. The same works with heartrates or blood
pressure.

But it could also make it easier if they already have a caregiver or with
communicating with healthcare professionals. The doctor or a nurse could access the
data of the smartwatch and check maybe does the medication work? It would be
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helpful to adjust the dosage much better.
So to summarize all this data and provide an overview is a huge benefit.

Some of the smartwatches or other apps are already able to send out a signal when
someone falls, they can also directly share the location so help can be sent.

The tracking technology is also a benefit for people with dementia and their
caregivers as they can be located when they do find their way.

M23062022A - | don't see any advantages because, for example, my father has sight
limitations and cannot use a phone or other technologies. With regard to the over 65s
in general, it depends on individual cases: if properly educated, there could be
positive opportunities.

S23062022A — The opportunity for an elderly person is clear, he could use it to get in
touch quickly with the doctor, family, relatives, friends (for example with a mobile
phone, tablet).

M13062022J — There is no doubt that technology helps them to get out of isolation.
S23062022J - The Elderly are not very familiar with technology, but perhaps with the
help of operators the situation could change. The smartphone has become a very
common tool and after the pandemic emergency, its use has become very frequent.

Results:
1-2-3-4:

- More immediate response to health needs, which is very important for them to
avoid possible risky situations

- Better and more targeted communication with caregivers. Digital health
literacy may help care recipients and caregivers build a certain care
framework and also to follow a specific protocol of care, avoiding possible
misunderstandings or disputes

- Better understanding of the course of their health, and because of this, better
commitment and motivation to the daily care tasks

As far as the indirect target group is concerned, i.e. people over 65, the following
advantages are seen:

Strengthening social inclusion: "There is no doubt that technology helps them to
get out of isolation” (IT) and [a] "better and more targeted communication with
caregivers" (GR).

Furthermore, increased safety, e.g. through automated emergency call functions of a
smartwatch or also through tracking technology for people with dementia, are
mentioned (DE).

Increased individual freedom and autonomy and self-management are also
mentioned: "They don't need someone caring for them. People with diabetes for
example can monitor their blood glucose and respond to deviations” (DE).

The use of recorded information, e.g. via a smartwatch, also enables better
treatment (DE) as well as better cooperation between those involved in

R Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
" Europalschen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser

» ¥

111

Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."



caref/treatment (GR).

However, it is also pointed out that the extent of the benefit depends on the individual
case and the appropriate training of the elderly (IT).

24. In which areas/tasks could digital health technologies be helpful for people
over 65?

It can be helpful to use more tele-medicine and also to talk with insurance companies
Organising and remembering passwords

With an app they can find assisted living facilities as well as other support faster and
easier

They can navigate and control their wheelchair with an app.

Or someone who's bedridden can get a kind of, like a little gripper arm that you
control with your cell phone. They can adjust their lighting in the room. Snoezle
therapy you could also control everything through the app so to speak.

M23062022A - For youngsters contacting a doctor through emails is simple but for
people over 65 it could be a little bit difficult.

S23062022A - | think that the main advantage could be the fact that you can book an
appointment with the doctor through the mobile, tablet or computer.

M13062022J — | don’t know.

S$23062022J - | don’t know.

Results:
1-2-3-4:

- To be more confident and autonomous. Knowing that there is constant
support available, and even the monitoring of vital signs, older people may
feel well to unveil their potential in various fields with positive impact to their
mental, physical, social and psychological status

- To give them secure prevention guidelines. The role of prevention is very
important for avoiding aggravating situations, in that sense having valuable
information as a warning, may prove to be very crucial for preserving their
quality of life

Summary:

Possible fields of application for DHT are booking appointments with the doctor (IT)
and telemedicine (DE), or the possibility to find needed support faster via app.
Another point is the control of the home via apps (e.g. light etc.) (DE).

“Knowing that there is constant support available” (GR), “and even the monitoring of
vital signs” (GR) [could have the following consequence]: "To be more confident and
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autonomous" (GR).

25. What do you think is necessary to integrate more digital health technologies
into the everyday life of people over 65?

Offers, such as the Internet consultation hour or technology café, where seniors and
younger people can also meet there and exchange information.

Actually going to the people,

Unbiased people who give neutral advice, not by companies that want to sell
something.

They need the information on all the opportunities they have.

Then they need easy, step by step explanation what they are supposed to do (if they
want to use tele-medicine for instance)

They need to be informed about the process of e-prescription, like who should get my
e-mail...

In order to search information for themselves they should be able to use google, what
key words should | enter and how do | identify a reliable source.

Taking away the fear, that someone will trick them helping them to feel safe

Seeking dialogue with the over 65s, taking time to explain the technologies, pointing
out the advantages, also the disadvantages, so that the person can then decide

Ensure that the costs, e.g. for a wearable, are regulated and covered by long-term
care insurers

Introducing the technology and spread the information
Persuasion, etc., and clear benefits that it will be used. As with any new product

Payers and providers should develop a wearable with an app that cannot be
manipulated, updates automatically, and makes information accessible to different
groups. Information about changes, like a fall, increased blood pressure etc. and this
immediately available for the medical professional. But also the doctors share for
example any change in the medication.

This means, for example, that if he were to go to the hospital, they could immediately
read out this data. He gets such and such medication, he has this. And the problem is
that he might be a diabetes patient or allergic to this or that medication.

So like the electronic patient file. Right. But that the person carries that on their wrist.
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So, that the relatives don’t have to look for the documents or the card somewhere. In
my opinion, such a bracelet should also have something like a living will on it, which
also means digital.

When participants are asked what has to happen to make DHT even more relevant to
the everyday lives of people over 65, the answers are as follows:

low-threshold offers

= “Offers, such as the Internet consultation hour or technology café” (DE)
= outreach services: “Actually going to the people”

Suitable educational offers

= “Then they need easy, step by step explanation what they are supposed to do
(if they want to use tele-medicine for instance)” (DE)

= “In order to search information for themselves they should be able to use
google, what key words should | enter and how do I identify a reliable source”
(DE)

= ‘I think it is necessary to develop a basic training for elderly people in DHL”

(IT).

Successful communication

»  “Unbiased people who give neutral advise” (DE)

=  “Taking away the fear” (DE)

= ‘It is also needed a constant update of the development of health
technologies, on their new abilities to serve older people” (IT)
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Secured funding

= “Ensure that the costs, e.g. for a wearable, are regulated and covered by long-
term care insurers” (DE)

Technological advancement:

= “Payers and providers should develop a wearable with an app that cannot be
manipulated, updates automatically, and makes information accessible to
different groups” (DE).

As far as the individual factors are concerned, it is particularly clear that the focus
here is on basic/low-threshold services.
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26. What do you think is the reason why people over 65 might not use digital
health technologies?

Maybe it is difficult to know whether there is interest or not

They are afraid to touch anything in the internet, in case they make a mistake, like
opening a file and everyone can see that or to click on something and accidentally
buy things.

Some don’t like changes, they prefer things to stay the same. They don’t want
anything new.

They are overwhelmed by the options and afraid to make a mistake, like to agree or
disagree with the cookies is difficult and if they do not know what to do they just stop

trying

M23062022A — | don't think there are particular motivations for which the elderly
could not use DHT. Some of them might have sensory difficulties.

S23062022A — | noticed that some elderly people do not appreciate certain type of
technologies. | have noticed that some of them still prefer a face-to-face contact with
the doctor

M13062022J — The technological tools are often considered a disturbing element and
some of the elderly people are not interested in learning how to use them.
S23062022J - Because they have never used these tools. Moreover, we must
consider that a 65-year-old person is certainly a little more independent than an older
one.

Results:
1-2-3-4:

- Lack of awareness on the meaning, tools and benefits of digital health literacy
- Lack of familiarization of older people to digital technologies

- Lack of digital literacy for a big part of people in third age

- Lack of willingness to learn things about new technologies

The following are possible reasons why people over 65 do not use DHT:
Lack of familiarization of older people to digital technologies

= “Because they have never used these tools. Moreover, we must consider that
a 65-year-old person is certainly a little more independent than an older one”
(IT).

Lack of willingness to learn things about new technologies

=  “Some don't like changes, they prefer things to stay the same” (DE)
= “l noticed that some elderly people do not appreciate certain type of
technologies. | have noticed that some of them still prefer a face-to-face
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contact with the doctor” (IT).

Fear of making mistakes

= “They are afraid to touch anything in the internet, in case they make a
mistake” (DE)

Furthermore, the following are cited (GR):

= Lack of awareness on the meaning, tools and benefits of digital health literacy
= Lack of digital literacy for a big part of people in third age

Physical limitations
In addition, one interviewee expresses

“I don't think there are particular motivations for which the elderly could not use DHT.
Some of them might have sensory difficulties” (IT).
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27. What would help people over 65 to increase their skills in using digital health
technologies? What stands in the way?

That you help them personally. That you show them personally how it works and how
you can work with it. Not just showing them how to do it, but really working with them
that they have to do it themselves.

A course like this is actually the best thing you can do. Where you sit there with
several older people who all have no idea about all this stuff and everyone is a bit
afraid of it, so they take away each other's fear. And when you work together, laugh
together, that's how we did it in the course and it worked really well.

Very easy operation must be there, of course. Large, large fonts for people who no
longer see well. And good audio so also for listening. Apps in this area are definitely
more suitable for a tablet than for a smartphone then. We use a tablet where people
can play different games on there, counting money, looking at different landscape
pictures, quizzes, instruments, who plays the instrument and so on. And it's very well
received, and as you move into the digital realm, the more you venture, you can put
more and more puzzle pieces together of different things

Barriers:
if you don't have good fine motor skills now, for example, or dementia
Many people are afraid. And it's hard to take that away.

Due to non-understanding of the device, no opportunity to use the device in the home
because of no wifi connection.

Some are not so tech-savvy and not so Internet-oriented that an own activity/interest
arises from it

there are huge reservations against any kind of offer that would change their life or
lifestyle

M23062022A - Someone who gives them clear explanations on how to use properly
the DHT.

S23062022A — (The same answer of M23062022A)

M13062022J — Constant and concrete help is essential to learn effectively. Maybe,
the conditions related to aging are the main obstacles when an elderly person tries to
approach the DHT.

S23062022J - | can suggest a shift from manual activities to Digital ones for the
Elderly. I do not find any difficulties in it.

Results:
1-2-3-4:

- A customized education framework based on older people health issues
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- Well structured and user-friendly applications and tools so for older people to
be able to read the information and apply it in collaboration with the caregiver
or the health staff

4:

- The use of practical examples

According to the interviewees, the following things could help people over 65 to
improve their ability to use DHT:

Personal accompaniment

= “That you help them personally” (DE)
= “Constant and concrete help is essential to learn effectively” (IT)

Social embedding

=  “And when you work together, laugh together, that's how we did it in the
course and it worked really well” (DE)
= “(...) apply it [information from applications and tools] in collaboration with the
caregiver or the health staff’ (GR)
Didactic approach

= “Not just showing them how to do it, but really working with them that they
have to do it themselves” (DE)
=  “The use of practical examples” (GR)

Technical framework

= “Large, large fonts for people who no longer see well” (DE)

= “And good audio so also for listening” (DE)

» “Apps in this area are definitely more suitable for a tablet than for a
smartphone then” (DE)

= “Well structured and user-friendly applications and tools so for older people to
be able to read the information and apply it (...)” (GR)

Training/level of didactic knowledge

Imagine training people over 65 in the use of digital health technologies...

28. What general conditions would be needed for you to succeed in this?

| need to go through the steps myself first, when | know the scenario | can explain it
better and | am more prepared to answer questions and | am aware of each step.

I would go through the scenario of online consultation, tele-medicine. First of all you
have to where where to make the appointment, where do find this on the website,
how do put in the data, where do | have click... | would go through this process
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myself and then together with the seniors.

One pre-condition is that the person knows how to handle a smartphone or has some
basic skill regarding technology.

Or you have to divide between beginner and more advanced. So people without any
knowledge can start with the basics about tablets, smartphones and also apps and
then later you can specify on healthcare apps.

An idea could be to work with rewards. In another project we created small medals
and also other gifts to say thank you or well done! Just to show that we really
appreciate their effort.

Fun is also very important, fun in the way you talk and the learning effect will come
kind of automatically.

| think in person meetings are better especially in the beginning so the participants
can have some exchange. Zoom-Meetings could be the 2" or 3" step when they
have some experience.

Openness for anything new, skills and competences, understanding for the new
things

And the important thing for me is, that everyone really uses it. Regarding the E-file or
wristband all healthcare services should use it, so that the data is bundled there. So
it's not with the app providers, the 100 different ones, but with the health insurers,
who get all the information from us anyway about our illnesses, about our state of
care, about the things we need in the form of medication, aids and so on.

So there's also the issue of data protection.

Small groups max. 5 persons; short interventions max 30 minutes. Using a large
screen or beamer to show each step. Short, clear, precise explanations, presenting
the benefits for their daily life. Also practice with a tablet that has the app installed
directly. Take time for each persons questions and let them try out for themselves.

The design of the room is incidental, as long as the focus remains on this triangle: On
the one who makes the presentation, the beamer and the good atmosphere among
participants. And since the attention is very small, 30 minutes maximum

You have to fit into the generation, always look at each person individually, adjust to
their needs and competences then it will be successful.

Bring the technology closer, inform, explain, show personal advantages, benefits best
associated with already known examples (emergency call button), establish trust,
give security

M23062022A - A very simple written guide and a mentor teaching me are important.
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S23062022A — Quiet and peaceful environments allow you to teach better.
M13062022J — Constant training and refresher courses on the subject.

S23062022J — Mutual understanding and trust between the Caregiver and the Elderly
person.

1: Good knowledge upon the application of digital health technologies
2: The existence of a help and guidance function to address whenever needed

3-4: The availability and disposability of the older person. Many times it is difficult for
an older person that lives with the burden of a chronic disease to find the time and the
right mood to follow such lessons

The following things are mentioned by the direct target group of carers that would be
necessary for them to successfully train people over 65 in the use of DHT:

Personal preparation/pre-requisite of the trainer:

= ‘I need to go through the steps myself first, when | know the scenario (...of
online consultation, tele-medicine) / can explain it better” (DE)
= “Good knowledge upon the application of digital health technologies” (GR)

Prerequisite for people over 65

= “The availability and disposability of the older person. Many times it is difficult
for an older person that lives with the burden of a chronic disease to find the
time and the right mood to follow such lessons” (GR)

= “pre-condition is that the person knows how to handle a smartphone or has
some basic skill regarding technology” (DE)

=  “Or you have to divide between beginner and more advanced. So people
without any knowledge can start with the basics about tablets, smartphones
and also apps and then later you can specify on healthcare apps” (DE)

Didactics/methodology

1y

=  “Take time for each persons questions and let them try out for themselves’
(DE)

= “You have fo fit into the generation, always look at each person individually,
adjust to their needs and competences then it will be successful” (DE)

= “Bring the technology closer, inform, explain, show personal advantages,
benefits best associated with already known examples (emergency call
button), establish trust, give security” (DE)

= “A very simple written guide and a mentor teaching me are important” (IT)

»  “Mutual understanding and trust between the Caregiver and the Elderly
person” (IT)

= “refresher courses” (IT)
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= “An idea could be to work with rewards (...small medals and also other gifts)”
(DE)

= think in person meetings are better especially in the beginning so the
participants can have some exchange. Zoom-Meetings could be the 2™ or 3"
step when they have some experience” (DE)

Technology/social environment

=  “And the important thing for me is, that everyone really uses it [DHT].
Regarding the E-file or wristband all healthcare services should use it, so that
the data is bundled there” (DE)

= “Small groups max. 5 persons; short interventions max 30 minutes” (DE)

Together, the above results show that it is not "just a matter of putting an e-learning
platform online". Instead, there needs to be appropriate involvement, selection and
preparation of both mentors and people over 65.

29. What skills and methods would you like to learn or develop in order to train
people over 65 in the use of digital health technologies?

Communication is an important aspect, how do | talk to them? Which words do | use,
do they understand these words or not, how do they react

| have to be observant so that | realize okay at this point | lost them, they do not
follow any more. Then | have to explain again but in a different way.

English language skills can be useful to find more content in google or to find it
easier/faster

You need patience with older people. Some questions will be asked 10 times, like
what is this button for etc. so you need to be patient.

A training on how to communicate with older people. How to talk with them, look at
them, trying to have eye contact, to speak loud, clear, slow. Or if they have bad
hearing in one ear to talk to the other side so that they understand.

M23062022A - Someone who explains me how to teach in a simple and clear way.
S23062022A — (Same answer of M23062022A).

M13062022J — Acquiring experience with DHT and knowledge about the recent
developments.

S23062022J - A specific course should be created. Refresher courses are
fundamental for the teachers/mentors.

1: To be able to use simple, easy to use, applicable training material

2: Better digital literacy skills
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3: To learn well the function of the platform, to learn well the current issues on DHL

4: 1 do not think | am capable of doing this

The mentors would like to further develop the following skills and methods in order to
optimally support people over 65:

Communication/interaction with the target group

= “Communication is an important aspect, how do | talk to them?” (DE)

= “Someone who explains me how to teach in a simple and clear way” (IT)

= “How to talk with them, look at them, trying to have eye contact, to speak loud,
clear, slow” (DE)

= “You need patience with older people” (DE)

=  “To be able to use simple, easy to use, applicable training material” (GR)

In addition to these aspects, the need “to learn well the function of the platform, to
learn well the current issues on DHL” (GR), as well as “acquiring experience with
DHT and knowledge about the recent developments” (IT) were also mentioned.

Furthermore, participants also mention the need to develop “better digital literacy
skills” (GR) themselves or do not see themselves in a position to take on the tasks of
a mentor at all: “/ do not think | am capable of doing this” (GR).

Reference was also made to English as a technical language in the field of DHT:

“English language skills can be useful to find more content in google or to find it
easier/faster” (DE)

30. What exactly would training to become a mentor for digital health technologies
look like that would make you want to participate in it?

a. In general, do you remember a training you attended that was
particularly great?

b. If yes, what did it look like?

c. Can you describe what impressed you there?

That they find the right words and the right motivation. The change between,
"something is told", "something is explained in general" and then talking about
experiences to make more personal. | always find that the more personal someone
makes a lecture or a training session, the more pleasant it is for me.

Small units and someone who is very enthusiastic helps as well

Sometimes we had to listen, then we had to work on our own, then we were able to
ask questions, it was a good group where everyone was listening actively and got
involved.
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A course for learning how to deal with people, so how to deal with really all kinds of
patients and residents, because there are various

Maybe you can also show people how to google properly, that you have to search
further down, that you have to look in forums,

And explain that other people also have the same problem as you have, so they do
not feel alone

Expert or specialist knowledge must definitely be present, must be in there. The app
must still be simple, because not all mentors are young and not yet really adapted to
the technology or know about it.

I would try both ways in person and digital, so maybe trying hybrid. So people who
are have not the technology for online meetings (camera, microphone...) or who just
like to talk to people it would be good to have in person meetings.

It would be good to choose a time You could go the digital route and send invitations
via Zoom. | would try both. Partly via Zoom invitations, then of course send them to
different homes, also for the older generation. But also for people who want to talk to
people, on the spot or don't have the technical possibilities, like a camera or
something, also definitely offer it on the spot. Preferably during the day, during
working hours. And short sessions, well prepared and with enthusiastic people who
bring it across

Preferably during the day, during working hours. And short sessions, well prepared
and with enthusiastic people who get it across

Excellent guidance and also a small group. You also got a sample smartphone
directly to look at it all. It has remained in my memory. Many other training courses,
where there were 50 people and one person was talking at the beamer, were not
memorable.

Interactivity

Small group, promotes exchange Small breaks between presentations to open up
conversations, also about the topic, etc.

M23062022A — The training course should be simple and clear, so you can learn step
by step. The language has to be comprehensible. If the course did not have these
features, | would not be motivated. Concerning my job situation, | do not know if it
could be useful.

S23062022A - For me it is important to acquire a better knowledge about DHT and to
practise.

M13062022J — Patience, the attention to the relational aspect and the ability to
transfer the knowledge acquired are fundamental.

It must be a well-structured and captivating course. All the courses unite must be
interesting.

S23062022J - | think that the teamwork with nurses is important in order to
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strengthen the use of DHT. It should be better if it will be a face-to-face course.

Results:
1.2.3:

- Have a clear learning structure and learning objectives
- Receive a good training before — (if we have the time to do it)
- Have a constant support available

2: In case | can acquire a certification and do it as an occupation

4: | am not interested nor | have the ability to be a mentor

Summary:

In the view of the interview partners, a successful online training for mentors would be
designed as follows:

Structure and content
= “Small units” (DE)

“Preferably during the day, during working hours” (DE)

= Good practice: “Sometimes we had to listen, then we had to work on our own,
then we were able to ask questions” (DE)

= “Have a clear learning structure and learning objectives” (GR)

= “acquire a better knowledge about DHT and to practice” (IT)

= “Expert or specialist knowledge must definitely be present, must be in there”
(DE).

= “A course for learning how to deal with people, so how to deal with really all
kinds of patients and residents, because there are various” (DE)

= “Maybe you can also show people how to google properly, that you have to
search further down, that you have to look in forums” (DE)

= “The language has to be comprehensible” (IT)

= “ability to transfer the knowledge acquired” (IT)

Place/type of presentation

= “Partly via Zoom invitations, then of course send them to different homes, also
for the older generation. But also for people who want to talk to people, on the
spot or don't have the technical possibilities, like a camera (...)” (DE)

= “would try both ways in person and digital, so maybe trying hybrid” (DE=

= “face-to-face course” (IT)

= “the more personal someone makes a lecture or a training session, the more
pleasant it is for me” (DE)

= %...) someone who is very enthusiastic helps as well” (DE)

= “Have a constant support available” (GR)

= “The training course should be simple and clear, so you can learn step by
step” (IT)

= “And explain that other people also have the same problem as you have, so
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they do not feel alone” (DE)

31. The DigiHall-project will develop an e-learning platform. Do you already have
experience with this kind of learning environment? If yes, please describe your
experience.

a. Do you remember an e-learning training you attended that was particularly
great?

b. If yes, what did it look like?

c. Can you describe what impressed you there?

Usually it has a lot to do with what your group is like and how motivated they are,
because just leaving the camera on can be an issue.

Online, it really needs a topic where | absolutely want to learn about it.

| like animations and small games, working with rewards in one app you received a
flower and if you answered correct the plant was growing and blooming the higher
you went/with each leven, things like that are quite nice and release dopamine

A nice design, nice colours, a good structure

It might be helpful to secure the tablet, to change the seetings in such a way that they
are not able to do everything, in order to give more security.

Being patient, to listen and let the other finish the sentence and then explain calmly
No advertisement, a certain professionalism in programming

You notice that quickly, for example, none of those square edges, 2000s style,
that time is over. In the new programming, everything is a bit technology 4.0, so to
speak. | also like a nice design in a way, that also entices you to open the app. A
simple operation. And e.g. also important is a password storage at the beginning.
Not that every time you log in, you have to enter a lot every time you log in to the
app. Then people don't feel like it, because | don't either. And then | don't open
that app anymore. If all this is given and the subject area is interesting and well
implemented, I'm willing to spend money on it.

M23062022A - | attended an interesting course. It was captivating because there was
a beautiful theoretical part (one of the subject was psychology). From a relational
point of view, | liked to meet other students and teachers.

S23062022A — We attended different face-to-face courses. A face-to-face course is
more detailed, in my opinion. But, if there were not the conditions for a face-to-face
course, it would be ok an online one.

M13062022J — | remember with pleasure some face-to-face meetings: | liked the
interaction between the participants and the possibility to express yourself.
S23062022J - | liked very much the OSS course | attended because it had detailed
topics, such as IT subjects.

*
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With regard to an e-learning platform, the participants have already had the following
experiences:

Structure and content

Placeltype of presentation

“...) what | liked most was the opportunity | had to study when | was
available, and the direct connection | had with the supervisor and the other
learners” (GR)

“(...) What | liked most was the variety of the applications of the training
material which make the learning much enjoyable and more experiential” (GR)
“...) At the beginning | had to be educated and get accustomed to the
learning platform (MOOC)” (GR)

“A nice design, nice colours, a good structure” (DE)

“No advertisement, a certain professionalism in programming” (DE)

“l also like a nice design in a way, that also entices you to open the app. A
simple operation. And e.g. also important is a password storage at the
beginning. Not that every time you log in, you have to enter a lot every time
you log in to the app. Then people don't feel like it, because | don't either. And
then | don't open that app anymore” (DE)

“l like animations and small games, working with rewards in one app you
received a flower and if you answered correct the plant” (DE)

‘A face-to-face course is more detailed, in my opinion. But, if there were not
the conditions for a face-to-face course, it would be ok an online one” (IT).
“Online, it really needs a topic where | absolutely want to learn about it” (DE)
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=  “In my case | also have participated in some distant learning courses, and |
prefer them in comparison to face to face learning sessions” (GR)

Social embedding

= ‘I remember with pleasure some face-to-face meetings: | liked the interaction
between the participants and the possibility to express yourself” (IT).

Technology

= ‘It might be helpful to secure the tablet, to change the seetings in such a way
that they are not able to do everything, in order to give more security” (DE)

Review

32. Looking back on the course of our conversation, is there anything else you
think we should know or consider with regard to this goal?

Variety is always good, the less text the better. | hate reading texts, so | personally
am rather visual and audio

You need open people; you need to make sure that they are people who speak
clearly, loudly and kindly enough to people

Organize meetings for the mentors so they can have an exchange

Address the relatives more actively and offer more information, provide more
knowledge

Reflect everyday life, in videos show not only young, slim, athletic people.

And my idea would also be, with regard to all these aids, that there is also a clear
examination by experts and that you have digital pages where it is precisely listed:
There is this, this and this.

Tips and information on different aspects of care

The site would have to be well structured. It would have to be fully comprehensive. |
have this problem and | have to consider this and that. It should be low-threshold and
easy to understand. And | have understood videos are also quite helpful, then, of
course, a video helps because it also ultimately bypasses language barriers. You can
also watch it several times and not only once, | can lay the tablet or smartphone next
to me and watch the video to follow the explanation.

> Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Europaischen

*

ke

g A Européiischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
- Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet

128

nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."



129

Selection of mentors and didactics
=  “You need open people; you need to make sure that they are people who
speak clearly, loudly and kindly enough to people” (DE)
=  “You should definitely consider the particular abilities and learning needs of
the people who will be participating in the training” (GR)

Social embedding
*  “Organize meetings for the mentors so they can have an exchange” (DE)
= “Address the relatives more actively and offer more information, provide more
knowledge” (DE)

Content

= “And my idea would also be, with regard to all these aids, that there is also a
clear examination by experts and that you have digital pages where it is
precisely listed: There is this, this and this” (DE)

Type of presentation

= “avideo helps because it also ultimately bypasses language barriers. You can
also watch it several times and not only once, | can lay the tablet or
smartphone next to me and watch the video to follow the explanation” (DE)

= “Variety is always good, the less text the better. | hate reading texts, so |
personally am rather visual and audio” (DE)

“Reflect everyday life, in videos show not only young, slim, athletic people”
(BE)

33. Additional question for evaluation (was not included in the interview guide):
Did you, as the evaluator of the interviews, have any other findings from the
interviews that have not been mentioned so far and that are important/
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relevant for the further implementation of the project?

Results: Empty for Greece, Italy and Germany

Indirect target group (people in third age)

Perspective | indirect target group: status/experience

1. Describe if and where you have gained professional or private experience with
digital health technologies.

Digital health technologies aren’t that known. Some have heard of it, but mostly

haven’t used any.
Experience with digital health technologies:

- No experiences (in 3/3 interviews).

Experience with digital technologies:

- None: “Just the newspaper.” (in 1/3 interview).

Basic knowledge: mobile Phone, computer (in 2/3 interviews).

Usage of smartphones (in 2/3 interviews).
- Wearables (smart-watch) or health App (in 2/3 interviews).

Usage:

- Usage of an Health-App after surgery (in 1/3 interviews).

- Only information about health is looked up on the internet (in 2/3 interviews).

G01072022J: | often need help with the PC; but, only when it stops responding and |
cannot manage to unlock it. | am autodidactic. My daughter gave me a mobile phone
and a PC and | had to manage to use them.

F01072022J: | often need help with the mobile phone, when it stops responding and |
cannot manage to unlock it. | am autodidactic. | learnt to use it by myself.

G07072022J: | do everything by myself; no one taught me how to use them. They
(he/she refers to doctors, etc.) indicated me to use these technologies in order to
download the blood tests. They told me: “you have to do in this way, there is a code,
a password, and you can download them”. It occured the same situation with the
electrocardiogram. | book the medicaments, but | learnt everything by myself.

Results:
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1-2-3: (empty)

Kernaussage/”Code”/Kategorie (Needs!): mit Kerninhalten belegen..

Summary:

The first question was about the amount of experience people in third age have gaineg
digital health technologies in a private or professional context. Most of the inte
partners from Germany, Italy and Greece didn’t have extensive knowledge or exper
with digital health technologies. Some common applications or technologies like m
phones, sometimes even smartphones and computers are known, but not their ¢
capacity. For the most part, respondents were already retired when technology
introduced into their daily work lives. In some cases, the level of experience is

heterogenous. One of the interview partners showed more advanced experience:

‘I do everything by myself; no one taught me how to use them. They (he/she refe
doctors, etc.) indicated me to use these technologies in order to download the blood t
They told me: ‘you have to do in this way, there is a code, a password, and you
download them’. It occurred the same situation with the electrocardiogram. | bool

medicaments, but | learnt everything by myself” (IT).
Another partner, on the other hand, showed no experience at all and told us that:
“Only newspapers!*(DE).

Where the type of media that would be used.

2. Which digital offers, technologies and information are you aware of?
o Which of these do you use yourself?
o How often do you use those things?

o What is the main motivation/goal you want to achieve by using digital health
technologies?

o Do you/did you use information to make concrete decisions about your own
health behaviour? If yes, what was the decision/behavior?

o Are you interested in specific topics or technologies?

Awareness of digital technologies:
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- Basic: a mobile phone, the television, the computer (in 1/3 interview).
- Smartphone, wearables, apps, tablets (in 2/3 interviews).

Usage:

- From never to more than once a week.

Goal of using digital technologies:

- Information from the internet / television has been used to change eating
habits and to look up a healthy way of living (in 2/3 interviews).

- Also, the internet has been used to search information about a medical
problem or health complains (in 2/3 interviews).

Health behaviour:

- Usage of an health-app after surgery (how much to move, when to take

medication, how to prepare for surgery) (in 1/3 interviews).
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Summary:

The main focus in usage of digital technology is in gathering health related informati
hasn’'t been used by the respondents a lot for maintaining health so far. Mostly h
information has been gathered on the internet via a computer or mobile phone.

“I often use the mobile phone to look up diseases or to contact the doctor. | use the m
phone especially. | use it every day. | would like to seek medical information and to kee
health under control. | used this type of information, but | always consulted the d
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before making decisions on information found on the Internet. | am not partic

interested in specific technologies or topics. | feel good with the mobile phone” (IT).

Specific digital health technologies aren’t that known. Some respondents

smartwatches or the possibility to get an e-prescription, but don’t have a lot of experie
Just in one interview a respondent used an app to get ready for a surgery. It was presc
by a doctor and seemed to be helpful at the moment (DE).

Perspective Il indirect target group: development opportunities, chances,
obstacles

3. What exactly do you think are the advantages for you personally in using digital
health technologies in your everyday work and life?

- None, “because | am too old for that” (in 1/3 interviews)
- In everyday life: To look up information about the own health whenever
needed (in 2/3 interviews).

- “lt allows to be prepared for doctor’s appointments” (in 2/3 interviews).

- It helps to help yourself and to be more self-reliant (in 1/3 interviews).

Summary:

Although respondents do see a lot of opportunities in the usage of digital

Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Europaischen
Europiischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fir den Inhalt dieser

P Veréffentlichung trégt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."




technologies the answers go from “none” (DE) to “using digital health technologies i
everyday work and life improves my general health condition and | can take under cc
all the visits | booked” (IT).

The main response is that digital health technologies is helpful in terms to know more &
the own health and health issues. The fact to be informed and to know what to do has

seen as the main chance and opportunity.

“We can have more information regarding the course of our health, and we can arr
better our daily living in relation with the doctor’s guidelines. We anticipate a feeling
more concrete management of our health based on the use of digital technology tools

applications in the future” (GR).

4. In which areas/in which tasks of your life could digital health technologies also be
helpful?

- To get information and knowledge in general (in 2/3 interviews).

- Having a doctor’s appointment via telemedicine (advantage in times of the
pandemic) (in 2/3 interviews).

- To track the own fitness (in 2/3 interviews).

- Apps to prevent dementia (in 1/3 interview).

Summary:

Most answers were about communication with medical staff or information gathe

But also to track the own fitness (DE).
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Also in terms of communication with the doctor.

“In our daily living regarding the continuously updated knowledge of what we can or
we are allowed to do” (GR).

5. What conditions would have to be in place for you to use more digital health
technologies in your daily life?

- It must be easy to use (in 3/3 interviews).

- Someone has to explain it to me / there is a person needed, who's explaining
and showing the usage of the digital health technology (in 2/3 interviews).

- It should not be far away from home (in 2/3 interviews).

- There is the need for constant help and guidance (not just one hour of
learning class) (in 2/3 interviews).

- | would need someone that | can always ask if | have a problem (in 1/3

interviews).

Summary:

On the one hand: “I do not think there are particular situations. Now | am old and
not think I will use them better than now” (IT).

On the other hand, most rated conditions were:
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- It has to be easy to use.
- There must be somebody who is there to show how it works.
- The tools have to match the individual needs.

- The price shouldn’t be too high.

6. What prevents you from using digital health technologies?

- Some technologies are very small, so that it is hard to read texts (in 2/3
interviews).

- Fear of data leaks or telephone fraud (in 1/3 interviews).

- |l don’t know what | can use for what (in 1/3 interviews).

- The technology is too expensive and | don’t need it (in 1/3 interviews).

Summary:

Digital texts are often small and hard to read or too complicated for elderly people.
there is fear of data leaks or fraud.

“I am thinking about the possibility of mistakes by the technology that can prove {
crucial for my health” (GR).
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“The vocabulary used may prevent me from using digital health technologies bec
English is used for everything (also in health terminology). | must know this new vocabl

which is neither English, because it is often Italianized” (IT).

Perspective: Learning

7. What was your first approach towards the usage of digital technologies
concerning your health?

- A medical issue (surgery, health complaints) (in 2/3 interviews).

- None (in 1/3 interviews).

Summary:

Most given answer is the approach caused by a medical issue, a surgery or other h
problems.

“In the past, | was really sick and | had to approach digital health technologies” (IT).

8. What would help you and people over 65 in general to increase their skills in
using digital health technologies?

a. What skills would you like to improve?

b. What stands in the way?

- Not knowing which technologies do exist, how they are working and what

Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Europaischen

Europiischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
P Veréffentlichung trégt allein der Verfasser; die Kommission haftet

138

nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."



139

potential they have (in 2/3 interviews).

- ldont need it (in 1/3 interviews).

Summary:

Some do not need it at all. Others would like quick-courses and more practice in
everyday life.

I think some quick-courses could help. | would like to find Italian terms, because Engl
used for everything. It is important that the language is comprehensible also for the el
| often need to look words up in a dictionary. For me, it might be an obstacle the fact

do not know this kind of vocabulary, which many times consists of English/Italianized te

().

9. Which device do you prefer to use (tablet, mobile, desktop pc)?
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- Just the mobile phone (in 1/3 interview).
- Computer, smartphone, or wearables. But mostly the computer, because it is

easier to read texts on the big screen (in 2/3 interviews).

Summary:

Most given answer is the mobile phone or the computer because it is easier to use.

“l prefer the PC, because it is large (for the screen’s and keys’ dimension). It is ea

bring the tablet with me (I bring with me also the notebook, | put it in a bag” (IT).

Some also use a smartphone or wearables.

10. What is important to you with regard to the handling of your technological
devices?

- It has to be reliable (2/3 interviews).
- Easy usage (in 3/3 interviews).

- The touch screen is difficult to use, sometimes (in 1/3 interview).

Summary:

It has to be easy to use and there must be somebody who is there to show how it
works. The tools have to match the individual needs and it should be affordable
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Perspective: Training/level of didactic knowledge

141

Imagine a mentor will teach you and others over 65 in the use of digital health technologies...

11. What general conditions would be needed to succeed in this?

It must be in person (in 3/3 interviews).

- The mentor would have to be honest and not having a commercial interest in
just selling a product (in 1/3 interview).

- A course would be good. It should not be too far away from home (in 2/3
interviews).

- Individual problems with technology should be solved first (in 2/3 interviews).

- The course should be repeated regularly (in 2/3 interviews).

- The mentor should use a simple language and be patient (in 1/3 interview).

Summary:

The training needs to be in person — and the person who is teaching needs to be pg
and speak in an understandable way.

“He/she should always be available to come to my home in order to give me
explanations” (IT).

12. How can a mentor support you in using digital health technologies?

- In showing the technology and the way of using it (in 3/3 interviews).
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Summary:

The mentor should be patient and teach the way of using digital health technology st¢
step. The responds weren’t very specific from each country. Interview partners from Gr

did not give any answer.

13. What skills and methods do you think are necessary in order to train you and
other people over 65 in the use of digital health technologies?

- Patience, simple language, being open towards other people (in 2/3
interviews).
- Mixed methods: frontal instruction, teamwork or working in smaller groups (in

1/3 interview).

Summary:

A lot of respondents did not give an answer to this question. Patience, a simple lang
and teaching in small groups were considered as helpful.

Review

14. Looking back on the course of our conversation, is there anything else you think
we should know or consider with regard to this goal?

- Idea: there could be a test in which you can prove your ability to use digital

technology and also see what you are missing.
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to explain.

Summary:

One idea mentioned was:

“There could be a test in which you can prove your ability to use digital technology ana

see what you are missing” (DE).

15. Additional question for evaluation (was not included in the interview guide): Did
you, as the evaluator of the interviews, have any other findings from the
interviews that have not been mentioned so far and that are important/ relevant
for the further implementation of the project?

The setting of the different people seems to be very important: how much help do
they have in their everyday life, do they live at home and how good is the internet
connection, how close are they with their children etc. It seems like the setting is

guite important weather they are using digital technology or not.

Results: (empty)

Summary:

The setting of the different people seems to be very important: how much help do they
in their everyday life, do they live at home and how good is the internet connection,
close are they with their children etc. It seems like the setting is quite important we

they are using digital technology or not.

DHL-Experts

Status/experience

18. Describe in what way you have contact with people over 65 in your professional
or private everyday life, e.g. also in an honorary capacity.

= Private contact with:
..0own parents

..own grandparents
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..aunt, relatives
..own voluntary work

= Professional:
o Within the framework of projects carried out: Acquisition & testing of
different technologies
o Advising organisations that work for seniors
o At events for and with seniors who are volunteers

D07072022J: Especially by phone or via WhatsApp.
S04072022J: | am an angiologist and | am always in contact with people over 65.
M27062022J: In my professional life | am in contact with patients with congenital

heart diseases. In addition, | belong to a local service club where there are several
people over 65.

1. I work for an organization that has daily support programs for people over 65 with
neurocognitive deficits

2. | work in an organization for older people with MCI or dementia, and | also am
doing consulting sessions with care givers of older people

3. I am a social worker visiting older people at their home for social services

Summary:

It depends on the professional context: Many have contact with their relatives.
Parents and grandparents. Others work with the elderly for social services.
Summarized, it is private or professional contact.

“I work in an organization for older people with MCI or dementia, and | also am doing
consulting sessions with care givers of older people” (GR).

19. Describe where you have gained professional or private experience with digital
health technologies.

Private:
Basic/Internet:

= Information on artificial hip, look up technical terms before visiting doctor with own
parents.
M-Health:

= Smartwatch/I-Watch (incl. health apps, e.g. measure ECG, take pulse, count
steps). Also for cycling: Count kilometres, network with scales, blood pressure
monitor, etc. Upload to platform and share with others).

= Communication via app with own health insurance

E-health:

R Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen

*

ke

S Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
* Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet

144

nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."



Not explicitly mentioned
Professional:
= Develop demonstrator or prototype

= Contact with health insurance companies regarding health applications
= Contribution to the training of health ambassadors

D07072022J: | have experience with applied technologies for disability health. An
ALS patient who used software to communicate with medical staff.

S04072022J: | was a researcher at CNR (Consiglio Nazionale delle Ricerche), my
field of study was telemedicine.

M27062022J: | have been interested in telemedicine for years. | started with a
Teleconsultation project, a diagnostic support for hospitals outside the Marche region.

1. As part of my work experience, | have participated in research projects related to
the application of assisted living and information communication technologies in the
field of health

2. Through my expertise as a psychologist dealing with people with the Third Age, |
had to search for information on digital health technologies on my own, but | have
also been trained by my organization in cases of immaterial prescriptions, training in
digital media for the elderly, etc. | have also worked in programs that used new
technologies in the 3rd age group

3. Up to now | have participated in many European research projects around the
introduction of assisted living and ICT into the daily lives of older people

Summary:

The usual technologies like the internet, smartphones, wearables etc. are used for
health matters. In a professional context the respondents have a lot of experience
with very specific digital health technologies like telemedicine, communication tools in
a medical field, European research projects or contribution to the training of health
ambassadors.

“I have been interested in telemedicine for years. | started with a Teleconsultation
project, a diagnostic support for hospitals outside the Marche region” (IT).

20. From experience in the past and present: What are the main topics/developments
regarding digital health technologies and people over 65?

= Legal requirements for the compulsory digitalisation of actors in the health
sector

= Social participation as a very important aspect for older people (there are more
and more older people who live alone), this also includes digital sovereignty,
some social discussions only take place via social media.

= Media competence will also play a major role in the future in accompanying older

*

R Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
ot Europalschen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser

145

Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fur die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."



people on their way to the internet.

= Apps (incl. digital care applications [DiPA] and digital health applications
[DiGAs]), which are included in the catalogue of services.)

= Networking of stakeholders via digital health technologies (e.g. regarding
disease progression/medication)

= The digital health record, coordinated procedure/identical knowledge of treating
physicians.

= Automatic collection of health data (e.g. on cardiac arrhythmias, chips for
blood glucose measurement) without explicit "logging in" by the user.

= "Early warning systems" through the use of automatically collected data

= Safety of people with dementia, moving towards chips, tracking and also the
digital patient or health record

* Relief for carers, including relatives, through technical support

=  "Hybrid offers": e.g. gymnastics course/REHA course both digital and on-site,
e.g. physiotherapy

= Cost advantages through scaling of digital health applications (software only
needs to be produced once, duplication is very easy)

D07072022J: For example, blood glucose monitoring in patients with diabetes is a
very important telemedicine application that is developing fast in our area. For the
over-65s, the monitoring of vital parameters through smart-watches and other devices
is very important. In addition, having a device that allows one to contact a family
member is also very important.

S04072022J: The main developments are the possibility of interacting with the over-
65s (for medical examinations) while not being physically in the same place.

M27062022J: Today we have everything we need to make a qualitative leap in the
care of people over 65. As part of the project | mentioned above, we managed to
bring an echocardiograph to a small village and carried out a population screening
and sent the data live to the hospital in Ancona for analysis.

1-2-3

- Digital technologies are more accessible than before for older people and they are
better aware of and more familiar with applications that may help them in their daily
health monitoring.

- Digital health technologies have entered the lives of people in third Age and they
themselves recognize that they can make their daily lives easier. Also digital health
technologies help them feel safer with tools as it is smartwatches etc.

- People over the age of 65 are largely not familiar with digital health technologies
and consider only a visit to the specialist to be acceptable. In order for this to change
it is needed an awareness and information campaign based on customized training
and education material that can persuade and motivate older people, offering them
tangible benefits and solutions to their health problems.

- There is a certain scepticism regarding the provision and elaboration of a person’s
personal data, and also regarding the trust that these systems may safely help care
receivers. This is mainly connected with the level of knowledge of care receivers on

*
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DHT and ICT systems, the least is the knowledge and awareness the biggest the
reluctance for the care receivers to adapt these systems.

Summary:

Improving the ability of the own health and illness management and monitoring via
apps, telemedicine, data management and digital social participation.

“Social participation as a very important aspect for older people (there are more and
more older people who live alone), this also includes digital sovereignty, some social
discussions only take place via social media” (DE).

Especially elderly people benefit from digital health technologies because it allows
them to get information or help without deplacement.

“People over the age of 65 are largely not familiar with digital health technologies and
consider only a visit to the specialist to be acceptable. In order for this to change it is
needed an awareness and information campaign based on customized training and
education material that can persuade and motivate older people, offering them
tangible benefits and solutions to their health problems” (GR).

Perspective on people over 65

When you think of older people over 65 with whom you have contact...

21. What opportunities and benefits do you see for them in using digital health
technologies?

= Avoidance of treatment errors/polypharmacy through shared access to a
document or cloud by the treating physicians.

= Reduction of hospital admissions

= Possibility to influence one's own health more (and to get more responsibility in
one's own hands)

= Lower entry threshold, e.g. to take part in a health course, if this can also be
done digitally from home.

= Lower waiting times/reduced travel times if, for example, video consultation is
used.

= Use of health data to preventively recognise possible questionable
developments.

D07072022J: Being able to use devices alone and at home without the help of

caregivers. For the elderly it is very important to be autonomous and to be able to

stay at home without having to visit the doctor (especially in this Pandemic situation).

S04072022J: Firstly, the fact of not having to physically go to the doctor to be
examined. The second point is the fact of being able to have all the patient's history in
one online medical record.

M27062022J: A wide use of technology will allow all patients, not just over 65, to
have access to health and enhance medical services. Being able to do things in the
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Summary:

Access to information, help and medical advice from home. Daily health or illness
monitoring and tracking of symptoms — the data is sent to a doctor, which can be a
huge benefit for elderly people when it comes to managing symptoms, medication
and illness alone at home.

“Avoidance of treatment errors/polypharmacy through shared access to a document
or cloud by the treating physicians. Reduction of hospital admissions. Possibility to
influence one's own health more (and to get more responsibility in one's own hands).
Lower entry threshold, e.g. to take part in a health course, if this can also be done
digitally from home. Lower waiting times/reduced travel times if, for example, video
consultation is used. Use of health data to preventively recognise possible
questionable developments” (DE).
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657

= Everything promoting that the elderly can live at home as long as possible
= Classical assistance/ and monitoring systems,
o providing more security
o reminding people of appointments, doctor's appointments
o turning off the cooker,
o informing, the neighbour, the care service, whoever, if | have a fall
o GPS tracking of relatives with dementia
o Fall mat that notifies when senior has not crossed it for a certain number of
hours.
= Safety, household, care
= Social participation and integration
= Tips and guidance with the help of videos

D07072022J: Telemedicine

S04072022J: The whole branch of telehealth, tele-monitoring, tele-assistance. In
addition, the online health record.

M27062022J: In the screening and control areas.

1. Digital Health Technologies could be used for people with chronic diseases, frailty,
and for people with neurocognitive disorders (e.g. Alzheimer's) specifically through
mental empowerment applications in order to reduce the progression of the disease
and maintain functionality. Also, through the application of sensors, that can monitor
the daily course of the person's health in order to prevent further deterioration.

2. Prescription, medical monitoring, prevention from various diseases, prevention of
falls, detection of risk situations or of early stages of diseases etc.

3. Monitoring of vital signs in daily order, avoidance of health threatening situations,
timely diagnosis, timely application of health interventions

Summary:

The main focus would be on home assistance and health monitoring, as previously
mentioned. Therefor telehealth, telemonitoring, teleassistance is needed. But also
providing elderly people with information, participation options and guidance.

“Digital Health Technologies could be used for people with chronic diseases, frailty,
and for people with neurocognitive disorders (e.g. Alzheimer's) specifically through
mental empowerment applications in order to reduce the progression of the disease
and maintain functionality. Also, through the application of sensors, that can monitor
the daily course of the person's health in order to prevent further deterioration” (GR).

23. What do you think is necessary to integrate more digital health technologies into
the everyday life of people over 65?

= These people have to get the information in the first place (many do not even

R Kofinanziert von der "Dieses Projekt wurde mit Unterstiitzung der Européischen
b Européischen Union Kommission finanziert. Die Verantwortung fur den Inhalt dieser
* Veroffentlichung tragt allein der Verfasser; die Kommission haftet
nicht fir die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben."

* *

ke



know that such services exist).
o how do | use these offers?
how can | order them online?
Where can | find providers?
Where can | perhaps try this out?
For services, the question would be via which platform, which app do |
need to download?
* You have to see/recognise the added value in the first place, be interested in
digital services.
= They must be fundamentally familiar with smartphones and tablets
= Usability: how must a service, a technology be designed so that older people
with perhaps cognitive or motor impairments can use it?
= Social support/network: people who build up a network where they support
older people in dealing with new technologies, that should be a continuous
accompaniment. Involve relatives
= Financing or many of the offers are often still too expensive or are no longer
financed.
= Technology:
o What happens if a system suddenly stops working
o Who takes care of the maintenance, the service, the installation?
= Weigh up legal and ethical aspects: Comfort or security vs. paternalism, control.
= The basic prerequisite for something like this is that people are interested in
digital technologies in the first place.
= There is still a "technological leap" that needs to come:
o Automatic collection of data without extra logging in.
o Significantly simpler operation (e.g. video consultation), e.g. through voice
recognition.

o
o
o
o

D07072022J: Certainly yes, applying IT to the basic aspects of life can save people
time (and life).

S04072022J: Yes, but we should try to simplify the devices so that the over-65s can
use them (User-friendliness, less buttons, less apps, etc.).

M27062022J: No, because the availability of technology is in excess. What is needed
is digital training for caregivers which allows them to acquire know how and then to
pass it to the over-65s.

1. Simplifying the instructions and how to use them in order to familiarize older people
with them. Informing people about the use of technologies by health professionals (eg
Personal Doctors) who can help to increase the elderly's confidence in the use of
similar technological applications.

2. Familiarity with technology and the use of the internet, as well as access to an
internet connection. In other words successful digital health literacy among older
people presupposes the achievement of digital literacy.

- Also it is important the adoption of the right policy measures for older people to be
able to obtain digital tools, given the financial restrictions they probably face.

3. There should be raising of awareness and training of people over 65 years old and

*
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at the same time the systems to be used should be simple and easy to use.

Summary:

First of all: knowledge. Elderly people need to know how to use digital health
technologies. Part of it would be:

o How do | use these offers?
o How can | order them online?
o Where can | find providers?
o Where can | perhaps try this out?
o For services, the question would be via which platform, which app do |
need to download?
(DE).
And:

“Simplifying the instructions and how to use them in order to familiarize older people
with them. Informing people about the use of technologies by health professionals (eg
Personal Doctors) who can help to increase the elderly's confidence in the use of
similar technological applications” (GR).

24. What do you think is the reason why people over 65 might not use digital health
technologies?

Lack of information

o Many people are often simply unaware of certain solutions
o Lack of experiential spaces, e.g. lack of model flat
Lack of people/mentors/ambassadors

o We do not have enough people who are made fit so that they can then also
inform about it.
Lack of funding

Inadequate technology/solutions

o Too complicated (if you buy a smartphone today, the first thing you have to
do is create an account and have an email address = insurmountable hurdle
for some)

Attitudes/lack of acceptance

Afraid of having to pay money because they click on something wrong

No discernible added value

Feeling they can't cope: now I've lived without it for years....

No digital literacy

If the digital education, this trying out, this understanding of such contexts has
not been trained, then even good will and a lot of effort is of no use.

O O O O O

D07072022J: Over 65 people have always the same habits and fail to understand the
importance to enhance digital skills. It has to be clear that using digital devices (such
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as: platforms, telemedicine, etc.) is identical to being in person in front of the doctor.
S04072022J: Because people over 65 tend to be unwilling to learn new things.

M27062022J: At the moment, the approach is wrong. The patient must be the
starting point for developing digital health technologies.

1-2-3. The lack of awareness and knowledge about technological developments and
the absence of digital literacy among many people over 65 may discourage many
people who, although they want to, are very reluctant to use digital health
technologies. Still, among people over 65 there is a big percentage of digitally
illiterate people, and for many of them, as they grew up without technology, to learn
about these things is confronted with scepticism, if not with absolute denial. Also the
high cost of many applications makes it a particularly inhibiting factor for their
acquisition especially for people of low financial scope.

Summary:

All interview partners agreed on the fact that one of the biggest problems is the lack
of knowledge. Digital health technologies often are too complicated, not known
enough or the importance / benefit of their usage is not clear.

“Too complicated (if you buy a smartphone today, the first thing you have to do is
create an account and have an email address = insurmountable hurdle for some)”
(DE).

25. What would help people over 65 to increase their skills in using digital health
technologies? What stands in the way?

Actively seeking out the target group

o You have to have someone who can go there and help.
Longer-term support for seniors

Long-term support in the use of these technologies.

Have a permanent contact person to help with problems and questions,

In the past we always thought, "I'll explain how it works and then I'll say goodbye".
Volunteers who do this

nstructional videos

O O O O

o | think if you make videos, you have to be able to find them somewhere digitally.
Accompanying the volunteers

o Of course you can't leave them alone, so that's why you have to train them, make
it possible for them to exchange information and so on.

o It would be important to use people with a high level of digital competence, who
are active in whatever form in the health sector, as multipliers.

Experimental spaces

o "Now you get a tablet here, try it out".
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Summary:
The following sentence / respond summarized well the concept of lifelong learning:

“After the first approach to DHL, the over-65 needs daily practice in the use of new
technologies because they lack of constancy in applying new technologies” (1T).

On the one hand it is important to actively seeking out the target group and to provide
a long-term support in the use of these technologies. On the other hand a permanent
contact person to help with problems and questions is needed and instructional
videos can be helpful.

Perspective direct target group/future mentors: development opportunities,
chances, obstacles

Imagine training people over 65 in the use of digital health technologies...

26. What is your perception regarding the current status of digital health literacy of
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informal, low trained caregivers or volunteers?

General statements

o You can't give a blanket answer, it varies a lot.

o People who work in the health or social sector are not among the most tech-savvy
people.

o Basically, you have to train and educate a bit more than perhaps in other sectors
and with a different target group.

o And that's why you have to provide a lot of training, or a curriculum has to include
a lot of things, so that these people are made fit accordingly. That is not a matter
of course.

Young carers

o If they are young people, just because they use media does not mean they are
competent.

o And maybe these people don't have the great acceptance of wanting to acquire it,
but are the classic users.

o | hope that their own experience will help, they may not know why it does what it
does, but they know exactly how it does it. They know which buttons to press.
And then it's "Grandma, don't be so silly".

Informal Caregivers:

o On the other hand, | would also see relatives as informal caregivers. So from that
point of view. And they can be from any field.

o That's a large group, which then differs again.

Volunteers/digital ambassadors:

o | can't say much about health literacy, but our volunteers are often IT experts with
many years of experience.

D07072022J: There is a high knowledge of basic technologies among young, low
trained caregivers. In the under-50 age group, knowledge is almost 100% but,
unfortunately, above this age it drops by half.

S04072022J: In Italy we have many informal foreign caregivers (Ukrainian,
Moldavian, Romanian, etc.) who are absolutely capable of using technological
devices (PC, Tablet, Mobile, Smartphones). If educated properly, they could be a
great resource.

M27062022J: Basic training currently exists, more in-depth training is necessary.

1. In the present time, due to the pandemic, the demand for digital technologies has
increased from informal caregivers and low-educated professionals, nevertheless, still
a large percentage of them does not have the appropriate skills on how to use them
for the people they care for (with greater difficulty showed by caregivers aged 50 and
over).

2. They need more training because many of them they know the basics like using
social media and Google. This knowledge should serve as the basis for attracting
their interest and inserting them into digital health technology domain

*
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Summary:
It depends on their age and usage of digital health technologies in everyday life.

“There is a high knowledge of basic technologies among young, low trained
caregivers. In the under-50 age group, knowledge is almost 100% but, unfortunately,
above this age it drops by half” (IT).

Digital health literacy does not only mean to know how to use digital devices but also
which information is serious and which is not.

27. How can informal, low trained caregivers and volunteers strengthen older adults
to adopt new technologies?

See question No 12

Summary:

Trough courses: A small group size has been mentioned as an important component.
Also lessons, which aren’t too long, with a lot of repetition instead. The introduction
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should be very practical and in a simple language.

“Through training, being aware of the benefits of new technologies, and of modern
tendencies. Also, the practical application of technologies by health professionals
(doctors, nurses, social workers, etc.) in the homes of the elderly in the presence of
caregivers would help to better understand their use and would give additional
motivation for their application on a daily basis” (GR).

One respond was that digital health technologies need to be more adapted to elderly
people first — or at least, apps especially for elderly people should be used in the
trainings.

28. What do you think are the advantages of educating mentors to support people
over 65 in the usage of digital health technologies in their everyday life

Otherwise not financially viable

o Ultimately we need these people

o Financially not possible if you want to reach many seniors.

o |If they are informal carers, then it has the advantage that they already have
experience in the care and social sector.

Direct contact person

o But a certain relationship of trust.

o Disadvantages of mentors

o They invest in the training of mentors and since it is voluntary, they can be gone
tomorrow (e.g. if grandchildren are born or they no longer feel like it).

Alternatives to mentors?

o So the mentors thing, | don't see how it can be done any other way

o Digital bot: interacts with seniors via voice recognition. Example communication:
"I have the measuring device", then the bot says "What kind of measuring device
do you have?” And then he will ask: "Is this your measuring device blue and
square?” And then: "Yes". "What do you want to know?" (That the senior can be
asked/ interviewed without having to become active now).

o Hybrid: you send the senior e.g. videos

D07072022J: The major advantage is that the quality of life of the people over 65 in
general will increase but we must consider that a caregiver is not always present with
the elderly.

S04072022J: General improvements in quality of life and health.

M27062022J: In the first instance, it will be crucial to train the mediators to support
the over-65s, but ideally, this support should be withdrawn gradually.

1-2-3. The training of informal caregivers to act as mentors on the use of DHT has a
clear advantage for them since it enables people who have the daily role of caring for
the elderly to familiarize themselves with the use of these technologies, understand
their positive effect and then motivate more efficiently in this direction the people they
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care for.

Summary:

It is very important that “a real person” teaches elderly people because the direct
contact would be the easiest and most comfortable way for elderly people to learn.
For people in third age the benefits of using digital health technology correctly are the
general improvements in quality of life and health.

“The training of informal caregivers to act as mentors on the use of DHT has a clear
advantage for them since it enables people who have the daily role of caring for the
elderly to familiarize themselves with the use of these technologies, understand their
positive effect and then motivate more efficiently in this direction the people they care
for” (GR).

Training/level of didactic knowledge

Imagine a training designed for people over 65 in the use of digital health technologies...

29. What general conditions would be needed to succeed in this?

Requirements

o The operation of the devices and the selection of the devices are already
important.

o Concentration on smartwatches, smartphones and tablets?

o Ifitis clear how such a device works in general, many inhibition thresholds have
fallen.

Participant composition

o Small group size, | think that is very important.

o So the whole thing has to be done in pairs (one helps with any problems that
arise).

o Seniors are interested in the topic and have basic digital skills.

Way and manner

o Not too long (attention simply wanes).
o Do not train too much at once
o Lots of repetition
o Lots of practice, not/very little theory
o Lots of trial and error
o Step-by-step instructions and then test what did not work
o Simple language
o Many pictures
o Help for self-help is important.
o How can | help myself if | have a technical problem, where can | find
information?
o Which pages can | use and which are rubbish?
o Handout

o Give a booklet, a book or other documents again
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Building the platform/sustainability

o Gather interested mentors and create the training materials together with them.

o These mentors then train other mentors.

o In principle, you need to have one or two volunteers who then take care of the
mentors, because on their own it will run dead and then they will do it the way
they want to do it

Necessary: Actively create demand

o Make sure that the mentor really gets people/clients who want to know about
health issues.
Didactics/target group:

o Informing and training them about the specifics of an older target group.

o Very important aspect for KommmIT (former Project Wohlfahrtswerk) in the
education or training of these mentors.

o There is an app from the area of health that looks like this and this, you can do
this and this with it and that is the added value for them.

o That you are dealing with a senior, a senior who may not be in the digital world

o Vocabulary, speed

D07072022J: Easy access and data entry such as using voice assistants.

S04072022J: Standard smartphone use, the ability to download and print a
document, use SPID (Digital ldentity), use a tablet even if only to interact with
relatives.

M27062022J: Easy access to the training platform.

1. Presentations with small text and legible letters (easy reading) using photos and
videos to understand the material. Practical application of technologies for better
understanding of knowledge and familiarity with applications.

2. Continuing education, suitable drivers for the elderly, access to internet and tablets

3. Training should avoid complex terminology

Summary:

A small group size has been mentioned as an important component. Also, lessons,
which aren’t too long, with a lot of repetition instead. The introduction should be very
practical and in a simple language. An easy access and data security.

“Presentations with small text and legible letters (easy reading) using photos and
videos to understand the material. Practical application of technologies for better
understanding of knowledge and familiarity with applications” (GR).

30. What skills and methods are needed in order to train people over 65 in the use of
digital health technologies?
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Soft skills:

o Enthusiasm, patience, commitment.
o Extroverted?
Knowledge:

o Media education skills: how to deal with seniors

o Basic digital competence, but no programming skills
o Can stick to one's concept/follow a teaching concept
Critical reflection:

o Question functions, some ethically questionable.

o Not only know how to operate device, but also know in which situation to use it
sensibly

o Know what happens to the data to be able to make an adequate decision

o Is someone trying to sell me something or is this really evidence-based
information that | can use for myself?

D07072022J: Making videos that the users can watch several times.

S04072022J: First, we need to understand the user's learning level. Then we can
structure a learning path built around the over-65s which respects their learning time.
Then the training course should allow the caregiver and the over 65 to work together.

M27062022J: The fundamental thing is the practice, as the Over 65 are often afraid
of making mistakes and/or breaking something.

1. The training should be done by people who have a clear knowledge of the special
issues that people over 65 face, and of how they should be introduced to them for
learning new skills and applying them in daily practice.

2. Assessment of their mental functions is required as many of the older people have
cognitive decline and therefore need more detailed instruction and frequent repetition
until the new knowledge is consolidated.

3. Clear training program based on patience, repetition, example based learning,
visual representation

Summary:

A mentor should be enthusiastic, patient and committed. He or she should be able to
work well with seniors and have knowledge regarding digital health technology. Such
as media education skills, basic digital competence, but no programming skills.
Videos and working with pictures can be helpful.

“The training should be done by people who have a clear knowledge of the special
issues that people over 65 face, and of how they should be introduced to them for
learning new skills and applying them in daily practice” (GR).

31. What should we consider in online training (via an e-learning platform) educating

*
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mentors for digital health technologies for people over 65?

o Ingeneral, do you remember a training you attended/designed that was
particularly great?

o If yes, what did it look like?

o Can you describe what impressed you there?

Interaction of the participants:

o Calendar functions to make appointments with each other.
Interaction with teachers

o E.g. making teaching materials available online, so that | can

o That | can exchange information about it, kind of What's App/Zoom
o Show slides, make them available for download

o Step-by-step instruction manuals

Mentor-Senior interaction

o Be able to contact senior via video conference, perhaps part of the training also
digital with senior
Determine scope

o How much time is needed to acquire the knowledge via the online platform (5
weeks with 2 h per week? 5 weeks with 5 days?)
Content

o Make clear why it might be worthwhile for mentor to engage with the content. Why
should he do the health topic?

o "With us you are on the front line, on the current issues and could of course use
your knowledge yourself"

High level of practical relevance/everyday relevance and language

o A lot of practical relevance, mentors have also tried things out for themselves,
e.g. the electronic patient file.

o If someone wants to know about googlemaps, it's exactly the same as if | have a
pacemaker: What tools are there that | can use to do this or something similar?

D07072022J: Create a section of the platform where caregivers can contact a DHL
expert in case of need.

S04072022J: Training them in cybersecurity to manage the privacy of the people
they take care of. Also, explaining what a medical act really is and its characteristics.

M27062022J: Focus on online tutorials which give the opportunity to do practical
tests and exercises to understand if caregivers are really able to manage the
situation.

1-2-3

We have participated into trainings for getting introduced into DHT applications. In
these trainings the main characteristic was the simplified manner of analysis of the
function, as well as the connection of the application’s function with the needs and

*
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requirements of the care receivers.

Summary:

Teaching materials available online, a section of the platform where caregivers can
contact a DHL expert in case of need and online tutorials that can be repeated.

“In these trainings the main characteristic was the simplified manner of analysis of the
function, as well as the connection of the application’s function with the needs and
requirements of the care receivers” (GR).

Other projects/further comments

32.Do you know other projects connected to DHL?

o What should we be aware of?
o How can we compliment to these projects?

Following are all sites, all projects, to ensure that older people are not digitally left
behind.

Including questions like:

What kind of health apps are on the market?

How do | get there?

Do they cost anything?

If so, do | get paid for them?

If so, by whom?

o What happens with my data?

There are materials for people who run smartphone courses, like me, for

mentors. The materials are already prepared for the 65plus target group.

O O O O O

= “Silvertips”: die das Thema Medienkompetenz aufnehmen.

= “Digitales fur Einsteiger”,

= “Kompetenzzentrum digitales Lernen”,

= “Digital Kompass.de”,

= “Deutschland sicher im Netz”

=  “Onliner-SAR”

= “Digital mobil im Alter”

= “Stiftung digitale Chancen”

= “Digital packt Alter”

= “Digital Senioren.de”

=  “Forum Seniorenarbeit NRW”

= ‘“Landesanstalt fir Kommunikation (LFK)”: Very good app (start-up aid) to try out
in a protected digital space, also works offline, training material for volunteer
mentors on how they should then pass this on to their learners

= Consultation hours from the Wohlfahrtswerk

Other points of contact

= Nursing training, digital health skills will already be taught there
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Summary:

In all three countries similar projects are known, which concern digital health
technologies or literacy regarding seniors / elderly people. Also a few training
programs for nurses and volunteers are known.

“Kompetenzzentrum digitales Lernen” (DE)

“‘“AMMA Association Molisana Alzheimer’s Patients- training for caregivers who have
to deal with Alzheimer’s patients” (IT).

“TECH CARE Erasmus plus project, is a project that in essence tried to map the path
towards the Digital literacy for informal caregivers and older people in need of care”
(GR).

Review

33. Looking back on the course of our conversation, is there anything else you think
we should know or consider with regard to this goal?

Status of the target group

o Do not lose sight of the fact that people really often start where you turn a device
on and off.
Sustainability of the project

o That you are now working on interesting topics in the projecta and when the
project is over, that it then dies
Ensure follow-up funding, through:

o Public institutions, the city, funding agencies, perhaps welfare organisations,
health insurance companies.
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Example of other organisations in Stuttgart:
Workers' Welfare Association (AWO):

Promote itself as a digital provider.

has W-Lan in their facilities and day-care centres

offers consultation hours when you need to order something

Mentors can use e-bikes to go to seniors' homes.

Seeks volunteers to offer courses on internet etc., free of charge for seniors, who
then also stay for lunch and other events.

Evangelische Heimstiftung:

O O O O O

o They have a tablet with software that is suitable for senior citizens. They simplify
that, but only to specific points.

D07072022J: Issues such as home automation and remote surveillance must also be
considered. The over-65s could benefit from it because no action is required by them
and everything is automated.

S04072022J: You have to bear in mind that it is not a question of age or morbidity but
of frailty, the needs are related to these aspects. The advice is that something has to
be designed for the person being cared for. A customised package for each user and
considering the environment and the people around them.

M27062022J: The advice is clear, whatever you have in mind, you should always
plan it for the patient.

Mentors should focus on trying to present new technologies as a useful tool in care of
older people, that can facilitate the work of physicians and health carers or
caregivers. To do so they have to take under consideration, apart from the living
conditions and the physical or mental status of caregivers and older people, certain
facilitators and barriers that affect the acceptability of new technologies on their
behalf. Furthermore, they must emphasize the role of DHT into enhancing the
autonomy of older people, without restricting the free will of care recipients or without
compromising the need for human contact.

Summary:

‘Do not lose sight of the fact that people really often start where you turn a device on
and off” (DE).

The whole subject needs to be presented and taught positively. Elderly people need
to see it as an advantage to learn about digital health technologies. Also the courses
need to be customized to their target group — depending on the skills, they already
have.

34. Additional question for evaluation (was not included in the interview guide): Did
you, as the evaluator of the interviews, have any other findings from the
interviews that have not been mentioned so far and that are important/ relevant
for the further implementation of the project?
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= Applications to increase social participation should also ultimately promote
(mental) health. Social isolation leads to depression, leads to health
impairments, costs the state money.

= Assistance systems is the same in the area of safety, here it is ultimately also
about health/prevention, or is that too far away from digital health literacy?

= Train the trainer was also recommended. Does this mean for us that, under the
keyword "sustainability", each country must consider for itself how it can ensure
that the learning platform is actually used and that seniors are really supported
through it?

= Legal and ethical aspects must also always be weighed up.

Results: (empty)

Results: (empty)

Summary:

Applications to increase social participation. Mental health needs to be focused on
too. The components sustainability and legal and ethical aspects need to be looked
after too.

“Train the trainer was also recommended. Does this mean for us that, under the
keyword "sustainability”, each country must consider for itself how it can ensure that
the learning platform is actually used and that seniors are really supported through it”
(DE).
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