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Wir erleben mit der Digitalisierung einen rasanten gesell-
schaftlichen Wandel, der alle Facetten unseres tdglichen
Lebens erfasst hat. Die digitale Transformation hat bereits
im vergangenen Jahrzehnt viele Lebensbereiche grund-
legend verandert und wird diese auch weiterhin bestimmen.
Digitale Innovationen bieten dabei vor allem vielfdltige
Chancen - und zwar fiir alle Altersgruppen. Fiir die groRe
Mehrheit der Jiingeren ist es bereits selbstverstandlich, sich
in der digitalen Welt zu bewegen und ihre Moglichkeiten zu
nutzen. Altere Menschen haben hier noch deutlich groRere
Berithrungsangste, entdecken die digitale Welt aber immer
mehr auch fiir sich. Denn die digitale Technik bietet zahl-
reiche Moglichkeiten, um das Leben im Alter zu erleichtern:
von digitaler Unterstiitzung bei den kleinen Dingen des All-
tags wie Einkaufen, {iber die vereinfachte Kommunikation
mit den weit entfernt lebenden Enkeln, bis hin zu Teleme-
dizin und digital unterstiitzten Pflegeangeboten. Mit digi-
taler Unterstiitzung wird es fiir dltere Menschen leichter,
moglichst lange in der eigenen Wohnung zu wohnen und
selbstbestimmt am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben.

Hier greifen auch die Megatrends Digitalisierung und demo-
graphische Wandel ineinander. Denn trotz der gestiegenen
Zuwanderung der letzten Jahre werden in Deutschland in
Zukunft deutlich mehr dltere Menschen leben. Bereits im
Jahr 2030 wird die Hélfte der Bevolkerung dlter als 48 Jahre
sein und der Anteil der iber 80-Jdhrigen im Vergleich zu
heute um iiber 2 Millionen Menschen ansteigen. Vor allem
in den strukturschwacheren landlichen Raumen wird das
spiirbar, da sich hier die demographischen Alterungseffekte
durch die Abwanderung der jiingeren Einwohner noch ver-
starken. Sinkende Einwohnerzahlen und damit verbundene
sinkende 6ffentliche Einnahmen belasten die Kommunen
stark und fithren schnell zu Einsparungen im Bereich der
Angebote 6ffentlicher Daseinsvorsorge, die eigentlich an die
wachsende Anzahl dlterer Einwohner und ihre Bediirfnisse
angepasst werden miissten. Gerade auch fiir diese Riume
wird die Digitalisierung sinnvoll nutzbar. Es ergeben sich

neue Optionen, die von der Organisation von Mobilitat bis
hin zur pflegerischen Versorgung Hochbetagter reichen.

Voraussetzung hierfiir ist der Ausbau der digitalen Infra-
strukturen. Schnelles Internet ist gerade auch fiir digitale
Angebote und Assistenzsysteme fiir Senioren eine grund-
legende Voraussetzung. Um diese auch auflerhalb von Grof3-
stadten und Metropolregionen nutzen zu konnen, besteht
grofler Handlungsbedarf, denn gerade in den vom demo-
grafischen Wandel besonders betroffenen Regionen erfolgt
der Breitbandausbau mangels wirtschaftlicher Bedeutung
der Regionen oftmals nur schleppend.

Die vorgelegte Studie soll in diesem Kontext aufzeigen, wie
wichtig die Digitalisierung vor allem auch fiir dltere Men-
schen werden kann. Sie erhoht die Chancen, auch im Alter
langer selbstbestimmt leben zu k6nnen.

Carsten Grofie Starmann
Senior Project Manager
Bertelsmann Stiftung

Jan Knipperts
Project Manager
Bertelsmann Stiftung



Diese Studie hat zum Ziel, Chancen der Digitalisierung fiir
die Teilhabe dlterer Menschen zu skizzieren und zu disku-
tieren. Sie wirft die Frage auf: Wie kann Digitalisierung so
gestaltet werden, dass mit ihr Optionen fiir die Teilhabe im
Alter entstehen? Die Beantwortung dieser Frage beginnt in
der Studie nicht mit den technisch induzierten Veranderun-
gen der digitalen Transformation, sondern mit den Wiin-
schen und Herausforderungen alterer Menschen. In diesem
Zusammenhang schldgt die Studie ein aktives Verstandnis
von Teilhabe vor, das Empowerment und Selbstbestimmung
dlterer Menschen zu Ausgangspunkten eines erfiillten
Lebens macht.

Die vorgestellten und diskutierten Good-Practice-Umset-
zungen zeigen, dass Digitalisierung nicht als eine von auflen
diktierte Veranderung verstanden werden muss. Vielmehr
halt sie Optionen bereit, mit denen Menschen ihr privates
und soziales Leben gestalten kdnnen, wenn sie die notige
Unterstiitzung erhalten. Altere Menschen sind offen gegen-
Uber Digitalisierung; sie sind neugierig und wollen zu akti-
ven und kompetenten Akteuren der digitalen Gesellschaft
werden. Die Gestaltung der Digitalisierung muss diese Neu-
gier fordern. Sie darf nicht allein kleinteilige Probleme
l6sen, sondern sie muss souverane digitale Akteure hervor-
bringen, die kompetent die Vielfalt digitaler Technologien
nutzen, um selbstbestimmt am gesellschaftlichen Leben
teilzunehmen.

This study aims to outline and discuss how digitalization
opportunities might ensure the participation of older
members of society. The study looks at how digitalization
can be developed in such a way that older members of
society are offered a number of options to participate. In the
study, the answers to this question begin by considering the
needs and wishes of this societal group first, followed by the
technological changes necessary for digital transformation.
This study encourages an active understanding of what
participation means as a cornerstone of a fulfilled life,
namely the empowerment and autonomy of older members
of society.

The presentation and discussion of good practices already
implemented show that digitalization is not to be
understood as necessary change dictated from the outside,
but rather that such change is itself a series of options that
citizens can—and with the right support-use to design their
own private and social lives. Older members of society are
open towards digitalization: they are curious and have the
desire to get involved and become well-informed members
of a digital age. Digitalization must spark this curiosity and
willingness to participate. Digitalization should not be the
answer to all of the tiny questions alone. Instead, it should
provide tools to help its citizen become more confident in a
digital world.



Die Studie zeigt, wie Digitalisierung zunehmend Lebens-
bereiche transformiert, die oft als gegeben hingenommen
wurden; sie betont, dass Technikkompetenz Voraussetzung
gesellschaftlicher Teilhabe ist und gefordert werden muss,
um sozialer Spaltung entgegenzuwirken; sie illustriert, wie
globalisierte Medien lokal an Bedeutung gewinnen; und sie
hilft, die Dynamik des demographischen Wandels zu ver-
stehen, denn altere Menschen von morgen sind nicht die
gleichen wie noch im vergangenen Jahrhundert. Damit arti-
kuliert die Studie wichtige Beziige zu den vier Megatrends
des Reinhard Mohn Preises 2017. Denn Teilhabe im Alter
durch Digitalisierung zu férdern bedeutet im GroRen, dass
ein ,,Smart Country“ nicht allein intelligent vernetzt ist,
sondern dass Menschen aller Altersgruppen zu kompeten-
ten Akteuren bei der Bewdltigung der Herausforderungen
des 21. Jahrhunderts werden. Ein Smart Country ist ein Ort,
an dem globale Trends und lokale Bedeutungen aufeinan-
dertreffen, an dem Menschen aller Altersklassen Trends
und Herausforderungen souverdn begegnen und diese als
Chancen bergreifen und mitgestalten.

Der jahrlich von der Bertelsmann Stiftung verliehene Reinhard
Mohn Preis wird im Jahr 2017 zum Thema ,,Smart Country -
Vernetzt. Intelligent. Digital.“ vergeben. Smart Country adres-
siert vier Megatrends, die unsere Gesellschaft vor besondere
Herausforderungen stellen: die Digitalisierung, die zuneh-
mende soziale Spaltung, die Globalisierung und den demogra-
phischen Wandel. Die Verleihung des Preises wird begleitet
von einer umfassenden Be- und Aufarbeitung des Themen-
gebiets. Verliehen wird der Preis an eine herausragende Per-
sonlichkeit, die durch ihr Wirken mafigeblich dazu beigetragen
hat, gute Beispiele und Ansdtze in diesem Themenbereich ent-
stehen zu lassen. Mit dem Reinhard Mohn Preis 2017 wird
Toomas Hendrik Ilves, ehemaliger Staatsprasident der Repub-
lik Estland, ausgezeichnet, der die digitale Transformation
des Landes mit groem Erfolg vorangetrieben hat.

Diese Studie betrachtet innovative Antworten auf die Her-
ausforderungen des demographischen Wandels und der
Digitalisierung, unter dem besonderen Aspekt einer Siche-
rung der gesellschaftlichen Teilhabe fiir alle Altersgruppen,
in der Stadt wie auf dem Land.

Vor diesem Hintergrund beleuchtet die Studie die Optionen
der voranschreitenden Digitalisierung aller Lebensbereiche
fiir Seniorinnen® und Senioren - insbesondere unter dem
Aspekt einer moglichst langen Selbststandigkeit und gesell-
schaftlicher Teilhabe bis ins hohe Alter. Die zentrale Frage-
stellung der Studie lautet daher: Wie kann Digitalisierung so
gestaltet werden, dass mit ihr Optionen fiir die Teilhabe im
Alter entstehen? Hierfiir werden die technischen und digita-
len Innovationen fiir die Altersgruppe 65+ recherchiert und
aufbereitet. Der Blick ist ausgehend vom Stand der Technik
zehn bis 15 Jahre in die Zukunft gerichtet. Ebenso analysiert
die Studie notwendige Rahmenbedingungen (technische Inf-
rastruktur, gesetzlicher Rahmen etc.) und aktuelle Hemm-
nisse fiir die Umsetzung der Digitalisierung.

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit verwendet diese Publikation
nicht durchgehend die weibliche und madnnliche Form. Selbstver-
standlich sind immer beide Geschlechter gemeint.



3.1 Teilhabe und Wiinsche alterer Menschen

sleilhabe ist das Einbezogensein in eine
Lebenssituation.’

Diese knappe Definition der WHO ist genauso treffend wie
voll impliziter Voraussetzungen (WHO 2005). Denn sie fangt
ein, dass Teilhabe ein soziales Phanomen ist, das auf Bezie-
hungen zu anderen Menschen basiert, Bestandteil eines
gesunden und erfiillten Lebens und wichtig fiir das subjek-
tive Wohlbefinden eines Menschen ist; sie ldsst ihn Freude
und Gliick empfinden und mit anderen Menschen teilen.
Teilhabe ist zudem ein wichtiger Faktor der medizinischen
Gesundheit und der korperlichen Selbstbestimmung.

Diese Definition wirft Fragen auf: Was ist eigentlich eine
Lebenssituation? Wie verdndert sich das Leben im Alter?
Was sind Gliicksmomente, wie verandern sich subjektive
Wiinsche und Bediirfnisse? Und wie werden Menschen im
Alter einbezogen, wenn sie sich korperlichen Einschran-
kungen ausgesetzt sehen? Diese (und viele andere) Fragen
sind Bestandteil des Alterwerdens, wenn Menschen ihr
Leben neu ausrichten und sich an veranderte Bedingungen
anpassen. Daher sollten diese Fragen im Mittelpunkt einer
Reflexion iiber Teilhabe stehen, insbesondere dann, wenn
es um die Verbindung von Teilhabe und menschlichen Be-
diirfnissen im Zusammenhang mit Prozessen der Techni-
sierung und zunehmenden Digitalisierung unseres Lebens
geht.

Die Ethik der Digitalisierung beginnt nicht mit den techni-
schen Entwicklungen und endet mit ihren Implikationen,
sondern fragt, wie die Technik in den Dienst der Menschen
gestellt werden kann. Daher beginnt diese Studie mit einem
Blick auf die subjektiven Wiinsche und Bediirfnisse dlterer
Menschen, unabhangig von dem, was technisch moglich ist,
sondern was im Mittelpunkt ihres Lebens steht und Gegen-
stand und Voraussetzung fiir Teilhabe im Alter ist.

Die Wiinsche 3lterer Menschen

Die Generali Altersstudie fragte Menschen zwischen 65 und
85 Jahren, was ihre Wiinsche fiir die Zukunft sind (K6cher
2012). Der am stdrksten ausgepragte Wunsch dieser Gruppe,
den nahezu alle Befragten teilten, ist gesund zu bleiben
bzw. dass sich die eigene Gesundheit verbessert. Gesund-
heit ist ein Kernaspekt des Lebens alterer Menschen, nicht
allein im medizinisch-faktischen Sinn, sondern vielmehr
hinsichtlich ihrer Moglichkeiten, am familidren und gesell-
schaftlichen Leben teilzunehmen. In der Neuauflage der
Studie zeigt sich zudem, dass die Gesundheit mafgeblich
beeinflusst, ob ein Mensch das Alter ab 65 Jahren als Chance
begreift, die neue Erfahrungen und Erlebnisse bereithadlt
oder diesem Lebensabschnitt skeptisch entgegenblickt und
vor allem mit Beschwerden und Miihen assoziiert (Generali
Zukunftsfonds 2017).

Gefolgt von den Wiinschen nach verldsslichem Kérper und
Geist wurden in der Studie Wiinsche nach Selbstbestim-
mung geduflert: moglichst lange unabhdngig zu bleiben,
nicht auf Hilfe angewiesen zu sein und nicht pflegebediirf-
tig zu werden (Kocher 2012). Aus diesen Nennungen wird
ersichtlich, dass die eigene Unabhangigkeit ein Wunsch
dlterer Menschen ist, der auf besonders drastische Weise
die Verbindung korperlicher und emotionaler Gesundheit
veranschaulicht. Unabhangigkeit beinhaltet den Wunsch
nach Einbindung in das soziale Leben und nach Teilhabe
auf eine selbstbestimmte Art und Weise. Gleichzeitig ver-
anschaulicht dieser Wunsch auch einen zentralen Aspekt
von Teilhabe im Allgemeinen: Teilhabe und das Einbeziehen
dlterer Menschen betrifft die Unterstiitzung von Aktivitat.
Der aktive Charakter von Teilhabe betrifft sowohl die kor-
perliche Leistungsfdahigkeit, um z. B. an Freizeitaktivitdten
teilnehmen zu kénnen, als auch die Selbstbestimmung und
die Moglichkeit, den neuen Lebensabschnitt aktiv gestalten
zu konnen.



In der Generali Altersstudie verdeutlicht sich dies in den
Zukunftspldnen dlterer Menschen (Generali Zukunftsfonds
2017). Die Befunde zeigen, dass Pldne fiir die Zukunft vor
allem diejenigen Befragten machen, die sich gesundheit-
lich fit fithlen. In der Verteilung der Wiinsche zeigt sich,
dass dltere Menschen sich vor allem wiinschen, ihre Freizeit
aktiv zu gestalten, ihre sozialen Kontakte zu pflegen sowie
ihre korperliche und geistige Fitness zu erhalten. Dazu zahlt
flir gut zwei Drittel der Befragten, viel Zeit in der Natur zu
verbringen und das Leben unbeschwert genieflen zu kon-
nen. Viel Zeit mit der eigenen Familie zu haben und die
eigenen Enkelkinder aufwachsen zu sehen, planen {iber die
Hailfte der Befragten. Auch die Weitergabe von Wissen und
Erfahrungen an Jiingere gehort fiir 33 Prozent der Befragten
zu den eigenen Zukunftsplanen. Teilhabe bedeutet also das
aktive Gestalten des eigenen Lebens und das Leben der per-
sonlichen Wiinsche, was auch immer diese sein mogen.

Dieser Studie liegt somit ein aktives Verstdndnis von Teil-
habe zugrunde: Teilhabe bedeutet fiir dltere Menschen
die Médglichkeit, aktiver und selbstbestimmter Teil des
familidren und gesellschaftlichen Lebens zu sein. Sie
steht im Mittelpunkt einer ethischen Digitalisierung, die
Menschen verbindet und sie unterstlitzt, einen selbst-
gewdhlten Lebensstil zu fiihren.

3.2 Digitalisierung als Trend

Die Digitalisierung hat grofie Potenziale in nahezu allen
gesellschaftlichen Bereichen. Ausgehend vom Zukunfts-
bild ,,Industrie 4.0 strahlt der Digitalisierungsansatz ,,4.0“
als Synonym fiir den Wandel der Arbeitswelten immer mehr
auch auf die Lebenswelten aller gesellschaftlichen Gruppen
aus. Der Begriff der Digitalisierung hat mehrere Bedeutun-
gen: (1) die digitale Umwandlung und Darstellung von
Information bzw. Durchfithrung von Kommunikation; (2)
die digitale Modifikation von Instrumenten, Gerdten und
Fahrzeugen und (3) die gesellschaftliche Veranderung durch
informationstechnische Innovationen.

Wahrend im 20. Jahrhundert die Informations- und Kom-
munikationstechnologie (IKT) vor allem die Automatisierung
vorantrieb, Privathaushalte und Arbeitspldtze modernisierte
sowie Computernetze und Softwareprodukte realisierte,
stehen seit Anfang des 21. Jahrhunderts vor allem sog. dis-
ruptive Technologien und innovative Geschdftsmodelle im
Vordergrund; ebenso die Autonomisierung, Flexibilisierung,
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Individualisierung und Personalisierung von Prozessen und
Diensten (Gabler Wirtschaftslexikon 2016).

Bezogen auf die Teilhabe und Selbststandigkeit dlterer
Menschen orientiert sich der Digitalisierungsbegriff iiber-
wiegend an den Anfdangen des Digitalisierungsprozesses.
Hier werden die Begriffe Digitalisierung und Technisierung
meist gleichgesetzt. So basiert die Digitalisierung auf Sys-
temen aus Informations- und Kommunikationstechnik
(IKT), (Mikro-) Elektronik und Mikrosystemtechnik, Soft-
waretechnik sowie Daten- bzw. Wissensverarbeitung und
Netzen (BMBF 2007). Die Spanne digitaler Losungen reicht
derzeit von ,,stand-alone® bis hin zu vernetzen Systemen,
bei denen es sich um softwarebasierte (z. B. Apps) sowie
hybride Soft- und Hardwarelésungen handelt.

In der Studie werden alle relevanten Bereiche im Licht der
Digitalisierung betrachtet: Mensch-Technik-Interaktion,
Ambient Assisted Living, Telemedizin und -pflege,
Wissensmanagement und die vielen niederschwelligen
technischen Lésungen zur Unterstiitzung bei kognitiven
Einschrdnkungen und Demenz.

3.3 Identifizierung charakterisierender
Themenfelder

Um der Komplexitat des Themas ,,Digitale Teilhabe im
Alter gerecht zu werden, luden die Bertelsmann Stiftung
und das Institut fiir Innovation und Technik (iit) in der
VDI/VDE Innovation + Technik GmbH im November 2016
zundchst zu einem Experten-Workshop nach Berlin ein, um
charakterisierende Themenfelder zu identifizieren und dar-
auf aufbauend eine geeignete Themenmatrix zu entwickeln.
Wesentliche Grundlage der Diskussion war dabei der 2002
vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung und der
VDI/VDE-IT entwickelte Forschungsschwerpunkt ,,Ambient
Assisted Living - AAL“ (Deutsch: Altersgerechte Assistenz-
systeme). Der dabei verfolgte Ansatz hatte zum Ziel, mit-
hilfe eines Aktivitatennetzwerks differenziert darzustellen,
in welchen Lebensaspekten Assistenztechnologien beson-
ders relevant werden.

Hierbei wurde zundchst zwischen hduslichen Aktivitdten
und Aktivitaten im Umfeld unterschieden. Zu den hausli-
chen Aktivitdten zdhlten bspw. Pflege- und Versorgungsak-
tivitdten und zu den Aktivitdten im Umfeld bspw. Hobbies
und Mobilitdt. Darauf aufbauend wurde 2012 der Ansatz in



einer Studie zu 6konomischen Potenzialen altersgerechter
Assistenzsysteme erweitert (Fachinger et al. 2012), die vier
Lebensbereiche definierte, in denen Assistenztechnologien
bereits zum Einsatz kommen oder entwickelt werden: Ge-
sundheit und Pflege, Sicherheit und Privatsphare, Haus-
halt und Versorgung sowie Kommunikation und soziales
Umfeld.

Teilnehmer des Experten-Workshops am 21. November
2016 inBerlin
Name

Prof. Dr. phil. Manfred
Hulsken-Giesler

Organisation

Philosophisch-Theologische Hochschule
Vallendar, Gemeindenahe Pflege

Prof. Dr. rer. nat. Hochschule fiir Technik und Wirtschaft

Wolfgang Langguth des Saarlandes, AAL-Netzwerk Saar
Prof. Dr. theol. Arne Evangelische Hochschule Niirnberg,
Manzeschke Ethik und Anthropologie

Gesundheitsregion EUREGIOe.V,,
Forschungsprojekt DORF 2.0

VSWG Verband Sachsischer
Wohnungsgenossenschaften e. V.

Thomas Nerlinger

Rainer Richter

Ferdinand Schéffler Evangelische Heimstiftung GmbH,

Innovationszentrum

Prof. Dr. rer. nat. FZI Forschungszentrum Informatik,

Wilhelm Stork Ambient Assisted Living
Prof. Dipl.-Inf. Birgit Technische Hochschule Wildau,
Wilkes Gebiude-Telematik

Auf der Grundlage dieser Vorarbeiten diskutierten beim
Workshop die Bertelsmann Stiftung und das Institut fiir
Innovation und Technik mit acht Expertinnen und Exper-
ten (siehe oben) relevante Themenfelder fiir die vorliegende
Studie. Hierbei ging es insbesondere darum, die Analyse
thematisch auf Aspekte der Optionen und Teilhabe einzu-
grenzen und ein Feedback der Experten zu erhalten, welche
Bedarfe sie sehen, welche Aspekte unbedingt aufgenommen
werden miissen und welche vernachlassigbar und dement-
sprechend wegzulassen sind. Die Experten wurden aufgrund
ihrer Expertisen den entsprechenden Themen zugeordnet.
Die Diskussionen im Rahmen des Workshops bestdtigten
die Relevanz der bestehenden Ansdtze. Hierzu zahlt die Dif-
ferenzierung von Domdnen wie Gesundheit oder Wohnen,
die das weite Spektrum von Assistenztechnologien greifbar
machen. In Bezug auf das Thema Teilhabe wurden drei The-
menfelder als besonders relevant herausgestellt:

- Gesundes Leben,
- Selbstbestimmtes Wohnen,
- Soziale Einbindung im Quartier.

Alle drei Themen biindeln eine Vielzahl der Wiinsche alte-
rer Menschen und sind gleichzeitig Voraussetzungen und
Konsequenzen sozialer Teilhabe. Sie werden somit im Fol-
genden als Fokusfelder dieser Studie gefiihrt. Im Gegensatz
zu bestehenden Ansdtzen zeigten die Workshop-Diskus-
sionen, dass Themen wie Sicherheit oder Kommunikation
keine gesonderten Lebensbereiche in Bezug auf Digitalisie-
rung darstellen, sondern in jedem Fokusfeld relevant sind.
Diese eher technisch induzierten Themen biindelten die
Teilnehmer zu Querschnittsthemen:

- Technikkompetenz digitaler Akteure,
- Digitale Vernetzung und Kommunikation,
+ Innovationen und Zukunftstechnologien.

Aus der Diskussion ergibt sich eine Themenmatrix (siehe
Abb. 1), die Grundlage der weiteren Betrachtungen der
Studie ist.

ABBILDUNG 1 Themenmatrix als Ergebnis des
Experten-Workshops

Fokusfeld Fokusfeld Fokusfeld
Gesundes Selbst- Soziale
Leben bestimmtes Einbindung im
Wohnen Quartier

Querschnittsthema: Technikkompetenz digitaler Akteure

Querschnittsthema: Digitale Vernetzung und Kommunikation

Querschnittsthema: Innovationen und Zukunftstechnologien

Quelle: Eigene Darstellung.
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Auf Basis der aus dem Experten-Workshop resultierenden
Themenmatrix (siehe Abb. 1), bestehend aus Fokusfeldern
und Querschnittsthemen, werden im Folgenden die einzel-
nen Themen differenziert und unter Betrachtung vorhan-
dener empirischer Daten vorgestellt. Die Themenmatrix
fungiert daran anschlieffend als Raster zur Analyse der
Good-Practice-Umsetzungen.

4.1 Fokusfeld: Gesundes Leben
Gesundheit ist das Kernthema fiir dltere Menschen

Menschen zwischen 65 und 85 Jahren sind heute gesiinder
als frither (K6cher 2012; Destatis 2011). Sie sind nicht nur
gesiinder im medizinisch-faktischen Sinn, sie fithlen sich
auch gesiinder. Die eigene Gesundheit ist fiir d1tere Men-
schen ein Kernthema, das sich auf alle weiteren Lebens-
bereiche auswirkt. Dies spiegelt sich insbesondere darin
wider, dass 94 Prozent der 65- bis 85-Jahrigen den Erhalt
oder die Verbesserung der eigenen Gesundheit als Wunsch
flir die Zukunft nennen, vor allen anderen Wiinschen, wie
Selbstbestimmung oder materiellen Wohlstand (K6cher
2012). Das gesunde Leben ist somit ein wesentliches Thema
sowohl fiir die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben als
auch fiir die Erfiillung individueller und familidrer Wiinsche.

Gesundheit ist individuell

Alterungsprozesse sind jedoch individuell sehr verschieden.

Dies bezieht sich sowohl auf den Vergleich von Person zu
Person als auch auf einzelne Kérperfunktionen. Demnach
erscheint das kalendarische Alter immer weniger aussage-
kraftig und die Menschen weisen gewissermafien zwei Alter
auf: Das Alter gemaf ihres Geburtsjahrgangs und das Alter
gemaf ihrer tatsachlichen Fahigkeiten, Verhaltensweisen
und Lebensumstdnde: ,,Grob gesprochen ist ein heute
50-Jahriger so fit wie noch 1970 ein 40-Jdhriger oder ein
65-Jdhriger so gesund wie ein damals 55-Jdhriger* (Vaupel
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und Schwentker 2011). Dies fordert sowohl das kdrperliche
Aktivitatsniveau in hoheren Altersgruppen als auch die
Ambition, durch korperliche Aktivitat die eigene Gesund-
heit zu erhalten.

Zahlreiche Einflussfaktoren auf kognitive Leistungen
bleiben iiber den Lebensverlauf konstant und sind altersun-
abhangig, so bspw. die individuelle Motivation, Lernbereit-
schaft und Flexibilitdt (Conrads et al. 2008). Des Weiteren
verandern sich Geddchtnis, Intelligenz und kognitive Fahig-
keiten im Laufe des Lebens hdochst unterschiedlich. Das
Gehirn ist dabei durch eine hohe Formbarkeit (,,Plastizitat)
gekennzeichnet. Neben der ,jinter-individuellen Variabi-
litdt“ des Alterungsprozesses verdndern sich innerhalb
eines einzelnen Lebensverlaufs auch die einzelnen kogniti-
ven Fahigkeiten in unterschiedlicher Weise. So haben Altere
im Durchschnitt weniger korperliche Kraft als Jiingere und
einige kognitive Fahigkeiten nehmen mit dem Alter ten-
denziell ab. Etwa lassen die Prazision sowie die Lern- und
Konzentrationsfahigkeit nach, Denk- und Reaktionspro-
zesse werden langsamer. Fahigkeiten wie schlussfolgerndes
Denken, die auf der Verkniipfung von Wissen und Erfahrung
basieren, bleiben bis ins spate Lebensalter erhalten oder
verbessern sich sogar noch (Korte 2012). Auch verfiigen
Altere oft iiber mehr Erfahrung und soziale Kompetenz.
Untersuchungen haben bspw. ergeben, dass die Leistungs-
fahigkeit Alterer erheblich héher ist, wenn ihre Arbeits-
platze altersgerecht ausgestattet sind, die Arbeitsanforde-
rungen und -inhalte ihre Starken beriicksichtigen und sie
gemeinsam mit jiingeren Beschaftigten in altersgemischten
Teams arbeiten (Gobel und Zwick 2010).

Der generell positive Trend hin zu einem langen gesunden
Leben bedeutet jedoch nicht, dass der ausgepragte Wunsch
nach Gesundheit nicht auch von dem Bewusstsein gepragt
ist, dass die eigene Altersgruppe sehr anfallig fiir eine Ver-
schlechterung der Gesundheit ist. Wahrend sich die Alters-
gruppe zwischen 65 und 69 Jahren noch sehr fit fiihlt, nehmen
die gesundheitlichen Beschwerden bei iiber 75-jdhrigen



Menschen drastisch zu (Kocher 2012). Die gesundheitlichen
Verschlechterungen ab diesem Alter sind 6fter als in ande-
ren Gruppen mit mafigeblichen Veranderungen des Lebens-
stils verbunden. So werden gesundheitliche Probleme oft in
Kombination mit alltdglichen Herausforderungen betrach-
tet, wie z. B. mit der Gefahr, nur noch eingeschrankt mobil
zu sein oder den eigenen Haushalt nicht mehr fiihren zu
konnen. Die Verschlechterung der Gesundheit ist fiir viele
altere Menschen mit einer zunehmenden Abhdngigkeit von
Personen, die sie unterstiitzen, verbunden.

Informelle und professionelle Pflege nehmen an
Bedeutung zu

Bis 2030 wird es in Deutschland 3,4 Millionen Pflegebediirf-
tige geben, die voraussichtlich iiberwiegend zuhause leben
werden. Diese Entwicklung nimmt je nach Einschrankung
und Lebensumfeld unterschiedliche Formen an und fiihrt
zu differenzierten Bedarfsstrukturen. Die formelle Bestim-
mung des Pflegebedarfs erfolgt durch die Pflegekassen bzw.
die privaten Versicherungstrager. Zu welchen Pflegekons-
tellationen der Bedarf nach Unterstiitzung fiihrt, ist jedoch
abhangig von der sozialen Konstellation, in der ein Mensch
lebt, und ob er oder sie von Angehdrigen gepflegt wird oder
institutionelle Dienste die Pflegeaufgaben iibernehmen.
Angehorige, die Pflegeaufgaben iibernehmen, konnen Leis-
tungen von den Pflegeversicherungen beziehen. Wie viele
Personen jedoch genau von Angehdrigen gepflegt werden,
ist schwer zu ermitteln, weil die Unterstiitzung oftmals
informell erfolgt.

Die Zahl der privaten Pflegepersonen lag in Deutschland
2016 zwischen drei und fiinf Millionen (Nowossadeck et al.
2016). Ein Grofteil der privaten Pflegepersonen ist im
jungen Seniorenalter, es handelt sich oftmals um die
Lebenspartnerin oder den Lebenspartner. Mit zunehmen-
dem Alter sinkt jedoch die Fahigkeit zu pflegen und jiin-
gere Angehdrige oder ambulante Dienste miissen Aufgaben
ibernehmen. Fiir berufstdtige Angehorige, die pflegen, ent-
steht die Herausforderung, eine Balance zwischen Beruf,
eigenem familidren Leben und dem Pflegebedarf der An-
gehorigen zu finden. Der GroRteil der erwerbstdtigen Pfle-
gepersonen schatzt die derzeitigen Moglichkeiten, diese
unterschiedlichen Anforderungen zu vereinbaren, als eher
schlecht oder sehr schlecht ein (ebd.).

Die mangelnden Moglichkeiten, Beruf und Pflege zu verein-
baren, fiihren dazu, dass 34 Prozent der erwerbstdtigen
Pflegepersonen ihre Erwerbstdtigkeit einschranken und

15 Prozent ihre Erwerbstdtigkeit sogar ganz aufgeben.

Die betroffenen Personen nennen insbesondere flexib-

lere Arbeitszeiten und Arbeitsgestaltung, um ihre Situation
zu verbessern (ebd.). Die Grenzen hduslicher Pflege wer-
den auch dann deutlich, wenn verschiedene Risikofaktoren
zusammenkommen, wie z. B. hochgradige Pflegebediirf-
tigkeit, soziale Isolation oder geringes Einkommen, wovon
iberwiegend alleinlebende Pflegebediirftige betroffen sind.
Schon heute leben 44 Prozent der Pflegebediirftigen allein
(Naumann 2013). Jeder Fiinfte von ihnen gibt zudem an,
keine Vertrauensperson zu haben und ist damit von sozia-
ler Isolation betroffen. Neben méglichen emotionalen Kon-
sequenzen bedeutet dies auch, dass bei gesundheitlichen
Krisen oder bei Behordengangen wenige Ressourcen fiir
Unterstiitzung zur Verfiigung stehen.

Was bedeutet vor diesem Hintergrund gesundes Leben?
Die diskutierten Studien zeigen, dass Gesundheit weniger
eine harte Benchmark ist, sondern vielmehr die Summe
individueller Erfahrungen. Diese beziehen sich sowohl auf
die Verdnderung individueller kérperlicher und kognitiver
Leistungsfdhigkeit als auch auf die sozialen Beziehungen,
in denen man lebt. Teilhabe bedeutet in diesem Zusam-
menhang sowohl das Einbeziehen von Menschen zur
Verbesserung ihrer medizinischen Versorgung als auch
ihrer subjektiv ,gefiihlten” Gesundheit.

4.2 Fokusfeld: Selbstbestimmtes Wohnen
Der Wunsch, in der eigenen Wohnung zu bleiben

Fiir viele Menschen ist das Alterwerden mit einer umge-
stalteten oder ganzlich verdnderten Wohnform verbunden.
Dabei ist das Thema Alter und Wohnen jedoch nicht allein
von Sonderwohnformen bestimmt. Immerhin leben 93
Prozent der Altersgruppe 65+ im normalen Wohnungsbe-
stand (BMVBS 2011). Die verbleibenden sieben Prozent
dieser Gruppe verteilen sich auf Sonderformen wie Heime,
Betreutes Wohnen und Altenwohnungen.

Der Verbleib in der bisherigen Wohnung ist dabei von
besonderer Bedeutung: Er ist die Wunsch-Wohnform &dlter
Menschen (TNS Emnid 2011). Der Wunsch, in der eigenen
Wohnung zu bleiben, wird unterstiitzt von einem hohen
Anteil an Wohneigentum unter dlteren Menschen. Fast
jeder zweite Seniorenhaushalt lebt in Wohneigentum
(Destatis 2011). Die Finanzierung des Wohneigentums wah-
rend der Berufstatigkeit ist fiir viele Menschen eine Form
der Altersvorsorge, mit der Absicht, im Rentenalter von
Mietzahlungen befreit zu sein und in stabilen Wohnverhdlt-
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nissen leben zu k6nnen. Diese Motivation birgt allerdings
nicht allein finanzielle Beweggriinde, vielmehr binden sich
Menschen auch emotional an ein Wohnumfeld, das von
personlichen Erinnerungen gepragt ist und Ausdruck per-
sonlicher Unabhangigkeit sein kann. Diese emotionale
Bindung an ein Wohnumfeld ist jedoch auch fiir Mieter ein
relevanter Aspekt, der den Wunsch, in der bisherigen Woh-
nung zu bleiben, bestarkt. Es geht dabei allerdings nicht
allein um personliche Erinnerungen, sondern auch darum,
dass dltere Menschen meist schrittweise Routinen in Bezug
auf ihre alltaglichen Bediirfnisse und Verrichtungen im
vertrauten Wohnumfeld entwickelt haben, die sie langer
selbststandig bleiben lassen.

Der Verbleib im bisherigen Wohnumfeld, sei es als Eigentii-
mer oder als Mieter, ist in Abhdngigkeit vom Gesundheits-
zustand mit Veranderungen verbunden. Diese kdnnen je
nach Pflegebedarf die Organisation entsprechender Dienst-
leistungen oder auch bauliche MaRnahmen beinhalten.

Bei der Organisation von Pflegedienstleistungen gilt es zu
priifen, inwiefern der Pflegebedarf am bisherigen Wohnort
gedeckt werden kann: Gibt es entsprechende Dienstleister,
eignet sich die Wohnung, um neuen Gesundheitsanforde-
rungen gerecht zu werden? Pflegeangebote variieren lokal
sehr stark. Dies betrifft nicht allein die generelle Verfiig-
barkeit differenzierter Pflegeangebote, sondern auch die
finanzielle Unterstiitzung bei deren Inanspruchnahme.

Ein Dienst, der den Verbleib in der bisherigen Wohnung
auch bei verschlechtertem Gesundheitszustand ermog-
lichen kann, ist das Betreute Wohnen zuhause (BMESFJ
2014). Dieser Service beinhaltet umfassende Pflegepakete,
wie Hausnotrufsicherung und regelmafRige Hausbesuche,
die einen Verbleib in der Wohnung auch bei erhohtem
Pflegeaufwand ermdglichen. Derartige umfassende Dienste
sind allerdings nicht flachendeckend verfiigbar, sondern
entstehen lokal. Oftmals ist die Pflege einer Person in der
bisherigen Wohnung eher fragmentiert und verteilt sich auf
Angehorige und spezifische Dienstleister. Die Organisation
der Pflegepersonen ist dabei eine zentrale Herausforderung,
die insbesondere von der zeitlichen Verfiigbarkeit der Per-
sonen abhangt.

Bauliche Maflnahmen, die eine Wohnung altersgerechter
und barrierefreier machen, kénnen umfassende Eingriffe
in die Bausubstanz oder kleine Anpassungen beinhalten.
Grofere bauliche Mafnahmen, wie z. B. die Anpassung von
Dusch- und Waschgelegenheiten oder ein Ausgleich von
Stufen, sind abhdngig von der generellen Eignung der Bau-
substanz, von Eigentums- oder Mietverhaltnissen und von
der Finanzierbarkeit der Mafnahmen (TNS Emnid 2011).
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Dementsprechend sind kleinere Anpassungen des Alltags-
settings vorrangige Mafnahmen. Hierzu zahlen Mafnah-
men wie die Montage von Haltegriffen oder das Umstellen
von Mobeln; beides kann den Alltag erheblich erleichtern.
Inwiefern die Anpassung einer Wohnung an die Anforde-
rungen des Alters notwendig und sinnvoll ist, ist mafgeb-
lich eine Frage der Sicherheit. Es muss abgewogen werden,
ob sich eine Person sicher im bisherigen Wohnumfeld ver-
sorgen kann oder ob Sonderwohnformen adiquater auf die
Bediirfnisse reagieren kdnnen.

Sonderwohnformen: selbststandig oder in
Gemeinschaft

Innerhalb der Altersgruppe 65+ vergrofiert sich der Anteil
der in Sonderformen lebenden Menschen mit zunehmen-
dem Alter drastisch: tiber 9o-Jdhrige leben zu 34 Prozent in
Heimen (BMVBS 2011). Sonderwohnformen sind Wohnun-
gen, die speziell an die Anforderungen dlterer Menschen
angepasst sind. Grob lassen sich Einzelhaushalte und ge-
meinschaftliche Ansdtze unterscheiden. Das Betreute Seni-
orenwohnen ist eine Wohnform, die auf Einzelhaushalten
basiert — angeordnet auf einem gemeinsamen Areal.

Seit den 1990er Jahren hat das Betreute Seniorenwohnen
einen enormen Aufschwung erlebt und sich zu der quantita-
tiv bedeutendsten neuen Wohnform fiir Senioren entwickelt
- im Jahr 2000 lebten bereits 230.000 altere Menschen in
dieser Wohnform (BMVBS 2011). In den barrierefreien Woh-
nungen leben Senioren meist selbststandig und werden von
einem Ansprechpartner vor Ort je nach Bedarf betreut. Vor-
aussetzung fiir diese Wohnform ist, dass der Pflegeaufwand
ein kritisches Maf} nicht iiberschreitet.

Gemeinschaftliche Ansdtze fiir seniorengerechtes Wohnen
heben die positiven Effekte einer Wohnungs- und Haus-
gemeinschaft hervor. Hierunter fallen sowohl Ansdtze wie
Betreute Wohn- und Hausgemeinschaften fiir Pflegebe-
diirftige als auch gemeinschaftliche Wohnformen mehrerer
Generationen. Betreute Wohngemeinschaften fiir Senioren
wurden als Alternative zum Heim initiiert. Hier wohnen
mehrere Senioren in einer gemeinsamen Wohnung mit
eigenen Zimmern und geteilten Sanitaranlagen, Kiiche und
Gemeinschaftsraum. Die Bewohner sind oft unterschiedlich
pflegebediirftig, sodass die alltdgliche Unterstiitzung nicht
allein vom Pflegepersonal erbracht wird, sondern auch von
den Bewohnern untereinander. Die Betreuungskrdfte sind
in diesen Einrichtungen somit nicht nur Pflegekrafte, son-
dern unterstiitzen die Bewohner auch, den Haushalt und
das Gemeinschaftsleben zu organisieren.



Wahrend diese Wohnform bereits ein quantitativ relevanter
Bestandteil der altersgerechten Wohnlandschaft ist, sind
gemeinschaftliche Wohnformen mehrerer Generationen
eher eine Randerscheinung (BMVBS 2011). In diesen Wohn-
projekten leben Menschen aus verschiedenen Altersgrup-
pen zusammen und unterstiitzen sich gegenseitig. Die
Projekte sind in der Regel auch von den Bewohnern selbst
initiiert und werden in ihrer Umsetzung durch biirger-
schaftliche Initiativen wie z. B. Fordervereine mit begleitet.
Das Gemeinschaftsleben ist in Selbstverwaltung organisiert
und basiert auf dem Engagement der Bewohner.

Wias bedeutet Teilhabe im Sinne eines selbstbestimmten
Wohnens? Das Fokusfeld ist geprdigt von einer Spannung
zwischen dem zunehmenden Bedarf an Sonderwohn-
formen, um Pflege- und Betreuungsbediirfnissen gerecht
zu werden, und dem ausgeprdgten subjektiven Wunsch, so
lange es geht, in der eigenen Wohnung zu bleiben. Teilhabe
bedeutet, Wiinsche ernst zu nehmen und gleichzeitig die
Sicherheit dlterer Menschen zu verbessern sowie sozialer
Isolation entgegenzuwirken. Die Frage ist, inwiefern
Digitalisierung helfen kann, beiden Seiten gerecht zu
werden.

4.3 Fokusfeld: Soziale Einbindung im Quartier
Die vertraute Umgebung fordert Lebensqualitat

Ein Quartier (auch Sozialraum) beschreibt den individuellen
Aktionsradius einer Person, dessen Ausdehnung variabel
ist; es ist eine Schnittmenge aus prinzipiell verfiigbaren
Angeboten und individuellen Fahigkeiten im Alltag, die sich
gegenseitig beeinflussen (,,Unter welchen Bedingungen
kann ich welche Angebote nutzen?“) und sich dynamisch
dndern. Zum Quartier zdhlen die Wohnung und der 6ffent-
liche Raum, in dem regelmadRige Aktivitaten und Inter-
aktionen des tiglichen Lebens stattfinden (z. B. Freunde,
Familie, Freizeit, Arbeit, Sport oder Konsum). Menschen
jeden Alters mochten in ihrer vertrauten Umgebung und
ihrem Quartier leben, weil sich hier Selbstbestimmung,
Teilhabe und gegenseitige Hilfe bestmoglich realisieren
lassen. Zudem bietet der Sozialraum einen individuellen
und vertrauten Referenzrahmen, der als Ausgangspunkt fiir
eine Erweiterung des Aktionsradius genutzt werden kann.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) stellt fest, dass
Gesundheit und Wohlergehen im Alter wesentlich bestimmt
werden durch das physische und soziale Umfeld. Unter-

suchungen des Zusammenhangs von Gesundheit und
Sozialraum belegen den Einfluss von Merkmalen der Wohn-
gebiete (Anteil Armer, Minoritdten, niedriger Einkommen
oder Griinflachen) auf die mentale und physische Gesund-
heit alter und pflegebediirftiger Menschen (Friedrichs 2015).
Die sozialrdumliche Vernetzung auf Quartiersebene und die
Schaffung neuer Nachbarschaften in Vierteln oder Gemein-
den sind wesentlich, um tragfdahige Strukturen zu bilden,
die im Bedarfsfall dem Einzelnen Unterstiitzung bieten.
Bestdtigung finden sie ferner in der Analyse von Wohn-
projekten auf ihren 6konomischen und sozialen Mehrwert,
die signifikant geringere Werte bei den Krankheits- und
Pflegeindikatoren zeigen (Kehl und Then 2008). Damit wird
deutlich, dass eine geeignete Unterstiitzung des Umfelds,
die Verbesserung des Zusammenlebens und die Etablierung
tragfdhiger Versorgungstrukturen eine Reduzierung des
Hilfebedarfs und die Lebensqualitdt fordern kdnnen.

Aktivim Quartier

Altere Menschen wiinschen sich eine aktive Rolle. Laut
Forsa-Umfrage haben 77 Prozent der Menschen {iber 65
Jahre das Gefiihl, von der Gesellschaft noch gebraucht zu
werden (Korber Stiftung 2012). Und: 79 Prozent der Befrag-
ten iiber 65 stimmen der Aussage zu, dass dltere Menschen
sich prinzipiell ehrenamtlich engagieren sollten, doch

nur 46 Prozent sind tatsachlich selbst aktiv. Dariiber hin-
aus dufllerte mit 27 Prozent eine betrachtliche Gruppe von
Senioren, dass sie eigentlich den Wunsch haben, sich im
Alter ehrenamtlich zu engagieren. Dies ist jedoch einkom-
mensabhdngig: Mit steigendem Einkommen sinken die Sor-
gen vor dem Alter sowie vor altersbedingten korperlichen
Einschrankungen und Hilfsbediirftigkeit, das ehrenamtli-
che Engagement nimmt mit dem Einkommen dagegen zu.

Eine gute Quartiersvernetzung kommt allen Bewohnern
zugute, besonders wichtig ist sie aber fiir Personen, die {iber
keine grofRere Mobilitit verfiigen, wie Altere, Jugendliche,
Kinder und Familien sowie Menschen mit Einschrankungen
(Knabe und van Riefien 2015). In die sozialrdumliche Ver-
netzung sollten alle relevanten Akteure des Quartiers ein-
gebunden sein: Blirgerinnen und Biirger, gemeinnitzige
Organisationen, kommunale Stellen, die lokale Wirtschaft
sowie die politischen Vertreter des Bezirks. Die Interaktion
iber rdumliche Grenzen hinweg - z. B. mittels Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien — erweitert den
klassischen Sozialraum; je nach Medienkompetenz fallt

er grofker oder Kkleiner aus. Im Rahmen einer sorgenden
Gemeinschaft soll der einzelne Mensch weiterhin im Mit-
telpunkt stehen. Fiir ihn sollen passgenaue und flexible
(digitale) Losungen realisiert werden. Die Digitalisierung
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von Angeboten dient dabei nicht als Ziel, sondern als Mittel
zum Erhalt der Teilhabe am individuellen Sozialraum (Lutze
und Weif 2016).

Die fortschreitende Digitalisierung wirkt sich bereits auf
die Vernetzung im Quartier aus. Mit der wachsenden
Bedeutung des Internet verlagert sich das blirgerschaft-
liche Engagement immer mehr ins Netz, etwa bei der
Organisation des Ehrenamts, bei der Gewinnung neuer
Mitglieder oder bei der Koordination von Einscitzen
hilfswilliger Menschen in Notfdllen. Gleichzeitig gibt

es grof3en Bedarf an gesellschaftlichem Engagement

im digitalen Raum, etwa bei der Unterstiitzung von
Senioren. Flir Teilhabe im Alter sind die Beschaffung von
Informationen und die Steigerung der Informations-
kompetenz essenziell. Dabei gilt es, Informationsbedarf
zu erkennen und Informationen aufzuspliren, etwa im
Bereich Finanzen, Recht, verfiigbarer Dienstleistungen
und Assistenztechnologien.

4.4 Querschnittsthema: Technikkompetenz
digitaler Akteure

Empowerment durch Kompetenz

Die Kompetenz, ein miindiger digitaler Akteur zu sein, ist
ein Querschnittsthema, dass die digitale Teilhabe dlterer
Menschen in allen drei vorgestellten Fokusfeldern betrifft.
Zentral fiir dieses Thema ist, dass dltere Menschen sich
nicht nur als passive, versorgungsbediirftige Personen -
sprich Adressaten - verstehen, sondern sich im Sinne eines
Empowerments als handelnde und fihige Akteure integrie-
ren. Dem dlteren Menschen wird so eine aktive Rolle zuge-
schrieben, die insbesondere auch auf dem Zugewinn und
der Anwendung von Wissen basiert. Dabei kommt der Tech-
nikkompetenz als Voraussetzung zum Erhalt und Ausbau
der Interaktionsmoglichkeiten eine Schliisselrolle zu.

Die Relevanz des alltaglichen Umgangs

Der Erwerb von Technikkompetenz ist sowohl vom alltag-
lichen Umgang mit Technologie geprdgt als auch vom be-
wussten Erlernen neuer Fahigkeiten. Der tagliche Umgang
mit Technik sozialisiert Menschen mit spezifischen Funkti-
onsweisen und Gebrauchsformen. Das Konzept der ,, Tech-
nikgenerationen* geht davon aus, dass Techniknutzer
Routinen entwickeln, die sie wiederholt und zunehmend
unbewusst im Alltag anwenden (Sackmann und Weymann

16

1994). Diese Routinen sind typisierte Umgangsformen mit
Technik, die in Abhangigkeit von bestimmten Mainstream-
Technologien einer Zeit, individuellem Technikbesitz und
jeweiligen Erfahrungen im Umgang mit Technik erworben
werden. Die entwickelten Routinen eines Menschen spielen
bei der Aneignung neuer Technologien eine zentrale Rolle:
Die sind der Erfahrungsschatz, auf den Menschen zuriick-
greifen, wenn sie eine neue Technik bedienen und nutzen
wollen.

Aus dieser Perspektive ist die Aneignung interaktiver Tech-
nologien eine besondere Herausforderung fiir dltere Men-
schen, z. B. weil interaktive Meniifiihrungen moderner
Unterhaltungselektronik eine komplett andere Bedienlogik
haben als friihere linear programmierbare Apparate (T6p-
pel et al. 2011). Das Konzept der Technikgenerationen 6ff-
net somit den Blick fiir die Relevanz des Kompetenzerwerbs
durch den alltaglichen Umgang mit Technik, denn nur wer
Technik im Alltag benutzt, kann einen sicheren und routi-
nierten Umgang mit ihr erwerben. Dariiber hinaus plddiert
das Konzept fiir eine friithe Beriicksichtigung vorhandener
Routinen und Nutzungsformen wahrend der Entwicklung
neuer Technologien.

Aktives Lernen im Alter

Ein komplementarer Prozess zum Erwerb von Technikrouti-
nen ist das aktive und bewusste Erlernen neuer Fahigkeiten:
Es wurde durch die politische Mission des ,Lebenslangen
Lernens“ zum festen Bestandteil des nationalen und euro-
pdischen Wertekanons, der die gesellschaftliche Teilhabe
aller Bevolkerungsgruppen starken soll. Das Erlernen von
Kompetenzen im Alter beinhaltet sowohl die Aneignung
spezifischen Wissens und von Fahigkeiten, die zum indi-
viduellen Umgang mit neuen Technologien befdhigen, als
auch die soziale Dimension des Lernens als gruppenba-
sierte lokale Aktivitat. Beide Aspekte sind fiir Teilnehmer
an Lernveranstaltungen wichtig (Marquard 2016). Durch
unterstiitzende Lernkonzepte lassen sich die Teilhabe dlte-
rer Menschen und intergenerationale Beziehungen weiter
ausbauen. Dabei sollten digitale Medien als Lernort und

als Gegenstand des Lernens fiir dltere Menschen protegiert
werden.

Schwerpunkte von Programmen fiir das Erlernen von Tech-
nikkompetenz beinhalten z. B. Lernen fiir das alltagliche
Leben, Lernen fiir das Ehrenamt oder Lernen fiir das inter-
generationale Miteinander. Die Ziele und positiven Effekte
solcher Lernprogramme umfassen nicht allein die erwor-
bene Technikkompetenz im engeren Sinne, sondern



- starken auch die Selbstbestimmung dlterer Menschen
im zunehmend digitalen Alltag,

- ermoglichen politische Bildung und Beteiligung,

- schaffen neue Moglichkeiten der digitalen Teilhabe
und Mitgestaltung,

- befihigen Altere zum Bedienen von Geriten und
Maschinen,

- verfolgen einen lebensverlaufsorientierten Ansatz
digitaler Lebenswelten,

- verbessern dadurch die Vereinbarkeit von Familie,

- sorgen fiir ein besseres Ausschopfen des bestehenden
Engagement-Potenzials durch bessere Vernetzung
und Organisation,

- ermoglichen eine Umverteilung von Zeitressourcen
zwischen Generationen und

- entsprechen ebenso den Wiinschen dlterer Menschen
wie auch den gesellschaftlichen Notwendigkeiten.

Diese positiven Effekte des Erlernens von Kompetenzen im
Umgang mit neuen Medien und Technologien sollen nicht
dariiber hinweg tduschen, dass insbesondere Informations-
technologien eine erhebliche Herausforderung fiir den
Kompetenzerwerb darstellen. Hierzu zahlt die Abkehr vom
Begriff des Datenschutzes hin zur ,,Datensouveranitat®,

die ein zunehmendes medienkompetentes Selbstverstand-
nis der Biirgerinnen und Biirger erfordert?. Datensouverdni-
tat setzt den kompetenten Umgang mit neuen Technologien
und ein Bewusstsein fiir Gefdhrdungen und Implikationen,
die aus der Abwicklung des Informationsaustausches iiber
das Internet resultieren, voraus. Im Gegensatz zum rest-
riktiven Datenschutz soll sich dieses souverdne Selbstver-
standnis nicht gegen technische Entwicklungen wenden,
die zusehends Daten akkumulieren und zweckentfremdet
wiederverwerten, sondern Burgerinnen und Biirger dazu
befdhigen, unter den Bedingungen zunehmender Digitali-
sierung personliche Daten souveran zu managen.

Was bedeutet digitale Kompetenz fiir die Teilhabe dlterer
Menschen? Technikkompetenz im Allgemeinen erlangt in
der digitalen Gesellschaft einen neuen Stellenwert: Nicht
Idnger ist sie ein Set spezifischer Nutzungsfdhigkeiten,
mit denen man kleinteilige Probleme lést, vielmehr gehért
sie zum essenziellen Kern kompetenter gesellschaftlicher
Teilhabe und Miindigkeit. Fiir dltere Menschen bedeutet
der Erwerb von Technikkompetenz nicht allein, ob man
eine spezifische App bedienen kann oder nicht, sondern

2 Soz.B. Angela Merkel in ihrer Rede auf dem IT-Gipfel 2016 in
Saarbriicken: www.heise.de/newsticker/meldung/IT-Gipfel-
2016-Merkel-plaediert-fuer-Datensouveraenitaet-statt-
Datenschutz-3490629.html (Download 13.2.2017).

vielmehr, ob man miindiger und souverdner Teil der
Gesellschaft bleibt. Der Erwerb von Technikkompetenz
sollte somit nicht allein Gruppen vorbehalten sein, die
Technik besitzen, sondern sollte als Voraussetzung fiir
demokratische Teilhabe behandelt werden.

4.5 Querschnittsthema: Digitale Vernetzung
und Kommunikation

Die Vernetzung der Gesellschaft

Das zweite Querschnittsthema betrifft die digitale Ver-
netzung alterer Menschen und ihre Kommunikation in der
digitalen Gesellschaft. Die zunehmende Vernetzung der
Gesellschaft und die stetig steigende Abwicklung alltag-
licher Kommunikation iiber digitale Medien machen auch
vor dlteren Menschen keinen Halt. Dies betrifft nicht allein
Angebote mit Massenmarktorientierung, die von alteren
Menschen zunehmend wahrgenommen werden, sondern
auch spezifische Angebote, die Problemstellungen alterer
und pflegebediirftiger Menschen digital adressieren.

Beim sog. Index fiir die digitale Wirtschaft und Gesellschaft
der Europdischen Union, der die generelle digitale Vernet-
zung der Gesellschaft misst, rangiert Deutschland auf Rang
10 unter allen 28 EU-Mitgliedstaaten (Europdische Kom-
mission 2016). 82 Prozent der Deutschen zwischen 18 und
74 Jahren sind regelmagige Nutzer des Internet, im Ver-
gleich zu 75 Prozent der restlichen Europder. Sie besitzen
auch durchschnittlich hohere digitale Fahigkeiten: 69 Pro-
zent der Deutschen haben grundlegende digitale Fahigkei-
ten, was deutlich tiber dem europaischen Durchschnitt von
59 Prozent liegt. Dariiber hinaus sind die Deutschen regel-
mafige Nutzer des Internet, insbesondere zum Online-
Shopping (80 Prozent), um Nachrichten online zu lesen (70
Prozent), um Unterhaltungsangebote wie Musik, Videos
oder Online-Spiele zu konsumieren (53 Prozent) und um
Online-Banking zu nutzen (57 Prozent). Der Anteil der Per-
sonen, die das Internet fiir soziale Netzwerke nutzen, ist in
Deutschland mit 49 Prozent jedoch geringer als im europa-
ischen Durchschnitt ausgepragt (Europdische Kommission
2015).

Betrachtet man die demographische Verteilung der Inter-
net-Nutzung in Deutschland, so wird eine Vermutung klar
bestdtigt: Junge Menschen nutzen das Internet mehr als
altere. Jedoch steigt der Anteil der dlteren Menschen, die
online sind, stetig: 69 Prozent der 60- bis 69-Jahrigen und
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36 Prozent der iiber 70-Jahrigen nutzen mittlerweile das
Internet regelmagig (Initiative D21 e. V. 2016). Auch spezi-
fische Anwendungen, wie z. B. die Nutzung sozialer Netz-
werke, verbreiten sich unter dlteren Menschen. Allerdings
erfolgt deren Aneignung oft in geringerer Geschwindigkeit
im Vergleich zu anderen Altersgruppen. So stieg zwischen
2007 und 2013 die Nutzung sozialer Netzwerke unter den
Internet-Nutzern ab 50 Jahren von sieben auf 16 Prozent.
Im Vergleich zu den 40- bis 49-Jahrigen - bei ihnen stieg
die Nutzung im gleichen Zeitraum von sechs auf 38 Pro-
zent, ist dies jedoch eine vergleichsweise maRige Steige-
rung (Busemann 2013). Somit erdffnet die Digitalisierung
durchaus neue Moglichkeiten des Lernens und der Teilhabe
alterer Menschen. Jedoch zeigen diese Zahlen auch, dass
viele Altere noch Beriihrungsingste bei neuen Technolo-
gien haben.

Die Vernetzung des gesunden Lebens, des Wohnens
und der Einbindung im Quartier

Es gibt bereits eine Vielzahl digitaler Angebote, die Themen
in den Fokusfeldern Gesundheit, selbstbestimmtes Wohnen
und Einbindung im Quartier direkt betreffen. Im Fokusfeld
Gesundheit ist vor allem die Vernetzung der unterschied-
lichen Akteure fiir eine bedarfsgerechte Pflege relevant. Die
digitale Anschlussfdhigkeit des Gesundheits- und Sozial-
wesens ist dabei von zentraler Bedeutung. In der Pflege-
branche sind zahlreiche kleine und mittelstandische Unter-
nehmen (KMU) aktiv, die hdufig keinen Chief Technology
Officer (CTO) haben, sodass strategische Digitalisierungs-
konzepte weitgehend fehlen. Das Digitalisierungsbarometer
(2013) attestiert den KMU des Gesundheits- und Sozialwe-
sens daher einen erheblichen Aufholbedarf (Antrieb Mittel-
stand 2013).

Der Blick in das technische Umfeld der professionellen
(Alten-)Pflege zeigt ein limitiertes Repertoire an aktuell
genutzten Technologien, das von elektrisch betriebenen
Liftern, iiber Hausnotrufsysteme bis zu EDV fiir die pflege-
rische Dokumentation reicht (Hielscher et al. 2015). Wah-
rend im Bereich des Krankenhauses elektronisch gestiitzte
Informationssysteme ebenso wie die IT-gestiitzte Pflege-
dokumentation bereits eine grofle Verbreitung gefunden
haben, ziehen die ambulanten Einrichtungen der Pflege nur
schrittweise nach. Als wesentliche Sdule der Pflege im Sozi-
alraum sind also auch hier noch erhebliche Anstrengungen
erforderlich.

Ein geeigneter Start in Sachen Digitalisierung ist die aktu-

elle Entwicklung der strukturierten Informationserfassung
im Rahmen der Entbiirokratisierung der Pflegedokumen-
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tation, auf die sich auch Softwareanbieter zunehmend
einrichten werden miissen. Aufgrund steigender Anforde-
rungen bei der Versorgung und an die Pflegequalitdt sind
intra- und interdisziplindare Kooperationen u. a. zwischen
Arzten und Pflegenden erforderlich. Diese kénnen durch
integrierte Organisationskonzepte verbessert werden (Weify
et al. 2017).

Der Entwicklung von Gesundheits-Apps wird in diesem
Kontext grofRes Potenzial zugesprochen. Thranberend et

al. (2016) konstatieren: , Digital-Health-Anwendungen
haben fiir Biirger das Potenzial, die Vision von Patient
Empowerment Wirklichkeit werden zu lassen.“ Unter der
Vielzahl entwickelter Gesundheits-Apps befindet sich eine
betrachtliche Anzahl (48 Prozent) fiir pflegende Ange-
horige. Hier erdffnet die Digitalisierung die Moglichkeit,
informell und professionell Pflegende im Hinblick auf einen
Hilfemix besser zu koordinieren. Dies kann durch gezielte
Personal- und Arbeitsprozesskoordination sowie durch eine
Quartiersvernetzung erfolgen. Hierbei ist die Digitalisierung
als strategischer Faktor im Kontext des erwarteten Fach-
kraftemangels zu verstehen (Hiilsken-Giesler 2015). Mit
Blick auf die geringe Nutzung bleibt jedoch nur der Schluss,
dass die ,,Marktentwicklung bislang primar angebotsgetrie-
ben [ist], weniger ausgerichtet am tatsiachlichen Bedarf*
(Thranberend et al. 2016).

Hinsichtlich der Fokusfelder selbstbestimmtes Wohnen und
Einbindung im Quartier wird die rdaumliche Relevanz des
Themas digitale Vernetzung und Kommunikation ersicht-
lich. Die technische Entwicklung digitaler Nachbarschaften
reagiert auf den Wunsch nach Gemeinschaft, der im Kon-
text demographischer Veranderungen und des Trends zur
Singularisierung zunehmend aktuell wird (Wippermann
und Kriiger 2015). Internet-Plattformen wie , Nextdoor“3
finden groen Zulauf und grofe Finanziers (u.a. Amazon).
Der Wert des sozialen Netzwerkes, das sich mit Nachbar-
schaftshilfe beschaftigt, wird inzwischen auf mehr als eine
Milliarde Dollar geschdtzt, obwohl es noch kein tragfahi-
ges Geschaftsmodell gibt. Was zu Werbezwecken fiir die
Wirtschaft interessant ist, nimmt in der Praxis jedoch nur
zogerlich Fahrt auf. Unbekannte Nachbarn zu kontaktieren,
ist im Netz offenbar nicht viel einfacher als in der physi-
schen Welt.

Fiir die Organisation nachbarschaftlicher Netzwerke zur
pflegerischen Versorgung von Menschen ist die aktuelle
Praxis damit noch ein Hindernis. Die Helpodo GmbH setzt

3 Soziales Netzwerk aus den USA, das sich an Nachbarschaften richtet
und z. B. ein Tool fiir den Austausch der Bewohner untereinander oder
die Organisation von Nachbarschaftsfeiern usw. anbietet.



mit , leichtR - Hilfsbereitschaft 2.0“ deshalb auf kleinere
Netzwerke, die sich per SMS organisieren. Der sponsoren-
basierte Ansatz befindet sich derzeit in der Erprobung. Wis-
senschaftliche Untersuchungen fiir die Bedingungen zum
Gelingen einer digitalen Nachbarschaft sind rar. Der Blick
auf die Erkenntnisse der Sozialraum- und Quartiersfor-
schung verdeutlicht jedoch, dass Top-down-Ansdtze fiir
den Aufbau von Gemeinschaften wenig erfolgversprechend
sind. Vielmehr sind gemeinsame Ziele unter Beriicksich-
tigung der Lebenswirklichkeit der Bewohner notwendig.
Durch Partizipation und Befdahigung gilt es, den Einzel-
nen in seinem Handeln fiir die Gemeinschaft zu bestarken
(Lutze und Weif 2016).

Neuere Konzepte und Dienstleistungen zielen darauf ab,
selbstbestimmtes Wohnen und die Einbindung ins Quartier
zu verbinden. Ansdtze zum ,,Vernetzten Wohnen* ver-
folgen dabei sowohl die Unterstiitzung des Einzelnen als
auch die Unterstiitzung der Vernetzung mit professionel-
len Partnern und der Nachbarschaft. Die Funktionen der
Systeme adressieren meist Bereiche der Gesundheit, Kom-
fort, Kommunikation und Sicherheit. Nach ersten Erfah-
rungen in der Praxis ist bei der Mehrzahl der Ansdtze eine
nachhaltige Verankerung noch nicht gelungen. Vielverspre-
chende Konzepte (z. B. ,,Smart Living Manager“, ARGEN-
TUM ,,AmRied“) wurden nach einem guten Start gar nicht
mehr oder eingeschrankt genutzt. Auch jene, die am Markt
bestehen (z. B. ,,meinPAUL, ,, SOPHIA“) haben den Durch-
bruch noch vor sich (Schelisch 2016).

Digitale Vernetzung und Kommunikation sind zentrale
Aspekte fiir die Teilhabe dlterer Menschen. Sie ermég-
lichen den Aufbau und den Erhalt sozialer Kontakte, seien
diese privater Natur oder seien es Pflegedienstleistungen.
Die digitale Vernetzung dlterer Menschen erhdilt in diesem
Zusammenhang einen lokalen Bezug und die Méglichkeit
sich zu vernetzen kann zum konkreten Problemldser im
Alltag werden. Um die Teilhabe dlterer Menschen durch
eine Verbesserung ihrer Vernetzung zu stdrken, ist es
erforderlich, sowohl spezifische Angebote fiir Altere zu
machen als auch Mainstream-Medien zu adressieren.
Teilhabe bedeutet hier die selbstbestimmte und kompe-
tente Vernetzung mit anderen Menschen, um die person-
lichen Pflegebediirfnisse zu bewdiltigen und um den
Wunsch nach Gemeinschaft in der digitalen Gesellschaft
ausleben zu kénnen.

4.6 Querschnittsthema: Innovationen und
Zukunftstechnologien

Die Technologieoffenheit der Gesellschaft

83 Prozent der Bundesbiirger konnen sich vorstellen, zu-
hause einen Service-Roboter zu nutzen — wenn sie dadurch
im Alter langer in den eigenen vier Wanden wohnen konn-
ten. Das geht aus einer aktuellen Umfrage hervor, die das
Meinungsforschungsinstitut Forsa im Auftrag des Bundes-
ministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF) anldsslich
der Hannover Messe 2016 durchgefiihrt hat. Mehr als die
Hilfte aller Befragten (56 Prozent) konnen sich demnach
schon jetzt vorstellen, einen Service-Roboter fiir den eige-
nen Haushalt zu kaufen. Auch wenn bislang nur jeder vierte
Bundesbiirger Kontakt mit einem Roboter hatte, sind 76
Prozent der Befragten davon {iberzeugt, dass Service-Robo-
ter in Zukunft eine immer wichtigere Rolle in ihrem Alltag
spielen werden.

Die Forschung an Service-Robotern fiir den Einsatz in
Haushalt, Pflege und Gesundheit halten daher 80 Prozent
der Befragten fiir wichtig oder sogar sehr wichtig. 80 Pro-
zent konnen sich vorstellen, anstatt ins Pflegeheim zu
gehen, zuhause von einem Roboter gepflegt zu werden.

Es ist folglich eine iiberraschende Technologieoffenheit in
der Bevolkerung zu beobachten, speziell auch in hoheren
Altersgruppen. Aber welche Technologien kommen mit-
telfristig fiir eine erweiterte Teilhabe im Alter in Frage? Ob
Innovationen und Zukunftstechnologien zu einer erhéhten
Teilhabe im Alter beitragen kdnnen, muss auf zwei Ebenen
gepriift werden - einer systemischen sowie einer individu-
ellen.

+ Auf der ersten, systemischen Ebene fiir eine Teilhabe
im Alter bewegen sich Technologien, die zwar einen Ein-
fluss auf die Teilhabe haben (k6nnen), jedoch nicht direkt
in der Interaktion mit dem Menschen stehen. Dazu zah-
len bereits heute Technologien wie untereinander ver-
netzte Patientenakten oder Technologien aus dem Umfeld
des Smart Home, die keine Interaktion mit dem Men-
schen erfordern, beispielsweise eine automatische Beliif-
tung. Einmal konfiguriert, leisten derartige Technologien
ihren Beitrag zur Teilhabe und erfordern im storungs-
freien Betrieb wenig bis gar keine Interaktion mit den
Menschen.

- Die zweite individuelle Ebene umfasst Technologien, die
die direkte Interaktion mit den Nutzerinnen und Nutzern

4 www.bmbf.de/de/service-roboter-statt-pflegeheim-2727.html.
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erfordern, wie bspw. die selbststiandige Bedienung virtu-

eller Realititstechnologien. Bei der Uberpriifung dieser

Technologien auf ihre Potenziale fiir die Teilhabe im Alter

ist ein besonderes Augenmerk auf eventuelle Nutzungs-
barrieren zu legen. Denn wenn eine Technologie zwar

eine verbesserte Teilhabe verspricht, jedoch nicht barri-
erefrei nutzbar ist, werden ihre Potenziale nie zur vollen
Entfaltung kommen. Der Begriff der Barrierefreiheit hat

sich bereits im Gebaudebereich und bei der Programmie-

rung von Websites etabliert und kénnte auf jegliche Art
von technologischen Hilfsmitteln ausgeweitet werden,
etwa in Form eines Siegels.

Das Beratungsunternehmen Gartner verdffentlicht jedes

Jahr ein Instrument zur Illustration technologischer Trends:

den sog. Hype Cycle for Emerging Technologies (siehe
Abb. 2). Der Fokus liegt bei diesem Instrument klar auf der
industriellen Umsetzung. Allerdings prasentiert es eine

anschauliche Ubersicht iiber Technologien, die in den kom-

menden Jahren an Relevanz zunehmen (konnten). Der
Hype-Zyklus stellt dar, welche Phasen der 6ffentlichen

Aufmerksambkeit eine neue Technologie bei ihrer Einfiihrung

durchlduft. Die Kurve steigt anfangs explosionsartig an

(iiberschieffende Erwartungen), um dann nach einem Maxi-

mum ebenso stark zu fallen (Erniichterung). Nach einem
Zwischenminimum steigt die Kurve erneut an (Erholung)
bis zu einem héheren Niveau der Beharrung (Marktsatti-
gung). Der Hype Cycle beschreibt keine spezifischen Pro-
dukte, sondern Metatechnologien und Megatrends.

Auf dieser Basis werden im Folgenden ausgewdhlte Tech-

nologien und Innovationen insbesondere hinsichtlich ihrer

Eignung und Potenziale im Bereich digitaler Teilhabe dis-
kutiert.

ABBILDUNG 2 Entwicklungsphasen technischer
Innovationen
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Quelle: Eigene Darstellung nach Gartner (2016)

20

Interface-Technologien

Apples Siri, Microsofts Cortana oder Googles Now sind
nur die prominentesten Beispiele der Technologien, die
sich im Hype Cycle hinter dem Stichwort ,,Virtual Per-
sonal Assistants“ verbergen und denen fiir die ndchsten
flinf bis zehn Jahre eine Massenverbreitung vorhergesagt
wird. Hinter den jeweiligen Technologien verbirgt sich
eine kiinstliche Intelligenz mit der Aufgabe, die Nutzer
mit Diensten zu versorgen, die man von einem person-
lichen Assistenten erwarten kdnnte, bspw. Kauf eines
Tickets fiir den 6ffentlichen Nahverkehr. Die Interak-
tion erfolgt nicht iiber ein haptisches Eingabegerdt (Maus,
Tastatur, beriihrungsempfindliches Display), sondern
iber natiirliche gesprochene Sprache.

AuRerst attraktiv fiir eine erweiterte Teilhabe ist die Tat-
sache, dass diese Technologien Aufgaben automatisiert
erledigt konnen. Ist es bisweilen noch miihselig, durch
unzdhlige Meniis beim Ticketkauf zu navigieren, konnten
die Agenten derartige Aufgaben bald automatisch aus-
fiihren. Auf der einen Seite fordert diese Komplexitadtsre-
duktion die Barrierefreiheit von Onlinediensten. Auf der
anderen Seite stehen potenzielle Hiirden, die erst mit der
Diffusion der Technologie aufgebaut werden bspw. die
heutzutage noch unzuldngliche Spracherkennung, die fiir
Menschen mit Sprachstdrung ein uniiberwindbares Hin-
dernis darstellt.

Virtuelle und erweiterte Realitat

Technologien der virtuellen bzw. erweiterten (auch eng-
lisch augmented) Realitdt stehen laut Gartners Hype
Cycle noch nicht kurz vor dem Durchbruch bzw. noch
nicht kurz vor einer Etablierung auf dem Massenmarkt.
Jedoch haben sie die anfdngliche Euphorie {iberdauert und
werden nun mit realistischen Bestrebungen weiterent-
wickelt. Wenn Technologien dieser Art zu Therapiezwe-
cken eingesetzt werden, handelt es sich um Technologien
auf systemischer Ebene, was bedeutet, dass einer Forde-
rung der Teilhabe nur wenige Faktoren entgegenstehen.
Auf der individuellen Ebene kann ein hohes Potenzial zur
Forderung der Teilhabe festgestellt werden. Bspw. ist eine
Form der {iberlagerten virtuellen Realitdt mithilfe einer
Brille (z. B. Smart Glasses) zur Gedachtnisstiitze bei Men-
schen mit Demenz denkbar. Allerdings muss auch hier
Barrierefreiheit erreicht werden.



Servicerobotik

Die Robotik tritt insbesondere im Bereich der Service-
robotik in den Kontext einer verbesserten Teilhabe. Die
Servicerobotik hat das Potenzial, Menschen mit korper-
lichen Einschrankungen alltagliche Handlungen zu er-
moglichen, die andernfalls nur durch Pflegepersonal oder
pflegende Angehorige méglich waren. Mehr noch als bei
anderen Technologien muss bei der Servicerobotik sowohl
die Barrierefreiheit als auch die Sicherheit der Anwender
beriicksichtigt werden. Bei einem Roboter, bspw. einem
Roboterarm zur Assistenz am Krankenbett, handelt es
sich um eine Maschine, die das Pflegepersonal an Kraft
und Schnelligkeit bei Weitem Uibersteigt. Dies birgt einer-
seits enormes Potenzial, bspw. bei der Hebeunterstiit-
zung, jedoch auch die Gefahr, die Menschen zu verletzen.
An diese Stelle konnten Serviceroboter treten, deren
inhdrent-sichere Bauweise eine Verletzungsgefahr auf ein
Minimum reduziert. Das Prinzip dieser bionischen Bau-
weise ist simpel. Ein Roboterarm ist ganz dhnlich einem
menschlichen Arm aufgebaut, mit Sehnen, Muskeln etc.
Das Verletzungspotenzial kann auf diese Weise ohne auf-
wandige Sensorik minimiert werden und ein kdrpernaher
Einsatz wird moglich.

Ein weiterer Aspekt ist die Sozialitdt und Kommunika-
tionsfahigkeit; die zur adressierten Zielgruppe passen
miissen, um eine nutzerfreundliche Interaktion zu
ermoglichen. Nutzerinnen und Nutzer wiinschen sich
Software-Agenten, die einen Roboter auf eine kulturell
spezifische Art steuern. Hierzu gehort bspw. die Sprach-
ausgabe in einer lokalen Mundart oder ein pro-aktives
oder passives Eingreifen in Alltagshandlungen. Aspekte
dieser Art lassen sich unter den Begriffen der Kultursen-
sibilitdt und der ,,hoflichen Technik® zusammenfassen.
Je besser eine Technik auf einen Nutzerkreis abgestimmt
ist, desto hoher ist die Barrierefreiheit und in der Folge
die Akzeptanz.

Adaptive und selbstlernende Systeme

In Anbetracht der vorgestellten Megatrends, die das
Potenzial bergen, verschiedenste Bereiche des alltagli-
chen Lebens zu tangieren, stellt sich die Frage, wie sich
diese Systeme an die Gepflogenheiten und Praferenzen
der Nutzerinnen und Nutzer anpassen konnen. Immerhin
gilt gemeinhin die Annahme, dass die Produktion von
Technologien fiir einen Massenmarkt nur wenig Spiel-
raum fiir individuell angepasste Produkte bei gleich-
bleibend erschwinglichen Preisen zuldsst. Auf dem Gebiet
der Software kdnnte es jedoch genau zur entgegengesetz-

ten Entwicklung kommen. Selbstlernende Softwaresys-
teme, die sich sukzessive im Laufe ihrer Benutzung
weitere Fahigkeiten aneignen, ermoglichen ein individu-
elles Nutzererlebnis.

Diese Systeme ,,lernen“, und je mehr man mit ihnen
interagiert, desto besser passen sie sich einem spezifi-
schen Nutzungsverhalten an. Durch die Entwicklungs-
spriinge der letzten Jahre im Bereich der kiinstlichen
Intelligenz riickt die Verbreitung selbstlernender Soft-
ware in nicht allzu weite Ferne bzw. findet bereits erste
Anwendungen in kommerziellen und industriellen Berei-
chen. Inwiefern intelligente Systeme das Potenzial haben,
die Teilhabe alterer Menschen zu verbessern, wird sich
insbesondere an den moglichen Kombinationen von
smarter Soft- und Hardware zeigen.

Es herrscht eine generelle Technologieoffenheit in

der Gesellschaft, auch unter dlteren Menschen. Diese
Offenheit ist Voraussetzung fiir die Aneignung neuer
Technologien auf der individuellen Ebene. Auf der
systemischen Ebene erfolgt die Digitalisierung jedoch
schleichend und erfordert einen transparenten Umgang.
Die vielfdltigen technischen Trends der Digitalisierung
schlief3en dltere Menschen somit nicht aus, jedoch
erfordern sie auch deren Mitwirken und Mitgestalten.

In verschiedenen Entwicklungsphasen bieten digitale
Technologien Chancen fiir neue Kombinationen und
Anwendungen sowie das Potenzial, die gesellschaftliche
Teilhabe dlterer Menschen zu verbessern.

4.7 Hemmnisse in der Umsetzung

Neben den Optionen fiir Teilhabe durch Digitalisierung,

die im Fokus dieser Studie stehen, ist jedoch einzurdumen,
dass viele Menschen der Digitalisierung kritisch gegeniiber-
stehen, insbesondere was deren Auswirkungen auf dltere
Menschen angeht. Diese Angste wurden sehr frith mit der
aufkommenden Technisierung des Alltags formuliert. Der
Karikaturist Risto Karlsson brachte dies bereits 1996 ein-
drucksvoll zum Ausdruck (siehe Abb. 3).

Im Folgenden werden exemplarisch vier der wesentlichen
Hemmnisse naher beleuchtet:
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ABBILDUNG 3 Technische Assistenzsysteme im Haushalt

Quelle: Risto Karlsson. Helsingin Sanomat. Reporting on the 2nd Int’l
Conference on Gerontotechnology. 18.10.1996.

Herausforderung: Nutzerakzeptanz

Technik, die Menschen begleitet und ihnen hilft, ihre
Selbststandigkeit zu wahren, muss vielfaltige Wider-
stande {iberwinden. Entscheidend fiir die Bewaltigung
dieser Widerstdnde ist die Akzeptanz technischer Innova-
tionen innerhalb der adressierten Nutzergruppe. Generell
ist die Akzeptanz neuer Technologien unter dlteren Men-
schen hoch: 73 Prozent der Bevolkerung im Alter von tiber
40 Jahren halten technische Assistenzsysteme fiir dltere
Menschen sinnvoll. Nur fiinf Prozent kdnnen mit tech-
nischen Hilfssystemen gar nichts anfangen. Die hochste
Zustimmung erfahren Losungen, die das Leben in den
eigenen vier Wanden sicherer machen (Forsa-Umfrage
2013).

In der Praxis zeigen sich jedoch Implementationsdefizite,
die insbesondere auf die mangelnde oder zu spéte Ein-
beziehung von Pflegeberatung, Angehorigen und Pfle-
genden zuriickzufiihren sind. Oft flieRt die Perspektive
adressierter Nutzer inkl. ihres Anwendungswissens und
ihrer Funktionsanforderungen nur unzureichend ein
oder wird zugunsten standardisierter Losungen verwor-
fen. Dies ist fatal, denn partizipatorische und ethisch-
sensibilisierte Ansdtze der Technikentwicklung zeigen,
wie stark die Nutzerakzeptanz durch die aktive oder nicht
erfolgte Beteiligung der Pflegenden an der Einfiihrung
der Assistenzsysteme bestimmt wird (Manzeschke et al.
2013). Die Einbeziehung aller Nutzergruppen riickt die
Pflegebediirftigen selbst in den Mittelpunkt. Dement-
sprechend sollten sie von Anfang an mit im Boot und an
der Entwicklung neuer Funktionen beteiligt sein.
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Herausforderung: Aus- und Weiterbildung

Der kompetente Umgang mit neuen Technologien ist
Voraussetzung fiir ihren Mehrwert im Alltagsgebrauch.
Zum Aufbau von Nutzerkompetenzen sind differen-
zierte und bedarfsorientierte Aus- und Weiterbildungs-
angebote von zentraler Bedeutung. Die Forderung der
»Aus- und Weiterbildung fiir technische Assistenzsys-
teme (QuAALi)“ im Rahmen der Forschungsagenda ,,Das
Alter hat Zukunft“ (BMBF) hatte einen richtigen Ansatz
aufgezeigt. Um die Integration von Assistenzsystemen in
die Pflege zu ermoglichen, ist ein Zusammenwirken ver-
schiedener Berufsgruppen notwendig, deren gemeinsa-
mes Verstandnis und Kenntnisse durch einen integrierten
Qualifizierungsansatz ausgebaut werden miissen. Dies
fordert sowohl die Technikakzeptanz als auch die Umset-
zung der technischen Kooperationsmoglichkeiten.

Die Integration der Arbeitswelten der Berufsgruppen aus
dem Pflegebereich, aus Handwerk und Technik sowie
deren interdisziplindre Zusammenarbeit miissen struktu-
rell auch im Rahmen der regionalen Strukturen ausgebaut
werden. Weiterbildungsangebote und Zusatzqualifikati-
onen sind in die grundstandige und akademische Ausbil-
dung der Pflegenden zu integrieren (Weif et al. 2017).

Herausforderung: Finanzierung

Die Frage der Bezahlbarkeit einer fiir alle zugdnglichen
digitalen Infrastruktur ist eine weitere Herausforde-
rung. Gleiches gilt fiir die Finanzierung altersspezifi-
scher Assistenzsysteme. In Bezug auf eine Forderung der
Teilhabe dlterer Menschen erscheint es nicht akzepta-
bel, die Finanzierung technischer Hilfsmittel komplett
den adressierten Nutzerinnen und Nutzern zu iiberlas-
sen, insbesondere nicht hinsichtlich der zunehmenden
Gefahr verbreiteter Altersarmut. An der Finanzierung
technischer Assistenzsysteme sollten sich auf Basis der
Zustdndigkeiten die jeweiligen 6ffentlichen und privaten
Institutionen beteiligen — schlieflich ziehen sie finanzi-
ellen Nutzen aus einer verbesserten Versorgung und Teil-
habe dlterer Menschen.

Addquate Finanzierungsmodelle sollten auf Verantwor-
tungsgemeinschaften basieren, in denen sich Akteure
wie Wohnungsgenossenschaften, Kommunen, Pflege-
dienstleister, Versicherer, Mobilitdtsanbieter etc.
zusammenschlief3en. Innerhalb solch hybrider Finanzie-
rungsmodelle sind Investitionskostenregelungen ein
zentraler Baustein. Hier miissen kurzfristig Losungen
gefunden werden, um die Verbreitung von Assistenz-



systemen moglich zu machen und damit den Verbleib in
der eigenen Wohnung zu férdern. Grundsatzlich sind bei
innovativen technologischen Losungen und ihrer ver-
besserten Verbreitung deutliche Mengeneffekte in der
Kostenstruktur zu erwarten. Auch die Verbesserungen
der Versorgung nach z. B. Krankenhausaufenthalt und
Rehabilitation miissen in diesem Kontext hinsichtlich des
Nutzens und deren Finanzierung mit einbezogen werden.

Herausforderung: Interoperabilitat

Vernetzte Assistenztechnologien erfordern ein Zusam-
menspiel mehrerer Gerdte, die in der Lage sein miissen,
Daten auszutauschen und diese Daten korrekt zu ver-
arbeiten. Fehlende Normen und Standards, die einen
flieRenden und gleichzeitig sicheren Datenaustausch
ermoglichen, sind wesentliche Innovationsbarrieren fiir
die umfassende Durchdringung dieser Technik in der
Breitenanwendung. Das Zusammenspiel einzelner Gerate
herzustellen, ist eine Herausforderung, die unter dem
Begriff |, Interoperabilitdt® diskutiert wird. Die Diskussio-
nen, an denen sich sowohl die 6ffentlichen Regulierungs-
stellen als auch einzelne Hersteller, Branchenverbande
und Forschungsinstitute beteiligen, behandeln die Ab-
stimmung von Normen und Standards zu Hardware,
Software und Middleware auf unterschiedlichen Integra-
tionsebenen.

Die zentrale Herausforderung dabei ist es sicherzustellen,
dass aus vielen Komponenten ein funktionierendes Ge-
samtsystem entsteht, das den Nutzer mit seinen indi-
viduellen Bedarfen unterstiitzt und sich verdandernden
Wiinschen und Anforderungen anpasst. Hierzu bedarf es
langfristiger, stabiler und {iber Herstellergrenzen hinweg
anwendbarer Schnittstellen und Datenstandards.

Herausforderung: Infrastruktur

Der Breitbandatlas 2016 zeigt, dass immer noch erheb-
liche Unterschiede hinsichtlich der Versorgung mit leis-
tungsfihigen Internet-Verbindungen bestehen (TUV
Rheinland 2016). Insbesondere féllt die Anbindung des
landlichen Raums an Leitungen mit einer Kapazitat von
tiber 16 Mbit/s gegeniiber dem stadtischen Raum deut-
lich zuriick. Aber gerade diese Verbindungen erlauben
eine reibungslose Implementierung und Anwendung digi-
taler Dienste, nicht nur fiir Unternehmen, sondern auch
fiir Endnutzer wie dltere Menschen. Die infrastrukturelle
Erschlieffung von Bezirken und Quartieren auferhalb der
wirtschaftlichen Zentren ist somit eine Voraussetzung
dafiir, dass die Potenziale digitaler Anwendungen fiir die

Teilhabe dlterer Menschen auch ihre Wirkung und ihren
Nutzen entfalten kdnnen. Von 6ffentlicher Seite kann
nicht allein die Entwicklung teilhabeférdernder Tech-
nologien gefordert werden, sondern es miissen auch die
infrastrukturellen Voraussetzungen dafiir geschaffen
werden, dass Quartiere und ihre Bewohner angebunden
sind und sich die digitale Spaltung nicht entlang raum-
licher Grenzen erhartet.

Viele Hemmnisse, die den Chancen der Digitalisierung
fiir dltere Menschen im Weg stehen, konnen Uiber eine
friihe Einbindung aller Akteure, insbesondere der dlteren
Menschen selbst, bewadiltigt werden. Das erforderliche
Umdenken in der Technikentwicklung, weg vom Technik-
zentrismus hin zu einer Perspektive, die den Menschen
in den Mittelpunk riickt, wird bereits vom BMBF in dem
Ansatz der Integrierten Forschung und tiber Programme
wie ,Technik zum Menschen bringen” (BMBF 2015)
stilbildend umgesetzt. Parallel zur Technik miissen
Akteure neue Organisationsformen entwickeln, um eine
praxistaugliche und wirtschaftliche Einflihrung neuer
Technologien zu ermdglichen.
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Im Folgenden werden sechs Good-Practice-Anwendungen
beschrieben. Alle Projekte stellen die Teilhabe und Selbst-
standigkeit dlterer Menschen unter Einsatz digitaler und
assistiver Technologien in den Mittelpunkt. Anhand der in
Kapitel 3 definierten Fokusfelder und Querschnittsthemen
werden die Projekte analysiert und so ihre vielschichtigen
Aktivitaten sichtbar gemacht.

ABBILDUNG 4 Raumliche Verortung der Good-Practice-
Beispiele

Modellvorhaben

NetzWerk'GesundAktiv
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. Projekt
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Quelle: Eigene Darstellung
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5.1 Modellvorhaben ,NetzWerk
GesundAktiv“ (2017-2021)

Beschreibung des Projekts

Aufgrund des demographischen, gesellschaftlichen und
digitalen Wandels werden innovative Ansdtze fiir die Ge-
sunderhaltung, Versorgung und Starkung der Eigenstandig-
keit einer alternden, aber auch zunehmend pluralistischen
und sozial segmentierten Gesellschaft gesucht. Dabei ist
v.a. die wachsende Gruppe dlterer Personen ausgesprochen
heterogen, verbunden mit oft sehr individuellen versor-
gungsrelevanten Erfordernissen. Das sektoreniibergrei-
fende Modellvorhaben ,NetzWerk GesundAktiv* (NWGA,
siehe Abb. 6) ist ein Hilfe- und Betreuungsnetzwerk im
Quartier, das unter Fiihrung der Techniker Krankenkasse als
Pilotprojekt in Hamburg-Eimsbiittel gestartet ist. Ziel des
Projekts ist es, Menschen im hohen Alter und bei Pflegebe-
diirftigkeit ein weitgehend selbstbestimmtes Leben in den
eigenen vier Wanden zu ermoglichen.

Durch die Vernetzung von Hilfsangeboten sowie eine
gezielte Beratung und Begleitung soll die ambulante Ver-
sorgung zuhause zu einer Alternative fiir dltere Menschen
werden, die aufgrund ihrer gesundheitlichen Situation voll-
stationdre Pflege bendtigen wiirden. Das Netzwerk wird
auch pflegende Angehdrige starken und Wege zum Ein-
satz technischer Assistenzsysteme erproben. Im Zentrum
des NWGA steht die ,, Koordinierende Stelle“ im Hambur-
ger Albertinen-Haus am Zentrum fiir Geriatrie und Geron-
tologie. Das Projekt sieht zudem vor, die behandelnden
Hausarzte der Versicherten einzubeziehen sowie die zahl-
reichen Hilfen im Umfeld miteinander zu verkniipfen. So
sollen bestehende regionale Quartiersangebote, wie Wohn-
und Betreuungsleistungen, Hauswirtschafts-, Pflege- und
Sozialleistungen sowie die bestehenden Pflegestiitzpunkte
verbunden und in das NWGA integriert werden, um so eine
Verbesserung der Versorgungsqualitdt zu erreichen.



ABBILDUNG 5 Hilfe- und Betreuungsnetzwerk fiir dltere
Menschen im Quartier

Versorgungskoordination, Reha vor und
Praventionim Fallbegleitung und Netz- in der Pflege
Setting werkarbeit durch eine
Mensch und
Koordinierende Stelle Technik
Hausarzt umfass.endes | Hilfe f({r.
geriatrisches Assessment Angehorige
e individueller Beratung und
Unterstltzungsplan —» Betreuung bei
Regelversorgung und Prévention MCI/Demenz
o Koordination
Regelversorgung Gesundheits-
und Pravention kompetenz

Quelle: Techniker Krankenkasse

Geplant ist, dass sich ab August 2017 die ersten von ins-
gesamt 1.000 Versicherten in das Versorgungsmodell
einschreiben kdnnen. Jeder Teilnehmer durchlduft umfang-
reiche Untersuchungen und strukturierte Tests, um die
individuellen Bediirfnisse zu erfassen. Die Ergebnisse bilden
die Basis fiir einen individuellen Unterstiitzungsplan. Hier-
fiir werden je nach Bedarf MafRnahmen aus verschiedenen
Modulen bereitgestellt:

- Rehabilitation vor und wahrend der Pflegebediirftigkeit

- Hilfen fiir Angehdrige

- Beratung und Betreuung bei Demenz

+ Technische Assistenzsysteme

+ Forderung der Gesundheitskompetenz

Jeder NWGA-Teilnehmer wird mit einem Tablet ausgestat-
tet. Vorinstalliert ist eine Software der Firma CIBEK, die

als technische Unterstiitzung und Kommunikationsplatt-
form fiir Senioren konzipiert wurde. Die Teilnehmer konnen
damit bspw. Nachrichten (E-Mails) senden und empfangen,
sich mit Angehorigen per Videochat unterhalten, eine On-
line-Videosprechstunde mit den Arzten der koordinieren
Stelle durchfithren oder ausgewdhlte Dienstleistungen

(z.B. Essen auf Radern, Pflegedienstleistungen u.v. m.)
bestellen. Des Weiteren konnen sie iiber die Plattform ihren
elektronischen Medikationsplan bei der koordinierenden
Stelle einsehen, Online-Zeitungen lesen, Internet-Radio
horen, ihre Termine verwalten, auf einem ,,Schwarzen
Brett“ Veranstaltungshinweise im Quartier abrufen und

im Notfall einen Notruf an die Johanniter-Unfall-Hilfe
absetzen. In weiteren Ausbaustufen sind bei Bedarf Haus-
steuerungs-Funktionen (z. B. Lichtschalter, Steckdosen,
Fenster etc.) und eine intelligente Notfallerkennung mit-
hilfe angeschlossener Bewegungsmelder méglich.

Das Projekt NWGA wird im Rahmen des Innovationsfonds
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gefordert.
Konsortialpartner sind:

+ Konsortialfiihrer: Techniker Krankenkasse Hamburg,

Dr. Thomas Nebling

+ Krankenkassen: BARMER, DAK-Gesundheit, Knappschaft

+ Praxispartner: Albertinen-Krankenhaus/Albertinen-Haus
gGmbH, Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.

+ Technikpartner: CIBEK technology + trading GmbH

- Forschungspartner: Universitdt Bielefeld, Forschungs-

abteilung fiir Klinische Geriatrie am Albertinen-Haus

Erganzt wird das Konsortium durch assoziierte Kooperati-
onspartner (BAGSO Bundesarbeitsgemeinschaft der Seni-
oren-Organisationen e. V., VNW Verband Norddeutscher
Wohnungsunternehmen, Behorde fiir Gesundheit und Ver-
braucherschutz Hamburg).

Spiegelung des Projekts an den Fokusfeldern und
Querschnittsthemen

Die besondere Starke des Projekts NetzWerk GesundAktiv
ist die lokale Vernetzung der Akteure. Es verbindet dltere
Menschen, Anwohner, Pflegende und Gesundheitsinstitu-
tionen und starkt ihren gemeinsamen lokalen Bezug unter

Einbeziehung digitaler Losungen.

Fokusfelder und
Querschnittsthemen

Gesundes Leben

Selbstbestimmtes
Wohnen

Soziale Einbindung im
Quartier

Technikkompetenz
digitaler Akteure

Digitale Vernetzung
und Kommunikation

Innovationen und
Zukunftstechnologien

Beschreibung

Umfassendes geriatrisches und soziales
Assessment in Form von Untersuchungen
und strukturierten Tests, um die individuellen
Bediirfnisse zu erfassen. Die Ergebnisse
bilden die Basis fiir einen individuellen
Unterstltzungsplan inkl. Praventions- und
Reha-Angeboten.

Unterstltzung einer ambulanten Versorgung in
den eigenen vier Wanden, auch durch gezielten
Einsatz technischer Assistenzsysteme, um

eine vollstationare Pflege moglichst lang zu
verzogern.

Medizinische-pflegerische Versorgung wird
durch quartiersbezogene Angebote wie Wohn-
und Betreuungsleistungen, Hauswirtschafts-,
Pflege- und Sozialleistungen sowie die
bestehenden Pflegestiitzpunkte erganzt. Diese
Angebote, v. a. zur Teilhabe, werden u. a. von
der Kommune, den Kirchen, von Unternehmen
oder Vereinen erbracht.

Empowerment der Betroffenen und ihres
sozialen Umfelds durch individuelle Angebote

Uber eine Kommunikationsplattform wird das
Hilfe- und Betreuungsnetzwerk im Quartier
auch digital auf- und ausgebaut.

Bedarfsorientierter Einbau technischer
Assistenzsysteme in die Wohnungen.
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5.2 Projekt ,Walzbachtaler Modell*
(2014-2016)

Beschreibung des Projekts

Ausgangspunkt des Projekts war die Suche nach einer kos-
tenneutralen professionellen Alternative fiir den Einsatz
auslandischer 24h-Pflegekrdfte, die Menschen mit umfas-
sendem Unterstiitzungsbedarf einen Verbleib in der eige-
nen Wohnung zu vergleichbaren Kosten einer stationdaren
Unterbringung ermoglicht.

Herzstiick des zu erprobenden Alternativangebots zur
,Rund-um-die-Uhr-Betreuung“ ist ein durch die Sozial-
station verantwortetes Case Management, das Angebote
lokaler Gruppen (z. B. Nachbarschaftshilfe, Vereine) mit den
Ressourcen von Angehdrigen, Nachbarn und professionel-
len Dienstleistungen (z. B. Tagespflege, hauswirtschaftliche
Hilfen, Pflege- und Betreuungsleistungen) zusammen-
bringt. Unterstiitzt werden diese Prozesse durch den - auf
Wunsch des Betroffenen - Einsatz innovativer Technolo-
gien (z. B. Sensor-Monitoring-Systeme zur Sturzerkennung
und -pravention), die kritische Situationen in der Wohnung
erkennen und rund um die Uhr passgenaue Hilfe {iber eine
Smartphone-App organisieren. Ziel ist es, mit dem Modell
die vorhandenen Strukturen um den Wohnbereich herum zu
starken, Technik in der Wohnung sinnvoll einzubinden und
anhand eines personlichen Budgets die Tages- und Nacht-
pflege bedarfsorientiert abzubilden.

Das Pilotprojekt startete in der Diakonie-Sozialstation
Walzbachtal und wurde im zweijdhrigen Projektverlauf auf
die Diakonie-Sozialstationen Stutensee und Weingarten
ausgeweitet. Kern des Projekts ist ein individueller Biirger-
Profi-Technik-Mix, der eine Rund-um-die-Uhr-Versor-
gung auch im landlichen Raum sicherstellen kann. Hierzu
wurden auf Einzelfallebene Leistungen der Sozialstation
(Pflege, Hauswirtschaft und Betreuung) und der Angehori-
genpflege mit nachbarschaftlichen Unterstiitzungsangebo-
ten, der Ausstattung des Wohnumfeldes mit intelligenten
technischen Hilfsmitteln (z. B. Sensor-Monitoring-Sys-
teme) kombiniert. Damit sollten folgende Ziele erreicht
werden: Schaffung eines ambulanten Angebots,
+ das fiir Menschen mit Unterstiitzungsbedarf eine be-
darfsgerechte Rund-um-die-Uhr-Betreuung sicherstellt,
+ Alternativen zum Einsatz prekar beschaftigter aus-
landischer Pflegekrdfte in der eigenen Héuslichkeit
ermoglicht,
- Ubergange (bzw. Umziige) in ein stationires Pflege-
angebot verzogert oder verhindert.
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ABBILDUNG 6 Biirger-Profi-Technik-Mix fiir eine Rund-
um-die-Uhr-Versorgung

== Gasialiung des soziaien Raums Anghise
8 = 0 Ut Tagestour nach Vorpianung * e
= (- & Uhr Machtpfiegs rach Badarl! Natfall ” \ E’mmlllcl‘n
“ * @ Illlﬁ _a Versine
BT VI
- F_,_.._-* A --::ﬁ'ﬁ
- ﬁ i =
Surch Qlaarie-Sariaktetion

Tageaphege

* Betwbes VWoren

+  Hamsbaichafishile

ST e e———)
sl rti Moo

Beardinaticn
ibasr APF

Quelle: Zentrum fur Telemedizin Bad Kissingen, escos automation

Der iiber die Sozialstation arrangierte Biirger-Profi-Tech-
nik-Mix (Case Management) soll fiir Betroffene bezahlbar,
kostenneutral oder giinstiger sein als die Unterbringung in
einem Pflegeheim oder die Versorgung durch eine 24-Stun-
den-Kraft. Adressiert ist das Konzept an pflegebediirftige
Menschen und ihre Angehdrigen sowie an engagierte Nach-
barn, Initiativen und Ehrenamtliche vor Ort.

Das Projekt wurde im Rahmen des Innovationsprogramms

Pflege des Landes Baden-Wiirttemberg geférdert. Konsorti-

alpartner waren:

+ Konsortialfiihrer: Evangelische Kirchengemeinde Leo-
poldshafen , Dr. André Kendel

- Krankenkasse: AOK Mittlerer Oberrhein

- Praxispartner: Sozialstationen Stutensee, Walzbachtal
und Weingarten, Sozialdezernent des Landkreises

- Technikpartner: Zentrums fiir Telemedizin Bad Kissingen,
escos automation GmbH

- Forschungspartner: Evangelischen Hochschule Freiburg,
FZI Forschungszentrums Informatik

Spiegelung des Projekts an den Fokusfeldern und
Querschnittsthemen

Die Starke des Projekts sind seine Losungsansdtze fiir ins-
titutionelle Hemmnisse, wie die Finanzierung von Assis-
tenztechnologien oder fiir die aktuell oft prekdren
Arbeitsverhdltnisse Pflegender. Es werden alle Akteure
eines Pflegearrangements eingebunden, um iiber deren
Vernetzung und Koordination die Wiinsche alterer Men-
schen besser zu adressieren.



Fokusfelder und
Querschnittsthemen

Gesundes Leben

Selbstbestimmtes
Wohnen

Soziale Einbindung im
Quartier

Technikkompetenz
digitaler Akteure

Digitale Vernetzung
und Kommunikation

Innovationen und
Zukunftstechnologien

Beschreibung

Das Projekt bietet patientenorientiertes Case
Management zur ambulanten Betreuung rund
um die Uhr.

Durch technische Assistenzsysteme wird der
Verbleib in der eigenen Wohnung unterstiitzt.

Individueller Birger-Profi-Technik-Mix
verbessert die Einbindung ins Quartier; ein
Schwerpunkt liegt auf einer Einbindung des
Ehrenamts.

Die Nutzer werden mit der Bedienung des
Systems vertraut gemacht.

Es werden Kommunikationsméglichkeiten Gber
Videotelefonie angeboten.

Das Wohnumfeld wird mit intelligenten
technischen Hilfsmitteln (z. B.
Orientierungslicht, Sturzerkennung, Tirmelder,
Inaktivitatsmelder) ausgestattet.

5.3 Pilotprojekt ,Pflege@Quartier”

(2015-2018)

Beschreibung des Projekts

Die Lebenswirklichkeit dlterer Menschen befindet sich
im Wandel. Die Wahl des Versorgungssettings hangt von
den Moglichkeiten des Umfelds sowie von den individuel-
len Bediirfnissen und Interessen des Menschen ab. Men-

schen konnen durch den Einsatz assistiver Systeme in ihren
eigenen vier Wanden aktiv unterstiitzt werden, um ihre
Gesundheit aufrechtzuerhalten oder sogar zu verbessern.

Das Projekt Pflege@Quartier ist eine Kooperation des stad-
tischen Wohnungsunternehmens GE-SOBAU, Berlin, und
der Krankenkasse AOK Nordost. Es wurde ins Leben geru-
fen, um innovative Losungen zur Unterstiitzung von Pfle-
gebediirftigen, pflegenden Angehorigen und Pflegekraften
zu entwickeln. Im Mittelpunkt des Vorhabens steht die Ent-
wicklung von Pilotlésungen zur flichendeckenden Erhal-
tung der Selbststandigkeit im hduslichen Wohnbereich
durch Etablierung technischer Assistenzsysteme und per-

sonlicher Dienstleistungen. Diese sollen die individuelle
Versorgung von Menschen tiber 65 verbessern, ihren All-
tag erleichtern, zu Sicherheit und Wohlbefinden beitragen
sowie Informations-, Kontakt- und Kommunikationsmog-
lichkeiten bieten. Das Pilotquartier, in dem die ersten 30
Musterwohnungen ausgeriistet werden, ist das Markische
Viertel in Berlin. Im Vorlauf der Ausstattung dieser Woh-
nungen wurde eine Nutzerbefragung durchgefiihrt.

Das Projekt verfolgt einen zweistufigen Ausstattungspro-
zess der Wohnungen. Die erste Ausstattungsstufe, das

ABBILDUNG 7 Der Berliner Stadtteil Markisches Viertel
als Pilotquartier fiir eine assistierte
Versorgung

,,Basispaket®, fokussiert grundsatzlich auftretende Alters-
erscheinungen. Es handelt sich hierbei um sehr nieder-
schwellige Dienste und Losungen, die einem Grofiteil der
dlteren Menschen das Leben in den eigenen vier Wanden
erleichtern. Die geplanten Mafnahmen umfassen sowohl
kleine bauliche Eingriffe als auch digitalisierte Sicherheits-
anwendungen. Zu den baulichen Eingriffen gehdren bspw.
der Ausgleich von Tiirschwellen oder die Installation von
Handgriffen im Bad. Die digitalen Anwendungen umfassen
z.B. automatische Lichtregelung (erleuchtet dunkle Raume
automatisch beim Betreten) oder schaltbare Steckdosen
(kdnnen per Funk ein- und ausgeschaltet werden).

Dartiber hinaus sind Sicherheitstechnologien geplant, wie
sensorbasierte FuRmatten, die Bewegungen aufzeichnen
konnen oder auch Technologien, die die Koordination von
Pflegeleistungen erleichtert. Letztere sollen insbesondere
der Koordination privater und institutioneller Leistungen
dienen, um dlteren Menschen die Informationsweitergabe
zu erleichtern, damit sie ihre alltdglichen Tagesabldufe mit
den Pflegeleistenden besser abstimmen kénnen. Wahrend
die Maflnahmen des Basispakets die gesamte Zielgruppe
betreffen, soll die zweite Ausstattungsstufe auf die Bediirf-
nisse spezifischer Krankheitsbilder und Pflegebedarfe ein-
gehen. Im Regelfall werden hier keine Systeme angeboten,
mit denen Krankheiten behandelt oder therapiert werden,
da es sich bei Pflege@Quartier nicht um ein telemedizi-
nisches Projekt handelt. Es soll aber versucht werden, die
Auswirkungen von Krankheiten bzw. die Einschrankungen,
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die durch sie entstehen und das eigenstandige Leben in der
eigenen Wohnung und im Quartier beeintrachtigen, abzu-
mildern oder auszugleichen.

Derzeit werden die ersten Musterwohnungen mit Losungen
des Basispakets ausgeriistet. Im Vorlauf wurde eine gezielte
Bedarfsanalyse unter den adressierten Nutzern durchge-
fiihrt, die sowohl deren Bedarfe als auch deren Akzeptanz
erheben sollte. Die Nutzerakzeptanz der technischen Assis-
tenzsysteme war flichendeckend sehr hoch. Viele Anwoh-
ner wiinschten sich eine moglichst rasche Ausriistung der
eigenen Wohnung mit Hilfs- und Sicherheitstechnologien.
Diese Akzeptanz ist sowohl von der Technikoffenheit der
Anwohner gepragt als auch von dem Bedarfsdruck, den die
Menschen verspiiren.

Die Anwohner wiinschten sich eine bedarfsgerechte Anpas-
sung der eigenen Wohnung, insbesondere, um ihre Sicher-
heit in der Wohnung zu verbessern. Interessanterweise war
der Wunsch nach Assistenzsystemen unter den als Paar
zusammenlebenden Senioren besonders hoch. Im Gegen-
satz zu den alleinlebenden Menschen verfiigten die Paare
noch nicht iiber Strategien, wie sie alltagliche Dinge ohne
fremde Hilfe erledigen kdnnen, sondern waren stets auf
die Arbeitsteilung mit dem Partner angewiesen. In dieser
Gruppe war die Angst vor einem plotzlichen Krankenhaus-
aufenthalt o. d. des Partners besonders hoch, sodass z. B.
Sicherheitstechnologien einen besonders positiven Effekt
auf das Wohlbefinden in der eigenen Wohnung haben.

Das Projekt wird vom GKV-Spitzenverband im Rahmen
eines Modellprogramms zur Weiterentwicklung neuer
Wohnformen nach § 45 f SGB XI geférdert. Konsortialpart-
ner sind:

- Koordinator und Anwendungspartner: Stadtisches
Wohnungsunternehmen GESOBAU AG, Frank Druska,
Helene Bohm

- Krankenkasse: AOK Nordost

- Forschungspartner: GWT-TUD Dresden, TH Wildau,
Institut fiir Gerontologische Forschung e. V.

Erganzt wird das Konsortium durch assoziierte Partner aus
der Kommune sowie durch Stadtteilakteure wie das Netz-
werk Markisches Viertel e. V. und Wirtschaftsunternehmen.

Spiegelung des Projekts an den Fokusfeldern und
Querschnittsthemen

Die Starke des Projekts ist seine hohe Nutzer- und Anwen-

dungsorientierung. Uber die intensive Befragung erhebt es
die Bediirfnisse der Anwohner und adressiert sie auf diese
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Weise mit marktreifen Technik-Paketen. Die Einbindung
von Wohnungsbaugesellschaften in die Finanzierung und

Implementierung von Assistenztechnologien zeigt einen

Weg auf, wie Hemmnisse durch eine Einbindung lokaler
Akteure iiberwunden werden konnen.

Fokusfelder und
Querschnittsthemen

Gesundes Leben

Selbstbestimmtes
Wohnen

Soziale Einbindung im
Quartier

Technikkompetenz
digitaler Akteure

Digitale Vernetzung
und Kommunikation

Innovationen und
Zukunftstechnologien

Beschreibung

Das Projekt verbessert die Sicherheit alterer
Menschen in ihrer Wohnung und die Qualitat
ihrer Pflege.

Ziel des Projekts ist ein moglichst langer
Verbleib alterer Menschen in ihrer Wohnung.
Damit férdert es ein bedarfsgerechtes
selbstbestimmtes Wohnen.

In dem Projekt sind lokale Partner
eingebunden. Die Starkung lokaler
Beziehungen im Quartier steht jedoch bisher
nicht im Fokus.

Uber die Themen Gesundheit und Sicherheit
kénnen digitale Technologien Einzug in das
Bewusstsein &lterer Menschen erhalten. Eine
generelle Férderung der Technikkompetenz ist
in dem Projekt jedoch nicht vorgesehen.

In dem Projekt werden &ltere Menschen,
Angehorige und Dienstleister zur besseren
Koordination der Pflege vernetzt.

In dem Projekt werden keine Technologien
entwickelt, sondern am Markt verflighare

Systeme bedarfsorientiert angewandt.

5.4 Projekt ,Dorfgemeinschaft 2.0
(2015-2020)

Beschreibung des Projekts

Der demographische Wandel stellt auch landliche Regio-
nen vor besondere Herausforderungen. Die medizinische
und soziale Versorgung insbesondere der dlteren Menschen
kann immer schwieriger sichergestellt werden, oft miissen
weite Wege zum Arzt und zur ndchsten Einkaufsmoglichkeit
zuriickgelegt werden.

Im Projekt ,,Dorfgemeinschaft 2.0 — Das Alter im ldndlichen
Raum hat Zukunft“ wird deshalb in der Region ,,Grafschaft
Bentheim/Siidliches Emsland“ ein gesundheitsbezogenes
Versorgungskonzept entwickelt, mit vier modellhaften zen-
tralen Bausteine: ein virtueller Dorfmarktplatz, ein Dorf-
laden, eine rollende Praxis und die digitalisierte Pflege. Mit
dem virtuellen Dorfmarktplatz wird eine zentrale digitale
Plattform geschaffen, iiber die verschiedene Dienste aus
dem Bereich der sozialen, medizinischen und logistischen
Versorgung buchbar sind. Diese konnen aber auch iiber
einen Dorfladen in der Ortschaft Ohne bzw. iiber Satelliten-



ABBILDUNG 8 Digitalisierung unterstiitzt eine

gewachsene Gemeinschaft

Quelle: Franz Frieling, Gesundheitsregion EUREGIO e. V.

stiitzpunkte in den einzelnen Pilotgemeinden personlich in
Anspruch genommen werden.

In der Projektregion zeichnet sich ein langfristiger Trend zu
sich weiter ausdiinnenden Versorgungsstrukturen im haus-
arztlichen Bereich ab. Mit dem Konzept der rollenden Praxis
bzw. mobilen Gesundheitsversorgung soll hier eine aufsu-
chende, telemedizinisch unterstiitzte Gesundheitsfiirsorge
im landlichen Raum erprobt werden. Diese soll zu einer
Verbesserung der Versorgungssituation der Patienten sowie
zu einer Entlastung der Hausdrzte, Krankenhduser, Pflege-
einrichtungen und Angehdrigen beitragen. Eine Befragung
im Rahmen des Projekts bestdtigte, dass die Mehrheit der
dlteren Menschen den Lebensabend im hduslichen Umfeld
verbringen mochte.

Insbesondere im Falle einer Pflegebediirftigkeit ist es dafiir
jedoch notwendig, ambulante Versorgungsangebote vor Ort
zu haben. Mit dem Konzept der digitalisierten Pflege soll
dies modellhaft umgesetzt werden. Ziel ist eine Entlastung
der Pflegenden durch IKT- bzw. AAL-Technologien, damit
die eingesparte Zeit zugunsten des zwischenmenschlichen
Kontakts mit Pflegebediirftigen und Familienangehdrigen
genutzt werden sowie die Pflegequalitdt und Sicherheit
pflegebediirftiger Menschen im eigenen Zuhause erhoht
werden kann.

Das Projekt Dorfgemeinschaft 2.0 wird vom Bundesminis-
terium fiir Bildung und Forschung im Rahmen des Demo-
graphiewettbewerbs , Innovationen fiir Kommunen und
Regionen im demografischen Wandel (InnovaKomm)*

gefordert. Die Konsortialpartner kommen aus den Bereichen:

+ Konsortialfiihrer: Gesundheitsregion EUREGIO e. V. in
Nordhorn, Thomas Nerlinger.

+ Praxispartner: EUREGIO-KLINIK Grafschaft Bentheim
Holding GmbH in Nordhorn, LEBENSHILFE Nordhorn
gGmbH, Bentheimer Eisenbahn AG

+ Technikpartner: ENO telecom GmbH, I.T. Out GmbH,
optadata.com GmbH

- Forschungspartner: Universitat Osnabriick, Hochschule

Osnabriick

Erganzt wird das Konsortium durch zahlreiche assoziierte
Partner aus der Region, die iiber die Gesundheitsregion
EUREGIO e. V. eingebunden sind.

Spiegelung des Projekts an den Fokusfeldern und
Querschnittsthemen

Die Stdrke des Projekts ist sein regionaler und kultureller
Bezug mit dem Ziel, dlteren Menschen im Quartier ein

selbststandiges Leben zu ermdglichen. Das Projekt adres-

siert diese Bediirfnisse durch die Kombination technischer
Moglichkeiten und lokaler Losungen zur alltaglichen Prob-

lembewdltigung.

Fokusfelder und
Querschnittsthemen

Gesundes Leben

Selbstbestimmtes
Wohnen

Soziale Einbindung im
Quartier

Technikkompetenz
digitaler Akteure

Digitale Vernetzung
und Kommunikation

Innovationen und
Zukunftstechnologien

Beschreibung

Die ,Rollende Praxis“ mit ihrer mobilen
Gesundheitsversorgung und die ,digitale
Pflege” erganzen und unterstiitzen bestehende
Strukturen.

Verbesserte ambulante Versorgung erméglicht
einen langeren Verbleib im eigenen Zuhause.

Die Genossenschaft und der Dorfladen starken
das Dorfgemeinschaftsgefiihl.

Es wird ein niedrigschwelliger Zugang zu allen
entwickelten Angeboten geschaffen.

Der virtuelle Dorfmarktplatz mit

seinen digitalen Anwendungen férdert

den Zusammenhalt der bestehenden
generationenibergreifenden Gemeinschaften
vor Ort.

Es werden assistive Technologien
bedarfsgerecht eingesetzt.

5.5 Projekt ,Chemnitz+* (2014-2018)

Beschreibung des Projekts

Altern ist nicht Kennzeichen eines bestimmten biologi-

schen Lebensalters, sondern ein komplexer individueller
Prozess, der von verschiedenen Faktoren im Rahmen des
Lebensverlaufs abhdngt. Fiir ein selbstbestimmtes Altern
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ABBILDUNG 9 Unterstiitzung in der Wohnung und im

r

Quartier

Quelle: Verband Sachsischer Wohnungsgenossenschaften e. V.

miissen gesundheitliche Risiken, insbesondere in der Woh-
nung minimiert und Unterstiitzungsangebote im Quartier
verbessert werden. Dariiber ist bereits in jungen Jahren ein
Bewusstsein fiir eine gesunde Lebensweise zu schaffen, um
gesunde Lebensjahre zu gewinnen.

Im Zentrum eines lebenswerten Alters steht im Projekt
,Chemnitz+ - Zukunftsregion lebenswert gestalten“ das
eigene Zuhause, umgeben von einer effektiven und bedarfs-
gerechten Infrastruktur, die es erlaubt, mdglichst lange in
den eigenen vier Wanden zu leben. Ziel ist die Entwicklung,
Erprobung und Evaluation einer integrierten gesundheitli-
chen Versorgung in der Modell-Region ,,Mittleres Sachsen*
mit unterstiitzenden und aktivierenden, am individuellen
Bedarf ausgerichteten Gesundheits- und Dienstleistungs-
angeboten fiir ein langes und selbstbestimmtes Leben in der
eigenen Wohnung und im Wohnumfeld.

Die Wohnung wird durch die Vernetzung relevanter Akteure
innerhalb der Region, deren intelligente Anbindung an den
Lebensraum und durch entsprechende Gestaltungskonzepte
zum ,,Gesundheitsstandort Wohnen* weiterentwickelt.
Diese Optimierung des Lebensortes Wohnung wird erreicht
durch das Zusammenspiel von vier Projektsdulen:

- Eine Sensibilisierung und Befdhigung relevanter Akteure
der Gesundheits- und Dienstleistungsregion durch ver-
netzte Informations- und Kommunikationsstrukturen vor
Ort,

- Entwicklung, Gestaltung und Implementierung von
Dienstleistungen in Serviceketten zur Erhaltung und
Sicherung der sozialen Teilhabe und physischen Mobilitdt
von Menschen in der Region
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- Optimale Begleitung erkrankter Menschen aus der statio-
ndren Betreuung zuriick in ihr vertrautes Wohnumfeld,

+ Barrierefreie/-arme Gestaltung der Wohnung und Aus-
stattung des Zuhauses mit technischen Assistenz-
systemen zur Unterstiitzung von Gesundheit und
Selbststandigkeit

Ergebnis des Projekts wird ein integratives Versorgungs-
konzept sein, in dessen Zentrum die Wohnung, das Quar-
tier und letztlich die Region steht. Die Weiterentwicklung
regionaler Kooperationsstrukturen und Allianzen der Woh-
nungswirtschaft sowie Akteuren der Gesundheits- und
sozialen Dienstleistungsbereiche wird zu tragfdhigen,
finanzierbaren und innovativen Losungen in der Region
,Mittleres Sachsen* fiihren.

Das Projekt wird im Rahmen des Wettbewerbs ,,Gesund-

heits- und Dienstleistungsregionen von morgen“ des Bun-

desministeriums fiir Bildung und Forschung gefordert.

Konsortialpartner sind:

- Konsortialfiihrer: Verband Sachsischer Wohnungsgenos-
senschaften e. V. (VSWG), Alexandra Brylok

+ Praxispartner: Chemnitzer Siedlungsgemeinschaft eG;
Klinikum Chemnitz gGmbH; SFZ Forderzentrum gGmbH;
Sozialamt Chemnitz; Wohnungsgenossenschaft , Fort-
schritt“ Débeln eG

+ Technikpartner: ACX GmbH

- Forschungspartner: ATB Arbeit, Technik und Bildung
gGmbH; Begleitetes Wohnen e. V.; Institut fiir Holz-
technologie Dresden gGmbH; Technische Universitdt
Chemnitz

In das Projekt sind noch eine Reihe von Transferpartnern
aus den Bereichen Politik, Sozial- und Gesundheitswirt-
schaft, Finanzwesen und Wohnungswirtschaft involviert.

Spiegelung des Projekts an den Fokusfeldern und
Querschnittsthemen

Die Stdrke des Projekts ist die Einbindung des Wohnraums
in den Sozialraum. Im Projekt werden Méglichkeiten entwi-
ckelt und erprobt, um wichtige Passagen, wie die Riickfiih-
rung von stationdrer Behandlung in die eigene Wohnung,
bedarfsgerecht zu begleiten und zu unterstiitzen.



Fokusfelder und
Querschnittsthemen

Gesundes Leben

Selbstbestimmtes
Wohnen

Soziale Einbindung im
Quartier

Technikkompetenz
digitaler Akteure

Digitale Vernetzung
und Kommunikation

Innovationen und
Zukunftstechnologien

Beschreibung

Das Projekt bietet eine optimale Begleitung
alterer Menschen aus der stationaren
Betreuung zuriick in ihr vertrautes
Wohnumfeld.

Barrierefreie/-arme Gestaltung und
Ausstattung der Wohnung mit technischen
Assistenzsystemen zur Unterstitzung von
Gesundheit und Selbststandigkeit.

Gegenseitiges Miteinander und soziale
Einbeziehung im unmittelbaren Wohnumfeld
bei Zuzug neuer Mieter, Unterstiitzung des
Zusammenlebens in der Hausgemeinschaft
(Nachbarschaftshilfe) und Management von
Konflikten und Notsituationen.

Informationsangebote und Veranstaltungen
zur gesellschaftlichen und individuellen

Aktivierung von Seniorinnen (Seniorencampus).

Kompetenzentwicklung professioneller
Akteure aus den Tatigkeitsfeldern der
Wohnungswirtschaft, dem Handwerk und
Berufen des Sozial- und Gesundheitswesens.

Entwicklung, Gestaltung und Implementierung
von Dienstleistungen in Serviceketten zur
Erhaltung und Sicherung der sozialen Teilhabe
und physischen Mobilitat von Menschen in der
Region.

Bedarfsgerechter Einsatz assistiver
Technologien im Bereich Wohnen und
Mobilitat.

5.6 Projekt ,UrbanLife+‘ (2015-2020)

Beschreibung des Projekts

Die Moglichkeit, auch mit korperlichen oder kognitiven
Einschrankungen am sozialen Leben teilzunehmen, ist

ein zentrales Element guter Lebensqualitdt, gerade auch

im Alter. Verfiigbare technische Hilfen konzentrieren sich
dabei allerdings haufig auf die Wohnung der Betroffenen,

das umgebende Quartier wird nur sehr selten beriicksich-

tigt.

Das Projekt UrbanLife+ strebt deshalb an, in Ménchen-
gladbach die Selbstbestimmung und Teilhabe von Senioren
im 6ffentlichen Raum technisch wirksam zu unterstiitzen,
insbesondere Personen mit Einschrankungen bei allen im
Stadtquartier erforderlichen Interaktionen mit der stadte-
baulichen Umgebung. Dazu sollen stadtebauliche Objekte
in Monchengladbach mithilfe innovativer Ansdtze der
Mensch-Technik-Interaktion (MTI) in ,,smarte“ stadtebau-
liche Objekte transformiert werden, die Seniorinnen und
Senioren bedarfsgerecht technisch helfen und es ihnen
ermoglichen, sich sicher in der Stadt zu bewegen. Mon-
chengladbach steht hier exemplarisch fiir mittelgroRe

ABBILDUNG 10 Das Team der Forschungs- und
Entwicklungspartner von UrbanLife+

Quelle: Sozial-Holding

Stadte Westdeutschlands, die vom demographischen Wan-
del besonders betroffen sind. Bereits frithzeitig hat die Stadt
die herausragende Bedeutung erkannt, die den Moglich-
keiten Alterer zukommt, sich im 6ffentlichen Raum aufzu-
halten, dort die Erledigungen ihres taglichen Bedarfs selbst
durchzufiihren und barrierefrei an erholungsorientierten,
sozialen und kulturellen Angeboten ihres Quartiers teilzu-
haben - etwa an Mdrkten oder Stadtteilfesten.

Dieser bereits vorhandene kommunale Ansatz wird in dem
Projekt auf Basis von Wissenschafts-Praxis-Kooperation
fortgefiihrt und mittels MTI fiir stadtebauliche Objekte
konkretisiert. MTI bietet zahlreiche neue Moglichkeiten,
stddtebauliche Objekte individuell auf die Bediirfnisse von
Menschen mit Handicap einzustellen. Beispielsweise Stra-
Renlampen, die ihre Helligkeit dem Sehvermdgen einer
Person und Parkbanke, die die Hohe ihrer Sitzflache an die
Grofle einer Person anpassen. Ampeln, die ihre akustischen
Signale zur Kennzeichnung einer Griinphase verstarken,
wenn ein Fulganger nicht nur blind, sondern auch schwer-
horig ist, und die eine Griinphase verlangern, wenn dieser
Handicap-bedingt mehr Zeit fiir das Uberqueren der Strafie
benotigt.

Aber auch Systeme, die Schwachephasen ihres Benutzers,
etwa einen Schwindelanfall, identifizieren und diesen dann
zur nachsten freien Sitzmoglichkeit fiihren, ggf. auch dieje-
nige Person dariiber informieren, die diese Sitzgelegenheit
gerade nutzt. Oder Gruppenbildschirme, {iber die Personen
ihre privaten Erledigungsprozesse aufeinander abstimmen,
sich gegenseitig helfen konnen, bspw. um Wegeaufwand,
Zeit und Kraft zu sparen - und auf diese Weise auch sozi-
ale Kontakte im Viertel unterstiitzen. MTI-basierte Inter-
aktionsfahigkeit der stadtebaulichen Objekte verbessert
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die Sicherheit im 6ffentlichen Raum (Safety) fiir Personen
mit altersbedingten Einschrankungen. Erreicht wird dies
dadurch, dass die im Projekt von den Kernpartnern entwi-
ckelten MTI-basierten Safety-Konzepte und -Losungen in
enger Zusammenarbeit mit Monchengladbacher Umset-
zungspartnern fiir konkrete teilhabe-relevante Quartiers-
szenarien realisiert, erprobt und evaluiert werden. Zusatz-
lich soll die erhdhte Interaktionsfihigkeit dieser Objekte
genutzt werden, um die Koordination individueller Prozesse
zu verbessern, sodass diese am individuellen Mobilitatsbe-
darf orientiert und zugleich ressourceneffizient sind.

Das Projekt wird vom Bundesministerium fiir Bildung und

Forschung im Rahmen des Demographiewettbewerbs

,Innovationen fiir Kommunen und Regionen im demogra-

fischen Wandel (InnovaKomm)* geférdert. Die Konsortial-

partner sind:

- Koordinator: Universitat Hohenheim aus Stuttgart,
Prof. Dr. Stefan Kirn

- Praxispartner: Sozial-Holding der Stadt Monchenglad-
bach, Stadtische Kliniken Monchengladbach, EWMG
Entwicklungsgesellschaft der Stadt Monchengladbach,
Handelsverband Nordrhein-Westfalen Rheinland e. V.,
NEW AG

+ Technikpartner: Drees & Sommer Infra Consult und
Entwicklungsmanagement GmbH, Ernst Kreuder GmbH
& Co. KG

- Forschungspartner: Universitdt Leipzig, Universitat der
Bundeswehr Miinchen, Hochschule Niederrhein

Zahlreiche assoziierte Partner aus Monchengladbach und
Umgebung unterstiitzen das Konsortium, so auch der Fu3-
ballverein Borussia Monchengladbach.

Spiegelung des Projekts an den Fokusfeldern und
Querschnittsthemen

Die Stdrke des Projekts ist sein technisches Innovationspo-
tenzial. Die entwickelten ,,smarten“ Losungen im urbanen
Raum verbinden technische Trends mit den Bediirfnissen
alterer Menschen. So entsteht die Moglichkeit, die Digitali-
sierung mitzugestalten und die Bediirfnisse der Menschen
in den Mittelpunkt der Technikentwicklung zu stellen.
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Fokusfelder und
Querschnittsthemen

Gesundes Leben

Selbstbestimmtes
Wohnen

Soziale Einbindung im
Quartier

Technikkompetenz
digitaler Akteure

Digitale Vernetzung
und Kommunikation

Innovationen und
Zukunftstechnologien

Beschreibung

Die entwickelten MTI-Lésungen verbessern die
Sicherheit und damit die Gesundheit &lterer
Menschen im 6ffentlichen Raum.

Der Fokus des Projekts liegt nicht auf der
Wohnung, sondern auf dem &ffentlichen Raum.
Eine Verbesserung des Umfelds kann die
Selbstbestimmung des Wohnens férdern.

Das Projekt unterstiitzt dltere Menschen
dabei, ihren vertrauten Sozialraum weiter zu
nutzen und fordert ihre Mobilitat innerhalb des
Quartiers.

Altere Menschen werden ermutigt, digitale
Anwendungen zu nutzen.

Der technische Fokus des Projekts betrifft
sensorbasierte Technologien, die Objekte smart
machen. Einzelne Anwendungen erméglichen
die Vernetzung von Quartiersbewohnern.

Die smarte Vernetzung stadtebaulicher
Objekte ist ein Novum. Der im Projekt verfolgte
technische Ansatz verkdrpert den Trend der
Lubiquitaren kiinstlichen Intelligenz“ und
entwickelt ihn anwendungsorientiert fiir die
Teilhabe &lterer Menschen weiter.



Dieses Kapitel stellt bereits am Markt verfiigbare Produkte
und Demonstratoren aus (FuE-)Projekten vor. Hier stehen
vor allem die umfangreichen Forderaktivititen des BMBF
im Mittelpunkt. Zur weiteren Recherche dienten Informa-
tionsquellen wie u. a. eigene Studien, Desktop-Recherchen
zu Veroffentlichungen und Statistiken, Fachjournale, Abon-
nentendienste oder Newsletter. Auch der ,,Bundesbericht
Forschung und Innovation“ sowie einschldgige Datenban-
ken (z. B. Forderportal des Bundes) und andere Online-
Informationsquellen wurden einbezogen. Ferner flossen
europdische Informationsquellen (z. B. CORDIS-Portal der
Europdischen Kommission) und europdischen Aktivitaten
(z.B. Joint Programming Initiative ,,More Years, Better
Lives“, AAL Joint Programme) in die Sammlung ein.

6.1 Beispiele digitaler Lésungen fur ein
gesundes Leben

Am Markt verfligbare Produkte
Horgerate

Horgerdte sind heute viel mehr als nur einfache Horhilfen.
In fast jedem Horgerdt steckt ein elektronischer Hoch-
leistungs-Chip. Moderne Horgerdte konnen z. B. zwischen
Sprache und Umgebungsgerduschen unterscheiden. Damit
ist es moglich, das Sprachsignal zu verstarken und das Ver-
standnis von Sprache deutlich zu verbessern. Frither waren
Horgeradte einfach nur Horverstarker. Heute erkennen die
intelligenten Systeme, was um sie herum akustisch passiert
und sorgen so fiir optimales Horen und Verstehen, auch in
schwierigen Horsituationen. Durch die Miniaturisierung
leisten die Horgerdte immer mehr und werden dabei immer
kleiner. Viele Systeme sind so klein, dass sie hinter oder im
Ohr verschwinden.

ABBILDUNG 11 Hinter-dem-Ohr-Horgerat

Quelle: KIND Hérgerate GmbH & Co. KG)

Gesundheit Apps

Mit mobilen Anwendungen, sog. Apps, entwickeln sich
Smartphones immer mehr zu alltaglichen Begleitern. Der
Markt erscheint riesig, aber auch uniibersichtlich. Fiir den
Gesundheitsbereich gibt es mittlerweile mehr als 100.000
Applikationen mit unterschiedlichen Zielen: Lifestyle,
Pravention, Service. Sie sind in der Regel kostenlos und
jeder kann sie nutzen. Je nach Thema und Zielgruppe ist
ihr Zweck ganz unterschiedlich: Apps sollen z. B. gesunde
Erndhrung fordern (z. B. AOK genieflen), Beschwerden von
Allergikern lindern (z. B. Husteblume, TK) oder zu mehr
Bewegung motivieren (siehe Wearables). Anerkannte Quali-
tatskriterien gibt es allerdings kaum.
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ABBILDUNG 12 Applikationen auf dem Smartphone

Quelle: © arrow/Fotolia

Wearables

Der Ansatz der digitalen Selbstvermessung, sog. Quantified
Self, liegt im Trend. Was vormals vor allem Sportler inter-
essierte, wird jetzt von einer breiten Bevolkerungsschicht
eingesetzt. Hinter dem Begriff Quantified Self verbirgt sich
die technische Umsetzung, mittels tragbaren Sensoren
(Wearables) automatisch persdnliche fitness- und gesund-
heitsrelevante Daten zu sammeln, zu verdffentlichen und
auszuwerten. Solche Daten umfassen u. a. Uhrzeit, GPS-
Distanzmessung, Schrittzdhler, Schlafanalyse, Kalorienzdh-
ler, Herzfrequenz- und Pulsmessung oder Hohenmesser.
Uberwiegend werden die Daten mittels Sensoren von einem
am Handgelenk getragenen Fitnessarmband erfasst. Es sind
mittlerweile aber auch Clips, Halsketten bzw. smarte Texti-
lien verfiigbar.

ABBILDUNG 13 Abbildung Produkt Fenix Chronos

Quelle: Garmin Deutschland GmbH
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Telemonitoring

Unter Telemonitoring versteht man die Fernuntersuchung,
-diagnose und -iiberwachung eines Patienten durch seinen
behandelnden Arzt. Patienten werden mit Gerdten zur Mes-
sung von Vitaldaten ausgestattet (z. B. Gewicht, Blutdruck,
Herzfrequenz, Puls, Sauerstoff, Glukose), die in der Lage
sind, diese Daten direkt zu einem medizinischen Betreuer
zu iibertragen. Das kann der Hausarzt sein, ein Facharzt
oder auch ein telemedizinisches Zentrum. Bei lebensbe-
drohlichen Zustanden kann eine automatische Alarmierung
des Arztes erfolgen, sodass lebensrettende Hilfe veranlasst
werden kann. Aktuelle Begriffe in diesem Zusammenhang
sind auch Smart Home Care, Remote Physiological Monito-
ring und Patientenmonitoring. Die Firma BIOTRONIK z. B.
nennt ihr System fiir Implantat-Patienten ,,Home Monito-
ring“.

ABBILDUNG 14 Produkt Home Monitoring

Quelle: BIOTRONIK SE & Ko. KG

Medikamentenbox

Bestimmte Medikamente miissen tdglich zu festen Zeiten
eingenommen werden. Ein elektronischer Medikamenten-
spender erinnert zur eingestellten Zeit an die Einnahme der
Tabletten. Es wird nur die jeweilige Dosis bereitgestellt, die
Uibrigen Tabletten sind nicht zugdnglich. Optional kann ein
Betreuer in der Distanz alarmiert werden, wenn die Tablet-
ten nicht eingenommen werden. Das Produkt hilft dabei,
dass die Patienten die richtige Tablettendosis zur richtigen
Zeit einnehmen.



ABBILDUNG 15 Produkt Careousel Advance GSM

Quelle: Mediring GmbH

Akustikassistenz

Trotz leichten und mittleren Horverlusts verzichten tber
80 Prozent der Betroffenen auf eine Versorgung mit Hor-
gerdten. Daher wird an der Entwicklung unaufdringlicher,
nichtstigmatisierender und automatischer Anpassungen
von Kommunikationsgerdten an individuelle Bediirfnisse
und Gerduschkulissen gearbeitet (z. B. im Café oder in der
Bahn). Ein fiihrender Forschungspartner in Deutschland
ist das Fraunhofer-Institut fiir Digitale Medientechnologie
IDMT, das z. B. zusammen mit Sennheiser einen Kopfhorer
entwickelte, der durch personalisierte Klanganpassung
altersbedingte Horminderungen kompensieren kann.

ABBILDUNG 16 Modell RS 195 mit personalisierter
Klanganpassung

-

Quelle: Sennheiser/Fraunhofer IDMT

Kognitive Aktivierung

Softwaretools unterstiitzen Pflegebediirftige und Ange-
horige dabei, im Rahmen von Biographiearbeit das Leben
des Pflegebediirftigen in Bildern, Texten (z. B. als digitales
Buch) festzuhalten. Dies ist besonders fiir Demenzkranke
im fortgeschrittenen Stadium von grofter Bedeutung, um
den Bezug zu ihrer Umwelt und ihrem Leben nicht zu ver-
lieren. So enthdlt z. B. das Tablet ,,MediaDementia“ eine
umfassende Sammlung an anwendergerechten Medien (z. B.
Filme, Lieder und Rétsel), die in der Einzel- und Gruppen-
betreuung eingesetzt werden konnen. Die Nutzung des Tab-
let-PCs erfordert keinerlei technische Vorkenntnisse und
benotigt keine Internet-Verbindung.

ABBILDUNG 17 Tablet Media Dementia

Quelle: Mediadyou GmbH

Emotionale Robotik

Das Thema ,,Emotionale Roboter* gewinnt an Bedeutung.
Diese Roboter sind allerdings nicht dazu gedacht, Arbeit zu
verrichten, sie sollen in erster Linie Gesellschaft leisten.
Mittels animierten, sensorbestiickten Therapiegegenstan-
den, oft mit tiergleicher Anmutung, werden Patienten zu
Emotionen veranlasst, die dem allgemeinen Gesundheits-
zustand der Personen zugutekommen. Ein Beispiel ist die
interaktive Katze JustoCat. Entwickelt von schwedischen
Gesundheitswissenschaftlern und Robotik-Experten soll
sie an eine echte Katze erinnern. Sie simuliert spiirbar das
Atmen, schnurrt und miaut in unterschiedlich einstellbaren
Intensitaten. JustoCat wurde wie die Roboterrobbe Paro von
Pflegefachkraften im Einsatz getestet und evaluiert.
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ABBILDUNG 18 Produkt JustoCat

Quelle: Robyn Robotics AB

Forschungsergebnisse und Demonstratoren
Bewegungstrainer

Personliche Trainings-Assistenzsysteme konnen die Aus-
fithrung von Trainingsiibungen korrigieren, indem sie
Sensordaten von 3D-Sensoriken (z. B. Kinect-System) mit
einem biomechanischen Modell des Korpers vergleichen.
Dabei wird ein System zur Motivation aktiver Bewegung
mit der Messung und Analyse von Vitalparametern (Sauer-
stoffsdttigung des Blutes, Blutdruck, Kérpergewicht etc.)
und der Sitzposition (spielerischer Charakter und Bewe-
gungsanregungen) verbunden. Hierzu zdhlen auch Serious
Games, deren Ziel es ebenfalls ist, Spieler zu Sport und
Bewegung zu animieren.

ABBILDUNG 19 Projekt ReMove-It

|
| 4

Quelle: Matthias Heyde/Fraunhofer FOKUS
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Erfassung der Trinkmengen

Fliissigkeit ist fiir den menschlichen Stoffwechsel unent-
behrlich, deshalb ist ausreichendes Trinken wichtig. Aller-
dings nimmt im Alter das Durstgefiihl deutlich ab, sodass
die Gefahr der Dehydrierung besteht. Entwickelt wurden
daher drahtlos vernetzte TrinkgefdRe, die mit multimodaler
Sensorik ausgestattet sind. Die Trinkmenge wird automa-
tisch dokumentiert und die optimale Fliissigkeitsmenge fiir
den Nutzer errechnet. Das System unterstiitzt Pflegekrdfte,
ihre Patienten rechtzeitig an das regelmafige Trinken zu
erinnern. Natiirlich erinnert es auch Betroffenen selbst,
sofern diese selbst digitale Gerdte nutzen, die mit der Sen-
sorik kommunizieren.

ABBILDUNG 20 Projekt TrinkTracker

e
e

Quelle: Wohlfahrtswerk fiir Baden-Wiirttemberg

Intelligente Matratze

Neuartige Matratzen sollen die aktuelle Liegeposition von
Personen erkennen und darauf basierend eigenstandig
Empfehlungen fiir eine Umlagerung bereitstellen. Dieser
Vorschlag soll dann wiederum von der pflegenden Person
bewertet und von der Matratze durch die integrierte Senso-
rik (Erfassung von Verdnderungen in der Druckverteilung)
und Aktorik (Stellmotoren) umgesetzt werden. Alle Infor-
mationen werden direkt am Pflegebett angezeigt und auto-
matisch in die Pflegedokumentation aufgenommen. Bereits
heute konnen einige Matratzenmodelle bestimmte Korper-
stellen stimulieren, hierdurch die Durchblutung fordern
und die Entstehung eines Dekubitus zeitlich hinauszogern.



ABBILDUNG 21 Projekt INSYDE 6.2 Beispiele digitaler Losungen fir ein
selbstbestimmtes Wohnen

Am Markt verfligbare Produkte
Hausnotruf

Seit 20 Jahren gibt es den klassischen Hausnotruf, der als
eines der wenigen elektronischen Systeme in den Pflege-
hilfsmittelkatalog Einzug gehalten hat. Darunter versteht
man ein auf der Telefontechnik basierendes System, das es
alleinstehenden, dlteren oder auch gehandicapten Personen
erleichtert, bei einem Notfall unkompliziert selbststandig
und direkt Hilfe anzufordern. Ausldser des Alarms ist {ibli-
cherweise ein tragbarer Notrufsender. Den Betroffenen wird
dadurch ermoglicht, langer in ihrer Wohnung zu leben.

Quelle: Ergo-Tec GmbH

Erwartungen im Kontext der aktuellen Diffusion ABBILDUNG 23 Produkt CarelP

Kapitel 4.6 beschreibt den Hype Cycle for Emerging Tech-
nologies nach Gartner. Um eine ungefdhre Vorstellung der
aktuellen Diffusion der im vorherigen Abschnitt beschrie-
benen Produkte und Demonstratoren zu ermoglichen,
wurden diese nach eigener Expertise auf der Kurve verortet.

ABBILDUNG 22 Einfiihrung digitaler L6sungen im

Fokusfeld ,Gesundes Leben* e . -

c
[
(1)
c
2
g Intelligente G dheit A
2 esundheit Apps )
g Matratze y Telemonitoring Quelle: Doro Care GmbH
. Kognitive Wearables
Trinkmengen- Aktivierung )
erfassung Medikamentenbox
Akustik-
Emotionale assistenz Haustechnik
Robotik
Bewegungs-
trainer Das Anwendungsgebiet der Haustechnik wird heute mit dem
Diffusion Begriff Smart Home iiberschrieben. Mittels eines Smartpho-

nes oder Tablets konnen ,,intelligente* Gerdte im Haushalt
gesteuert und deren Status abgelesen werden, z. B. Heizung,
Stromquellen (Lichtschalter), Rollldden, Tiir-/Fenstersenso-
ren, Licht, Bewegungsmelder etc. Die Informationen kénnen
in der Wohnung, aber auch unterwegs iiberpriift werden.
Eine wesentliche Grundlage des Smart Home sind intelli-
gente Zdhler, die digital Daten empfangen und senden.
Neben Stromzdahlern werden im weiteren Sinne auch zur
Ferniibertragung ausgeriistete Zahler fiir den Gas-, Wasser-
und Fernwarmeverbrauch als intelligente Zahler bezeichnet.
Solche Messgerdte werden auch Smart Meter genannt.

Quelle: Eigene Darstellung nach Gartner (2016)
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Anschauliche Beispiele von Produkten bzw. Demonstratoren

ABBILDUNG 24 Produkt QIVICON

| —

Quelle: Deutsche Telekom AG

Intelligente Haustiir

Sicherheit bzw. Sicherheitsempfinden ist fiir dltere Men-

schen von hoher Bedeutung. Dies betrifft insbesondere den
Zugang zur Wohnung. Auf dem Markt befinden sich bereits
zahlreiche elektronische Losungen: Elektronischer Schliis-
sel, Tiirkamera, digitaler Tiirspion. Z. B. besteht ein digita-
ler Tiirspion aus einer Kamera mit Nachtsichtfunktion. Der
Blickwinkel ist so gestaltet, dass er groftziigig den Bereich

vor der eigenen Tiir erfasst. Die Ubertragung des Bildes zum

Display erfolgt iiber ein Datenkabel. Viele Systeme haben
sogar eine Aufnahmefunktion. Damit kénnen Besucher
bei An- und Abwesenheit erfasst werden und es kann eine
visuelle Zutrittskontrolle erfolgen.

ABBILDUNG 25 Produkt Digitaler Tiirspion

Quelle: ABUS
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Sicherheitstechnik

Zahlreiche Sicherheitssysteme konnen im Haushalt ein-
gesetzt werden. Z. B. schaltet die Herdiiberwachung den
Elektroherd automatisch nach einer vorab eingestellten
Kochzeit und/oder bei zu hoher Hitzeentwicklung der Herd-
platten ab. Das Produkt tragt dazu bei, im schlimmsten Fall
Kiichenbrande zu vermeiden und damit die reale und emp-
fundene Sicherheit bei den dlteren Menschen und ihren
Angehorigen zu erhohen. Aber auch Rauch-, Gas-, Wasser-
melder finden eine weite Verbreitung. Des Weiteren gibt es
schaltbare Steckdosen (iiber Zeitschaltuhr oder {iber einen
zentralen ,,Alles-aus-Schalter*, die bei Vergessen oder
Abwesenheiten gefdhrdende Situationen beenden und z. B.
nicht abgeschaltete Biigeleisen oder Heizliifter automatisch
vom Strom nehmen.

ABBILDUNG 26 Produkt Hertha

Quelle: Scanvest Deutschland GmbH

Intelligenter FuBboden

Der FuRboden verfiigt iiber eine Vielzahl integrierter kapazi-
tiver Sensoren, die die Position und das Bewegungsverhalten
von Personen detektieren und analysieren. Die Grofe kann
von einer einzelnen Kontaktmatte bis hin zu einem groR-
flachigen Teppich variieren. Kontaktmatten werden vor das
Bett oder die Tiir gelegt. Betritt eine Person den Boden, wird
ein Signal an die Rufanlage oder an einen Funkempfdnger
weitergegeben. Dadurch ist feststellbar, wann und wo eine
Person ihr Bett oder Zimmer verlassen hat. Das System kann
mit einem automatischen Anschalten des Lichts gekoppelt
werden, sobald der Boden bei Dunkelheit betreten wird. Bei
einem Sturz wird ein automatischer Notruf abgesetzt.



Anschauliche Beispiele von Produkten bzw. Demonstratoren

ABBILDUNG 27 Produkt SensFloor Intelligente Toilette

Dusch-WCs sind eine Kombination aus WC und Bidet, die
auch {iber eine Trockenfunktion verfiigen. Sie bieten eine
Reihe von Vorteilen: In Bezug auf die Hygiene ist hervorzu-
heben, dass die Hinde mit keinerlei Oberflachen in Beriih-
rung kommen und somit Infektionen vermieden werden.
Dartiiber hinaus wird bei der Reinigung mit klarem Wasser
die Haut weniger gereizt als mit Papier und die natiirliche
Hautflora bleibt erhalten. Von einer intelligenten Toilette
kann gesprochen werden, wenn noch zusdtzlich zur Reini-
gung physiologische Parameter analysiert werden. Aber
auch weniger komplexe Produkte wie Hubbadewannen und
hoéhenverstellbare Waschbecken unterstiitzen dltere Men-
schen in ihrer Hygiene.

Quelle: FutureShape GmbH

ABBILDUNG 29 Produkt AquaClean

Inaktivitatsmonitoring

Mittels sensorischer Systeme werden die raumliche Situa-
tion oder alltdgliche Bewegungsmuster von Pflegebediirf-
tigen erfasst, um UnregelmadRigkeiten im Tagesablauf als
Gefahrensituationen schnell und prazise zu erkennen, z. B.
Stiirze oder schlagartige Gesundheitsverschlechterungen
(optisch, akustisch, thermisch). Dafiir wird vorhandene
Technik mit Sensorik ausgestattet (z. B. Bewegungsmelder,
Tiirsensoren, Stromzdhler oder funkablesbare Zahler fiir
Wasser, Gas, Heizung), ohne dass Personen technische
Komponenten am eigenen Korper tragen oder selbststandig
agieren miissen. Durch nur zwei Sensoren in der Wohnung
nimmt z. B. das System easierLife die Aktivitdt einer Person
wahr.

Quelle: Geberit International AG

ABBILDUNG 28 Produkte easierLife Erinnerungsfunktion

Generell konnen Systeme mit Erinnerungsfunktion dltere
Menschen bei der Nahrungsaufnahme (Essen, Trinken),
Medikamenteneinnahme, bei Terminen (Arzt, Kommu-

: 2 =W nikation, Pflege) sowie bei Aktivitdten unterstiitzen. Das
~a O O Produkt MeMoTray kann sogar beim Auffinden von Gegen-
I N standen helfen. Uber integrierte Sensoren erkennt das Sys-
1 ‘.[ I . o tem Gegenstande und Elemente der Umgebung wie offene
' . oder geschlossene Tiiren. Zusatzlich werden {iber den ein-

gebauten RFID-Reader Umgebungs- und Objektdaten aus-
gewertet. Liegt etwa der Schliisselbund auf dem Tray und
die Tiir wird geoffnet, weist das System darauf hin. Dieses
Produkt ist an die speziellen Bediirfnisse demenziell
erkrankter Menschen angepasst.

Quelle: easierLife GmbH
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ABBILDUNG 30 Produkt MeMoTray Servicerobotik

Als Serviceroboter bezeichnet man Roboter, die Dienst-
leistungen fiir den Menschen erbringen. Sie kdnnen ver-
schiedene Aufgaben erfiillen. (1) Assistenzroboter: Dieser
Roboter ist eine Art Butler, der sich unter Menschen bewe-
gen kann, seine Umgebung erkennt (z. B. Haushaltsgegen-
stande), greifen und sich mit Menschen austauschen kann.
(2) Haushaltsroboter: Intelligente Reinigungsgerdte kdnnen
Staub beseitigen und/oder zum Wischen eingesetzt werden.
Durch die einmalige Programmierung/Konfiguration kann
das System automatisch gesteuert werden. Die Option der
manuellen Steuerung bleibt dabei erhalten. (3) Teleprdsenz-
roboter: Ferngesteuerte Systeme, die mit Webcam und
Mikrofon ausgestattet sind. Sie lassen sich selbst auf klei-
nen Réddern iiber das Internet lenken und kdnnen auf diese
Weise mit dem Umfeld interagieren. Ein Beispiel fiir einen

Quelle: User Interface Design GmbH

Forschungsergebnisse und Demonstratoren Assistenzroboter ist der Care-O-bot 3, den das Fraunhofer
IPA zur aktiven Unterstiitzung des Menschen, z. B. in den
Zirkadiane Lichtsteuerung Bereichen Haushalt, Hotel, Pflegeheim oder Krankenhaus

entwickelt hat.
Wird der Verlauf des Lichts an die Tageszeiten angepasst
(zirkadianes Licht), 1dsst sich bspw. die innere Unruhe von
an Demenz erkrankten Menschen dampfen. Sie sollen ABBILDUNG 32 Produkte Roboter Care-O-bot 3
damit einen geregelteren Schlaf-Wach-Rhythmus finden. "'""'"l . =
Hierzu werden Beleuchtungslosungen bzw. -systeme ent-

wickelt. Durch interaktive Komponenten auf Basis von
Sensorik und regelbasierter Steuerung soll das Lichtsystem
moglichst unauffdllig und im Hintergrund agieren. Neben
der Qualitat der Beleuchtung konnen auch Lichtleitsysteme
bei der raumlichen Orientierung unterstiitzen, um die
Wahrnehmung von Barrieren zu scharfen und damit z. B.
helfen, Stiirze zu vermeiden.

ABBILDUNG 31 Produkte Zirkadianes Lichtsystem

Quelle: Fraunhofer IPA

Intelligenter Spiegel

Das Projekt inBath ist auf eine Unterstiitzung und Verbes-
serung der hygienerelevanten Pflege ausgerichtet: Inno-
vative Technologien und vernetzte Sensorsysteme stellen
Erinnerungshilfen zur tdglichen Korperpflege, bspw. fiir
Senioren oder auch fiir geistig oder korperlich beeintrach-
tigte Menschen, bereit. Auf diese Weise soll ihre Autonomie
erhoht und ein langerer Verbleib in der gewohnten Umge-
bung ermoglicht werden.

Quelle: Derungs Licht AG
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ABBILDUNG 33 Produkt inBath

Quelle: Fraunhofer inHaus-Zentrum

Erndhrungsassistenz

Im BMBF-Projekt KogniHome werden Technologien ent-
wickelt, die eine Digitalisierung des Lebensfelds Kiiche und
Kochen unterstiitzen und somit bei der Kochprozessplanung
helfen. Zudem dienen diese Technologien, dank ergonomi-
scher Assistenzsysteme, der , Lifetime functionality* der
Kiiche. Wahrend des Kochprozesses sorgt ein Display fiir
den reibungslosen Ablauf. Es zeigt die Lagerorte der bend-
tigten Gegenstande an und bietet somit die Schnittstelle zu
den elektromechanischen Offnungssystemen der Schub-
kdsten. Durch Beriihren des Displays 6ffnet sich der jewei-
lige Schubkasten und bietet guten Zugriff auf die benotigten
Lebensmittel und Kochutensilien. Beriicksichtigt werden
Gewohnheiten, Vertraglichkeiten und der allgemeine
Gesundheitszustand.

ABBILDUNG 34 Produkt Digitaler Kochassistent

N 114
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- a

EMVATTEN

Quelle: CITEC/Universitat Bielefeld

Erwartungen im Kontext der aktuellen Diffusion

Kapitel 4.6 beschreibt den Hype Cycle for Emerging Tech-
nologies nach Gartner. Um eine ungefdhre Vorstellung der
aktuellen Diffusion der im vorherigen Abschnitt beschrie-
benen Produkte und Demonstratoren zu ermoglichen, wur-
den diese nach eigener Expertise auf der Kurve verortet.

ABBILDUNG 35 Einfiihrung digitaler L6sungen im
Fokusfeld ,Selbstbestimmt Wohnen*

X Haus-
Hausautomation 5ty f

Sicherheits-
Inaktivitits-  technik

Erinnerungs- Monitoring
funktion

Intelligenter
Spiegel

Erwartungen

Intelligente Hausttr

Intelligenter Ful3boden
Intelligente Toilette

Ernahrungs-
assistenz

Zirkadiane Lichtsteuerung

Servicerobotik

Diffusion

Quelle: Eigene Darstellung nach Gartner (2016)

6.3 Beispiele digitaler Losungen fir eine
soziale Einbindung

Am Markt verfligbare Produkte
Personenortung

Ein GPS-fahiges Endgerdt (z. B. Armband oder Anhdnger)
kann desorientierten Bewohnern oder Patienten frei defi-
nierbare Bereiche zuordnen und damit Spaziergange auf
dem eigenen Geldnde und auch vor der Einrichtung ermog-
lichen. Das System meldet und dokumentiert, wenn Per-
sonen vorgegebene Bereiche betreten oder verlassen. Eine
Laufrichtungserkennung zeigt an, wohin sich die Personen
entfernen und informiert die Angehdrigen oder Pflege-
krdfte, ob die Personen wieder zuriickgekehrt sind. Der
Transponder kann in Form einer Armbanduhr getragen
werden.
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ABBILDUNG 36 Produkt Schutzengelsystem Raphael Forschungsergebnisse und Demonstratoren

Virtuelle Erlebnisraume

. Nach der im September 2015 erfolgreich eingefiihrten
Virtual-Reality-Anwendung wird das Konzerthaus Berlin
mit dem dreijdhrigen Projekt ,,APOLLO - Applikationslabor
flir Onlinemedien, Virtual Reality und Location Based Ser-
vices“ in Kooperation mit der Hochschule fiir Technik und
Wirtschaft weiter die innovativen Mdglichkeiten der Digi-
talisierung erforschen. Ziel ist es, digitale Technologien
zur Entwicklung neuer Vermittlungsansdtze zu nutzen, um
neue Zugange zur klassischen Musik zu er6ffnen und Pers-
pektivwechsel zu ermoglichen.

Quelle: Martin Elektrotechnik GmbH

ABBILDUNG 38 Projekt APOLLO

Kommunikationsplattform

Dabei handelt es sich um ein IT-basiertes, modular aufge-
bautes Assistenzsystem zur zentralen Steuerung und Kom-
munikation mit Touchscreen-Computer bzw. Tablet. Mit
dem System ldsst sich z. B. die Haustechnik (u. a. Licht-
steuerung, Haustiirkamera, Bewegungsmelder) steuern,
Radio horen, per Videotelefon Kontakt zu anderen Nutzen-
den, Angehorigen oder Vertrauenspersonen aufnehmen
und das Internet nutzen. Daneben wird Hilflosigkeit mittels
Inaktivitdtserkennung detektiert und bei Bedarf automa-
tisch ein Notdienst alarmiert. Des Weiteren beinhaltet

ein solches System ein Serviceportal, um haushaltsnahe
Dienstleistungen und Unterstiitzungsangebote aus dem
Quartier zu bestellen.

Quelle: Konzerthaus Berlin, Oliver Lang

Mobilitatsunterstiitzung
ABBILDUNG 37 Produkt meinPAUL
Das Projekt MobiSaar (2015-2020) entwickelt pilothaft
fiir das Saarland einen flichendeckenden, technologiege-
stlitzten Service fiir dltere und mobilitdtseingeschrankte
Menschen im OPNV. Ziel ist die Entwicklung einer ver-
kehrstrageriibergreifenden Mobilitdtslosung fiir ein indi-
viduelles barrierefreies Routing. Hierfiir sollen kontext-
sensitive Informations- und Interaktionsketten entstehen,
die an die Bediirfnisse des einzelnen Fahrgasts angepasst
werden. Das dafiir notwendige Koordinationssystem imple-
mentiert Schnittstellen zu externen Informationssystemen
fiir Fahrpldne und Routen, fiir die Beschaffenheit von
Haltestellen und Fahrzeugen sowie fiir Geo-Informationen
und wertet diese Informationen dynamisch und in Echt-
zeit unter Beriicksichtigung datenschutzrechtlicher Aspekte
fahrgastspezifisch aus.

Quelle: Cibek GmbH
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ABBILDUNG 39 Mobil bis ins hohe Alter

Quelle: Saarbahn GmbH

Lauf- und Orientierungstraining

Im Projekt ,,ROREAS“ (2013-2015) wurde ein robotischer

Reha-Assistent fiir das stationdre Lauf- und Orientierungs-

training in der Schlaganfall-Nachsorge entwickelt. In der
Neurorehabilitation leitet er Schlaganfall-Patienten bei
Laufiibungen an, um so die Mobilitdt der Patienten und
gleichzeitig auch deren raumliches Orientierungsvermogen
zu trainieren. Dieses System soll zukiinftig auch fiir eine
Mobilitatsunterstiitzung im Quartier geeignet sein. Eine
dariiber hinausgehende Vision sind sog. Exoskelett-Sys-
teme, die querschnittsgeldhmten Menschen in Zukunft
barrierefreie Mobilitdt ermoglichen sollen.

ABBILDUNG 40 Robotisches Lauf- und Orientierungs-
training ROREAS

|
Quelle: TU limenau, Fachgebiet kognitive Robotik

Interaktive Alltagsgegenstande

Die soziale Einbindung ist vor allem fiir alleinlebende Men-
schen von grofler Bedeutung. Das Projekt CONTACT (2014~
2017) will die emotionale Verbindung zu Freunden und
Familienangehorigen iiber Distanzen ermoglichen. Dabei
soll neben der expliziten Kommunikation, also z. B. Gespra-
che per Telefon oder Skype, die implizite, nonverbale Kom-
munikation von Emotionen oder Aktivitaten adressiert
werden. Hierfiir soll u. a. eine interaktive Lebenspflanze in
Form einer Blume den Austausch alltaglicher Haushalts-
aktivitdten durch Lichtmuster sowie die Ubermittlung eines
,Ich denk an dich“-GruRes ermdoglichen. Nutzer kdnnen ein
Blatt der Pflanze beriihren und dadurch einen Kommunika-
tionswunsch duflern.

ABBILDUNG 41 Interaktive Lebenspflanze zur impliziten
Kommunikation

Quelle: OFFIS

Diskrete Teilhabe

Die Zahl unter Harn- und Stuhlinkontinenz leidenden Men-
schen nimmt stetig zu. Vorrangiges Anliegen des Projekts
SensOdor (2013-2015) ist die Unterstiitzung der Betroffenen
bei der Eigenwahrnehmung fiir eine diskrete und nicht-
stigmatisierende Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.
Entwicklungsziel war ein Korpergeruchssensor, der nicht
im Schambereich eingesetzt wird, sondern Inkontinenz-
ereignisse auch in geringer Entfernung vom Korper erkennt.
Das System soll in realen Pflegesettings erprobt und evalu-
iert werden.
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ABBILDUNG 42 Produkt Kérpergeruchssensor

Quelle: Binder Elektronik GmbH

Erwartungen im Kontext der aktuellen Diffusion

Kapitel 4.6 beschreibt den Hype Cycle for Emerging Tech-
nologies nach Gartner. Um eine ungefdhre Vorstellung der
aktuellen Diffusion der im vorherigen Abschnitt beschrie-
benen Produkte und Demonstratoren zu ermdglichen, wur-
den diese nach eigener Expertise auf der Kurve verortet.

ABBILDUNG 43 Einfuihrung digitaler Losungen im Fokus-
feld ,Soziale Einbindung im Quartier*

Interaktive
Alltagsgegenstinde

Mobilitats- ~ Virtuelle
unterstiitzung Erlebnisraume Personenortung

Erwartungen

Kommunikationsplattform

Diskrete Lauf-und
Teilhabe Orientierungs-
training

Diffusion
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Ein wichtiges Ziel der Studie ist es, positive Bilder von den
Moglichkeiten und Chancen der Digitalisierung fiir die Teil-
habe dlterer Menschen zu generieren. Dies ist zum einen im
Rahmen der Good-Practice-Anwendungen und Produkt-
beispiele erfolgt, soll aber in diesem Kapitel um gut kom-
munizierbare und gesellschaftsrelevante Botschaften er-
ganzt werden. Die Botschaften sollen Antworten auf die
Frage sein: Wo liegt der Mehrwert der Digitalisierung fiir ein
erfiilltes Leben im Alter? Digitalisierung ist nur der Kataly-
sator flir eine bessere Teilhabe und Lebensqualitat.

7.1 Gesund sein und bleiben

Gesundheit ist das Kernthema fiir dltere Menschen; es
dominiert ihre Selbstbestimmung, Wiinsche und Zukunfts-
pldne. Das gesunde Leben betrifft somit nicht allein die
medizinische Gesundheit, vielmehr ist die gefiihlte Vitali-
tat ein wesentlicher Faktor, ob Menschen Vertrauen in ihre
eigene korperliche und geistige Leistungsfdahigkeit haben
und sich zutrauen, am gesellschaftlichen Leben teilzuneh-
men. Auf diese Weise wird das gesunde Leben zu einem
Thema, das nicht allein den individuellen Menschen be-
trifft, sondern auch das Umfeld, in dem er lebt. Das Umfeld
bestimmt oft, ob sich Menschen sicher und selbstbewusst
fiihlen, es iibernimmt Versorgungsleistungen (oftmals ohne
Biirokratie) und hélt Ansprechpersonen bereit, die im Fall
der Fille helfen konnen.

Die Digitalisierung bietet vielfaltige Chancen fiir das ge-
sunde Leben, aber das Thema bietet auch, im umgekehrten
Sinn, Chancen fiir die Digitalisierung. Digitale Anwendun-
gen konnen die medizinische Selbstbestimmung férdern,
z.B. durch einfach zu bedienende Monitoring-Anwendun-
gen sowie die Koordination und Abstimmung von Pflege-
leistungen, seien diese privater oder professioneller Natur,
vereinfachen. Beides sind zentrale Aspekte des Erhalts der
Gesundheit im Alter. Durch die hohe Bedeutung des The-
mas fiir dltere Menschen bieten Gesundheitsanwendungen

im Gegenzug auch die Moglichkeit, dass die generelle Rele-
vanz der Digitalisierung zu einem Thema fiir dltere Men-
schen wird und Einzug in ihr Bewusstsein halt.

Der Mehrwert, der durch die Anwendung digitaler Tech-
nologie zur Férderung eines gesunden Lebens entsteht,

ist fiir dltere Menschen klar ersichtlich oder zumindest ist
die Relevanz dieses Themas fiir sie nachvollziehbar. Das
Thema ,,Gesundes Leben* kann auf diese Weise die Offen-
heit gegentiber digitaler Technologie im Allgemeinen und
die Aneignung von Technikkompetenz fordern.

7.2 Wohnen nach Wunsch gestalten

Altere Menschen wiinschen sich, so lange es geht, in ihrer
Wohnung zu bleiben - digitale Anwendungen konnen
helfen, diesen Wunsch zu erfiillen. Ein mdglichst langer
Verbleib in der eigenen Wohnung ist nicht allein ein ver-
standlicher subjektiver Wunsch, sondern auch ein gesell-
schaftliches Ziel, das im Hinblick auf die demographische
Entwicklung sinnvoll ist. Die Sicherheit dlterer Menschen
zu verbessern, ist neben der ambulanten Versorgung mit
Pflegedienstleistungen zentrale Voraussetzung, dieses Ziel
zu erreichen.

Technische Assistenzsysteme wie Hausnotrufsysteme
gehoren bereits zu den gangigen Nachriistungen, die eine
Wohnung seniorengerechter machen und den Verbleib in
der eigenen Wohnung fordern. Die Good-Practice-Beispiele
in dieser Studie zeigen, dass oft auch mit kleinen Mitteln
grofle Wirkung erzielt werden kann, um den Alltag alterer
Menschen zu erleichtern. Digitale Technologien bieten
jedoch Moglichkeiten, die iber leuchtende Markierungen

0. 3. hinausgehen. Die ,,mitdenkende Wohnung* kann
durch den Einsatz von Sensorik und digitaler Programmie-
rung Gefahrenquellen wie Herd oder Heizung, ohne das
aktive Eingreifen der dlteren Person, steuern und ausschal-
ten. Dadurch ergeben sich neue Moglichkeiten zur Gewdhr-
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leistung der Sicherheit in den eigenen vier Wanden und
Potenziale fiir die gesellschaftliche Teilhabe dlterer Men-
schen, denn sie konnen selbstbestimmt iiber ihre Wohnsi-
tuation entscheiden.

Die Finanzierung dieser smarten Assistenztechnologien ist
jedoch eine wichtige Herausforderung, bei deren Bewdlti-
gung Krankenkassen und private Versicherungstrager Ver-
antwortung und Offenheit gegeniiber Innovationen zeigen
miissen.

7.3 Nahe auf Distanz erleben

Digitalisierung ist nicht die Verlagerung des Sozialen in
einen Cyberspace, der aus entkoppelten, entwurzelten und
anonymen Beziehungsgeflechten besteht. Digitalisierung
betrifft viel haufiger lokale Beziehungen, die tiber digitale
Kommunikationsformen aufgebaut, erhalten oder bestarkt
werden. Digitale Anwendungen konnen helfen, gewach-
sene soziale Strukturen zu erhalten, regional verstreuten
Familien einen Austausch zu ermoglichen und ein gemein-
schaftliches Lebensgefiihl im Quartier zu unterstiitzen. Dies
bedeutet jedoch nicht, dass nun aus analog einfach digi-

tal gemacht werden sollte. Die Digitalisierung sollte nicht
zum Selbstzweck werden, in dem sie Bestehendes ersetzt.
Es sollten die Mdglichkeiten genutzt werden, die durch digi-
tale Kommunikation und Vernetzung hinzugewonnen wer-
den. Dies betrifft vor allem das Naherbringen verstreuter
Familien und Freunde, das fiir Menschen mit Bewegungs-
einschrankung zu einem wichtigen Gewinn werden kann.

Der kompetente Umgang mit Medienangeboten ist in die-
sem Kontext besonders wichtig. Alteren Menschen den
Umgang mit Apps, wie Facebook oder WhatsApp, naher zu
bringen, ist iiberaus relevant, denn es wirkt einem isolier-
ten Kommunikationsraum fiir Altere entgegen. Uber solche
Medien kommunizieren Menschen generations- und kul-
turlibergreifend. Auch wenn der Aufbau heterogener sozi-
aler Kontakte im Cyberspace schwierig bleibt, so verfestigt
sich die digitale Trennung der Generation nicht schon auf-
grund des gewdhlten Mediums. Der Aufbau von WhatsApp-
Gruppen, Facebook-Events etc. ist dementsprechend eine
niederschwellige Moglichkeit, dltere Menschen in den digi-
talen Sozialraum zu integrieren.

7.4 Barrieren Uberwinden

Barrierefreiheit wird gesellschaftlich gefordert, ist aber
noch lange nicht selbstverstandlich - weder im 6ffentli-
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chen, noch im digitalen Raum. ,,Man ist nicht behindert,
man wird behindert®, ist ein vielzitierter Slogan zur Star-
kung des 6ffentlichen Bewusstseins, dass Menschen mit
Behinderung ihre korperliche Beeintrachtigung oft nur als
eben solche erfahren, weil der 6ffentliche Raum auf der
Grundlage eines normierten Korperbildes gestaltet wurde.
Ahnliches gilt leider zu oft auch fiir dltere Menschen und
die Gestaltung digitaler Medien. Vielfach sind es kleine und
technisch einfach umzusetzende Gestaltungsregeln, wie
eine geeignete SchriftgroRe oder die Strukturierung von
Text mit klar erkennbaren Aussagen, die eine breitere Teil-
habe an Online-Diskursen unter dlteren Menschen erleich-
tern wiirden.

In diesem Kontext sind bewusstseinsfdrdernde Aktionen
und Programme, wie z. B. von der Stiftung Digitale Chan-
cen, wesentliche Bausteine fiir eine verbesserte Zugang-
lichkeit zur 6ffentlichen Meinungsbildung. Entscheidend
ist auch die konsequente Umsetzung der Verordnung zur
Schaffung barrierefreier Informationstechnik nach dem
Behindertengleichstellungsgesetz (Barrierefreie-Informa-
tionstechnik-Verordnung - BITV 2.0).

Neben der Notwendigkeit, digitale Medien altersgerecht

zu gestalten, bietet die Digitalisierung viele Chancen, pro-
aktiv bestehende Barrieren zu iiberwinden. Apps konnen
bspw. die Nutzung des 6ffentlichen Raums fiir dltere Men-
schen vereinfachen, in dem sie helfen, 6ffentliche Toiletten
zu finden. Mobilitdtseinschrankungen kénnen durch robo-
tische Leit- und Fiithrsysteme, intelligente Rollatoren oder
anpassbare Stadtobjekte, wie Ampeln und Sitzbanke, mit-
tels digitaler Mittel {iberwunden werden. Auch sensorische
Einschrankungen werden von digitalen Technologien adres-
siert: individuelle Beleuchtung, Orientierungsunterstiitzung
oder Lesehilfen konnen das Leben mit Seheinschrankungen
erleichtern; individuelle Klanganpassung am Telefon oder
Fernseher sowie neueste Horgerate konnen Horeinschran-
kungen technisch ausgleichen. Dariiber hinaus kénnen
individuelle Benutzeroberflachen, kultursensible Interfaces
oder Ubersetzungsagenten Sprachbarrieren fiir dltere Mig-
ranten und Migranten gleichermaflen mindern.

Die Digitalisierung ist vor diesem Hintergrund sowohl ein
Prozess, der die gehobene Aufmerksamkeit 6ffentlicher
Institutionen verlangt, um einen gleichberechtigten Zugang
zu Wissen und Kommunikationsmedien zu garantieren, als
auch eine Moglichkeit, einen Teil der Barrieren, die leider
viel zu oft als selbstverstdndlich hingenommen werden, zu
iiberwinden.



7.5 Kompetent agieren

Senioren wollen Akteure der Digitalisierung werden. Tech-
nikskepsis und -angst sind ernste Themen, die dltere
Menschen beschaftigen, aber sie dominieren nicht ihre Ein-
stellung gegeniiber technischer Assistenz und digitaler
Kommunikation. Altere Menschen sind wesentlich offener
und neugieriger als gemeinhin angenommen und sie wollen
aktiver Teil einer digitalen Gesellschaft sein. Dabei sind das
selbst Erleben und selbst Gestalten zentrale Motivatoren,
die die Einstellungen dlterer Menschen gegeniiber Technik
positiv beeinflussen. Technikkompetenz sollte somit als
aktives Erlebnis vermittelt werden, das dlteren Menschen
Angste nimmt und den Spaf an technischen Moglichkeiten
naher bringt.

Diese vermeintlich weichen Faktoren beeinflussen die
Aneignung einer Technik erheblich und sind Voraussetzung
dafiir, dass altere Menschen zu kompetenten und miindi-
gen digitalen Akteuren werden. Good-Practice-Beispiele
wie Senioren-Technik-Botschafter oder technikorientierte
Seniorenvereine zeigen, dass Angebote zur Verbesserung
gesellschaftlicher Teilhabe fiir dltere Menschen angenom-
men werden. Die Starkung derartiger Initiativen ist ein
wichtiger Baustein zum Empowerment und Kompetenzauf-
bau derer, die nicht mehr allein dafiir Sorge tragen kénnen;
sie sind Voraussetzung fiir Datensouverdnitat, Meinungs-
bildung und Teilhabe in einer demokratischen digitalen
Gesellschaft.
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