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1. Einleitung

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklungen in modernen Staaten und den daraus
resultierenden gesellschaftlichen Veranderungsprozessen wurden und werden aktiv Moéglichkeiten
gesucht, um den Birgerinnen und Burgern einerseits ein gesundes und aktives Altern zu
ermoglichen und andererseits die Kosten fiir Gesundheits- und Pflegeausgaben zu senken. Einen
malgebenden Trend stellt dabei die Nutzung technischer Hilfsmittel flir altere Blirgerinnen und
Burger dar. Mit der Gerontotechnik (engl. gerontechnology) hat sich in diesem Kontext eine
wissenschaftliche Disziplin aus der Gerontologie heraus differenziert, die Alter(n) und Technik in
den Mittelpunkt ihres Erkenntnisinteresses geriickt hat. Obwohl diese Disziplin mit ihrem knapp 25-
jahrigen Bestehen noch vergleichsweise jung ist (Reents 1996), so liefert sie eine Vielzahl
unterschiedlicher Theorien, Modelle und Konzepte, die helfen Technik vor dem Hintergrund einer
alternden Gesellschaft besser zu nutzen und die Potenziale zu entfalten.

Demografische Entwicklungen haben in den letzten Jahren als enormer Push-Faktor fir die
Entwicklung neuer Technologien gewirkt: Die Alterung der Gesellschaft, die steigende Anzahl an
pflegebediirftigen Menschen bei gleichzeitig weniger Pflegenden u.a. kdnnen hier genannt werden.
Darliber hinaus wollen die meisten Menschen moglichst lange moglichst unabhangig bleiben und
in ihrer vertrauten Umgebung wohnen. Neben den demografischen Entwicklungen stellt der
technische Fortschritt selbst einen weiteren treibenden Faktor im Zusammenspiel fiir die
Gerontotechnik dar. Vor allem die Entwicklungen im Bereich der Informations- und
Kommunikationstechnologien (IKT), haben dazu gefiihrt, dass die Politik zunehmend
Rahmenbedingungen schafft, die das Ziel haben Entwicklung und Verbreitung dieser Technologien
zu beschleunigen. Die ,Digital Agenda for Europe”' stellt hierfiir ein Beispiel auf supranationaler
Ebene dar, ,IKT 2020 — Forschung fiir Innovation”? auf nationaler Ebene. Vor diesem Hintergrund
werden explizit auch Produkte und Dienstleistungen fiir die Zielgruppe der alteren Menschen
gefordert und gefordert. Bezogen auf Europa sind hier insbesondere das Active Assisted Living
Joint Programme?® (AAL-JP) und einzelne Forderungsbereiche von Horizon2020% bzw. dessen
Vorgéanger, dem Siebten Forschungsrahmenprogramm (FP7), zu nennen; flir Deutschland kann der
Forschungs- und Handlungsansatz ,Mensch-Technik-Interaktion im demografischen Wandel”®
hervorgehoben werden.

Neben der Steigerung der Lebensqualitdt und der Senkung von Gesundheits- und Pflegekosten
werden in den genannten Programmen explizit auch wirtschaftliche Aspekte betont: ,Large new
public and consumer markets of ICT products and services for ageing well are developing. Our
ageing populations are drivers of economic growth.”® Vor diesem Hintergrund hat auch die
~Wiederentdeckung” der Silver Economy bzw. der Seniorenwirtschaft durch die Europaische
Kommission IKT-basierten Produkten und Dienstleistungen flr &ltere Menschen neuen Aufwind
verliehen.”

Doch in der Praxis lasst sich eine Diskrepanz zwischen den Erwartungen seitens Politik und
Wirtschaft und der tatsachlichen Nachfrage seitens der Konsumenten feststellen: Nur wenige
Projekte aus den Forderprogrammen erlangen die Marktreife und erweisen sich als nachhaltig.

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=URISERV:si0016. Zugegriffen: 25 Mai 2016.
http://www.bmbf.de/de/9069.php. Zugegriffen: 25 Mai 2016.

Vormals Ambient Assisted Living Programme, http://www.aal-europe.eu/
http://ec.europa.eu/programmes/horizon2020/

http://www.mtidw.de/
http://ec.europa.eu/programmes/horizon2020/en/news/growing-silver-economy-europe.

Zugegriffen: 25 Mai 2016.

Siehe hierzu u.a. das Hintergrundpapier der Europédischen Kommission , Growing the Silver Economy in
Europe”: http://ec.europa.eu/research/innovation-union/pdf/active-healthy-ageing/silvereco.pdf.
Zugegriffen: 3. Juni 2016.
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Damit also die angestrebten Ziele erreicht werden kdnnen, muss es zu einer breiten Akzeptanz und
Nutzung moderner Technologien kommen.

1.1 Mobilizing the Potential of Active Ageing in Europe - MloPAct

Die Griinde fir die o.g. Diskrepanz (,deployment-gap”, siehe Hilbert et al. 2014) sind vielfaltig und
komplex. Ein Schwerpunkt des Europaischen Projekts ,MoPAct”® (Laufzeit 2012-2016) analysiert die
Ursachen hierfur und verfolgt das Ziel, politische und gesellschaftliche Handlungsempfehlungen zu
formulieren und letztendlich die Potenziale, die der technische Fortschritt mit sich bringt,
gewinnbringend fiir Gesellschaft und Wirtschaft zu nutzen. Das Projekt wird im Siebten
Forschungsrahmenprogramm durch die Europdische Kommission gefordert; beteiligt sind 32
Partner aus einer Vielzahl europaischer Lander unter der Leitung der Universitat Sheffield. MoPAct
basiert auf der Uberzeugung, dass Europa ein neues Paradigma des Alterns erfordert, um
angemessen auf die Anforderungen des demografischen Wandels reagieren zu kdnnen. Das
Konzept des aktiven und gesunden Alterns (Active and Healthy Ageing) steht dabei im Mittelpunkt:
Alter(n) wird nicht als Belastung sondern als Chance fur Gesellschaft und Wirtschaft begriffen. Um
diese Chance zu nutzen, ist es daher notwendig ein umfassendes Alter(n)skonzept zu erstellen und
Alter(n) aus unterschiedlichen wissenschaftlichen und praktischen Blickwinkeln zu betrachten:
Biologische  Aspekte  werden ebenso  berlcksichtigt wie volkswirtschaftliche und
wohlfahrtsstaatliche Auswirkungen, soziale Teilhabe und Anforderungen an die Gestaltung der
Lebenswelt. Dabei werden alle Ergebnisse sowohl mit Vertretern der Wissenschaft wie auch Praxis
diskutiert und riickgekoppelt.

Im Rahmen des inhaltlichen Schwerpunktes ,Built and technological environments” stand die
Fragestellung, wie Produkte und Dienstleistungen aus den Bereichen IKT, Mobilitat und Wohnen
erfolgreich in die Breite getragen werden konnen. Dabei wurde die Fragestellung in drei Schritten
thematisiert: Zunachst wurde eine Literatur- und Datenbankrecherche durchgefiihrt, die Aufschluss
Uber aktuelle Hindernisse bei der Implementation wund Diffusion von technischen
Assistenzsystemen geben soll. In einem zweiten Schritt wurden europaische Projekte identifiziert,
die diese Hirden gezielt adressieren und sich idealerweise als tragfahig erweisen. Als letzte Stufe
wurden die so gewonnenen Erkenntnisse flir eine Delphi-Analyse genutzt, die das Ziel verfolgt
Handlungsempfehlungen fiir Politik und Wirtschaft zu formulieren, die dabei helfen kdnnen
Forschung und Entwicklung zu fordern und nachhaltig tragfahige Produkte und Dienstleistungen
bereit zu stellen. Abbildung 1 zeigt in einer Ubersicht die Kernergebnisse.

http://mopact.group.shef.ac.uk/
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Abbildung 1: Uberblick tiber die Ergebnisse aus MoPAct. Quelle: Eigene Darstellung.

1.2 Glossar — Technik fiir ein aktives und gesundes Altern

Das Zusammenspiel von Technik und Alter wird in vielen Konzepten und Ansatzen, die nicht immer

voneinander abgrenzbar sind, thematisiert. Tabelle 1 benennt, ohne Anspruch auf Vollstandigkeit,

die verbreitetsten Ansdtze und bietet Definitionen, um - zumindest ein Stlick weit - eine

Orientierung zu bieten.

Tab. 1: Unterschiedliche Begriffsbestimmungen im Kontext Alter und Technik. Quelle: Eig. Zusammenstellung

Begriff

Ambient/Active

Assisted Living
(AAL)

Assistenzsysteme

Definition

Das Themenfeld AAL ist nicht trennscharf definiert. Es finden sich
verschiedene Ansatze in Theorie und Praxis, die jeweils ein
unterschiedliches  Verstandnis  zu Grunde legen. Fir  den
deutschsprachigen Raum sei hier exemplarisch die Definition der
Deutschen Kommission Elektrotechnik Elektronik Informationstechnik im
DIN und VDE zitiert: ,Ambient Assisted Living umfasst als ein hybrides
Produkt: (1) eine technische Basisinfrastruktur im hauslichem Umfeld
(Sensoren, Aktoren, Kommunikationseinrichtungen) und (2)
Dienstleistungen durch Dritte mit dem Ziel des selbststandigen Lebens
zuhause durch Assistenz in den Domanen Kommunikation, Mobilitat,
Selbstversorgung, hausliches Leben. Die Assistenzfunktionen sollten
moglichst unaufdringlich, bedarfsgerecht, nicht stigmatisierend und
weitestgehend ohne technische Vorkenntnisse nutzbar sein.” (VDE 2012, S.
14).

Wie auch bei IKT handelt es sich bei Assistenzsystemen (assistive
Technologien, oder auch altersgerechte Assistenzsysteme) um einen Ober-
bzw. Sammelbegriff flr unterschiedliche Subkategorien. Eine einfache
Definition ergibt sich aus dem lateinischen Ursprung des Begriffes
(Assistent = Helfer). D.h. eine Technologie unterstiitzt bzw. hilft ihrem
Nutzer. In der Praxis bedeutet dies, dass ein Individuum zu einer Handlung
befahigt oder bei dieser unterstltzt wird, die es ohne die technische
Unterstitzung nicht in der Lage gewesen waére auszuflihren bzw. nur
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Gerontotechnik

Telecare

Telehealth

Telemedizin

eingeschrankt dazu befahigt ware und/oder die Sicherheit wird erhéht (de
Leonibus, Bartosova und Lewis 2013, S. 5; Cowan und Turner-Smith 1999).
Assistenzsysteme mussen dabei nicht notwendigerweise untereinander
vernetzt sein; im weitesten Sinne umfasst der Begriff daher auch Gehhilfen
oder Toilettensitze.

Gerontotechnik (teilw. auch Gerotechnik oder Gerontotechnologie, im
englischen Sprachraum gerotechnology oder gerontechnology) bezeichnet
“all technology applied to the full human life span as far as it aims at
increasing quality of life in older age categories. To do this
gerontechnology takes into account environmental and personal changes
over time and works interdisciplinarily with one or more professionals
from both technology and gerontology.” (van Bronswijk et al. 2009). Nach
dem Verstandnis des Verbandes Deutscher Ingenieure (VDI) bedeutet
Gerontotechnik ,Produkte, Dienstleistungen und Arbeitsplatze so zu
gestalten, dass sie flr alle Generationen nutzbar sind. In der
Planungsphase stehen der Mensch und seine Leistungseinschrankungen
im Mittelpunkt, um an seinen Bedlirfnissen, Wiinschen und Forderungen
das Produkt auszurichten.” (VDI 2014).

Der Begriff wird hauptsachlich im englischen Sprachraum verwendet und
bezeichnet Produkte und Dienstleistungen, die durch Kombination von
Sensorik und anderem Equipment Menschen dabei unterstlitzen autonom
zu leben. Dies geschieht vor allem dadurch, dass Aktivitaten tber einen
Zeitverlauf Gberwacht werden und, bei Abweichungen, Hilfe angefordert
wird (Department of Health 2009, S. 6).

Auch Telehealth findet hauptsachlich im englischen Sprachraum
Verwendung. Unter Telehealth versteht man Produkte und Services, die
Vitaldaten (Gewicht, Blutdruck) erfassen und diese kommunizieren
kénnen. Hierzu zédhlen bspw. auch Smart Watches.

Telemedizin bezeichnet die Nutzung von Telekommunikation und
Informatik fir medizinische Anwendungen und wird als Teilbereich der
Telematik im Gesundheitswesen angesehen. Telemedizin beschrankt sich
dabei nicht nur auf Diagnose und Behandlung von Patientinnen und
Patienten durch Arzte, sondern dient auch zur Kommunikation zwischen
Dienstleistern (bspw. Telekonsultation zwischen Arzten und pflegerischem
Personal). Daneben existieren jedoch auch weitgefasste Definitionen wie
die der Weltgesundheitsorganisation (WHO), die Telemedizin als
Ubermittlung von gesundheitlichen Dienstleistungen (iber eine Distanz
beschreibt (WHO 1998, S. 10). Diese Begriffsbestimmung schlief3t
demnach samtliche gesundheitsbezogene Kommunikation sowie die
Ubermittlung gesundheitsbezogener Daten ein.

2. Chancen und Herausforderungen

Wie Tabelle 1 erkennen lasst, handelt es sich bei dem Themenfeld Alter und Technik um ein sehr

differenziertes Gebiet, das eine Vielzahl unterschiedlicher Ansatzpunkte bietet. Wahrend in den

Anfangsjahren noch eine technikzentrierte Ausgangslage dominierte, so hat sich der Fokus

allmahlich hin zu einer nutzerzentrierten Perspektive verschoben. D.h. die Fragestellung dreht sich
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nicht mehr primar um technische Machbarkeit, sondern um soziale Bedarfe und Bedurfnisse.
Gerard Cornet beschreibt den aktuellen Stand innerhalb der Gerontotechnik daher als
,nutzerzentriert, inklusiv und interdisziplinar” (Cornet 2015, S. 319). Hierin begriindet liegt auch ein
Erklarungsansatz hinter der Diskrepanz von Erwartungen an die Gerontotechnik und deren
tatsachlicher praktischer Relevanz. Es kann von einem ,Missmatch” gesprochen werden zwischen
den Handlungsempfehlungen, die sich aus der gerontotechnologischen Forschung ableiten lassen,
und deren tatsachlicher praktischer Nutzung. Oder mit anderen Worten: Wissenschaftliche
Erkenntnisse sind in vielen Fallen noch nicht in ausreichendem Mal3e in der Praxis angelangt. So
lautet ein Fazit des AAL-JP, dass “AAL products and services have not yet scaled up from
thousands to millions of users in Europe, it is important to understand the different barriers and
potential drivers that could realise massive up-take.”®

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, woraus dieser ,Missmatch” resultiert. Betrachtet man
bspw. die Internetnutzung alterer Menschen als einen Indikator flir den Umgang mit technischen
Produkten und Dienstleistungen, so lasst sich bereits erkennen, dass es mit zunehmendem Alter zu
einer Abnahme der Internetnutzung kommt. Darliber hinaus bestehen jedoch erhebliche nationale
Unterschiede in der Europaischen Union: Wahrend in nordeuropaischen Landern ein
Internetzugang nicht nur flachendeckend verfligbar ist, sondern auch von &lteren Menschen
vergleichsweise haufig genutzt wird, so zeichnet sich in Std- und Osteuropa ein gegensatzliches
Bild (siehe Tabelle 2 und Abbildung 2.).

Tab 2: Haushalte mit Internetzugang (Breitband) in Prozent. Quelle: Eurostat, Zugriff am 25.05.2016.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

EU-28 42 48 57 61 67 72 76 78 80
Tschechische Republik 28 36 49 54 63 63 69 76 76

Deutschland 50 55 65 75 78 82 85 87 88
Frankreich 49 57 63 66 70 77 78 77 76
Schweden 67 71 79 83 86 87 - 87 83

9 http://www.aalforum.eu/2015-call-for-interactive-sessions-and-workshops/2015-call-roll-out-the-field-trials, Zugegriffen:
23 Februar 2015.

9 Hierbei ist zu beachten, dass der Indikator Internetnutzung nur eine sehr eingeschrénkte Aussagekraft ber den
generellen Umgang mit Technik zulasst. Allerdings fehlen international vergleichbare Daten, die eine differenziertere
Analyse ermoglichen.
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Abbildung 2: Internetnutzung (60+) auRRerhalb der Arbeit in vier europdischen Léandern (Prozent, n = 2.976).
Quelle: Eigene Berechnungen basierend auf dem European Quality of Life Survey' 2012.

Grinde dafiir, dass moderne Technologien insbesondere aus den forderpolitisch relevanten
Bereichen noch nicht in der breiten Masse am Markt angekommen sind, lassen sich demnach in der
technischen Infrastruktur oder in politischen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
vermuten. Um differenziertere Aussagen Uber die Griinde hinter der unterschiedlichen Nutzung und
Faktoren zur Verbreitung von technischen Assistenzsystemen geben zu kdnnen, wurde im Rahmen
von MoPAct eine Literatur- und Datenbankrecherche'? durchgefiihrt. Als Ergebnis kann festgehalten
werden, dass sich vier libergeordnete Kategorien identifizieren lassen, in denen Hindernisse fiir die
Adoption, Implementation und somit auch fiir eine flaichendeckende Diffusion identifiziert werden
konnen: Soziale, technologische, gesetzliche und politische sowie finanzielle Barrieren (Merkel &
Enste, 2015)."3

" Der European Quality of Life Survey (EQLS) erhebt Daten in 34 Landern, darunter die der EU-28. Fir weitere Details
siehe: http://eurofound.europa.eu/surveys/european-quality-of-life-surveys-eqgls/european-quality-of-life-survey-2012.
Zugegriffen: 12. Dezember 2014.

2 Die Recherche beschrankte sich dabei auf die Themenfelder Telecare und Telehealth. Es kann jedoch davon
ausgegangen werden, dass eine hohe Ubertragbarkeit der Ergebnisse auch auf andere Bereiche gegeben ist. Es
wurden vier Datenbanken (Pubmed, Ovid, JSTOR, CINAHL) sowie Google Scholar und eine Internetsuche mit Google
durchgefiihrt, wobei unterschiedliche Suchbegriffe und Kombinationen hiervon verwendet wurden: Tele* adopt*,
implement*, diffusion*, uptake*, facilitate*, barrier* und challenge*. Die Einschlusskriterien waren: 1) Die Publikation
muss in englischer oder deutscher Sprache verfasst, 2) zwischen 2009 und 2014 erschienen und 3) in einem Land der
Europaischen Union durchgefiihrt worden sein. Insgesamt wurden 1139 Titel und Abstracts durchgesehen von denen
41 Veroffentlichungen in die finale Auswertung eingeschlossen wurden (Merkel & Enste, 2015.).

3 Andere Metanalysen, hier kénnen vor allem die Arbeiten von Broens et al. und Reginatto genannt werden,
beschreiben dartiber hinaus noch weitere Dimensionen. So nennen Broens et al., die sich auf Barrieren bei der
Implementation von Telemedizin beschaftigen, noch organisationale Hirden als weiteren Faktor. Reginatto, die die
Adoption von Telehealth untersucht, identifiziert ebenfalls organisationale Barrieren und benennt dariber hinaus noch
die unzureichende medizinische Evidenzbasierung sowie mangelnde Anreize (Incentives) fir professionelle Akteure des
Gesundheitswesen als eigenstandige Kategorien. Jedoch erscheint eine solche Kategorisierung als wenig trennscharf,
weshalb sich im weiteren Verlauf auf die vier genannten Kategorien beschrankt wird.
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Zwar spielen technische, politische und gesetzliche Rahmenbedingungen eine Rolle, eine
quantitative Auswertung der Barrieren zeigt jedoch, dass vor allem Herausforderungen hinsichtlich
der Akzeptanz von Technologien durch altere Menschen thematisiert werden, weshalb die weiteren
Ausflihrungen sich auf diese Kategorie konzentrieren.

2.1 Akzeptanzbarrieren

Die Akzeptanz von technischen Hilfssystemen stellt ein sehr komplexes Feld dar. Je nach
disziplinarer Ausrichtung rlicken hier unterschiedliche Aspekte in den Vordergrund: Kulturelle
Faktoren beeinflussen die Akzeptanz und Nutzung moderner Technologien ebenso wie soziale,
psychologische oder 6konomische Aspekte (fiir einen Uberblick siehe: Merkel et al. im Erscheinen).
Dies betrifft aber nicht nur altere Menschen, sondern deren Angehérige sowie professionelle
Endnutzer wie bspw. Arzte oder Pflegepersonal.

Zur Erklarung der Akzeptanz von technologischen Innovationen existiert zwar eine Reihe an
Modellen™, jedoch erweisen diese sich entweder nicht direkt Ubertragbar fiir viele
gerontotechnische Anwendungen oder als zu komplex, um in den Forschungs- und
Entwicklungsprozess eingebunden zu werden (Cornet 2015, S. 320).

Bei alteren Menschen resultiert die mangelnde Akzeptanz vor allem aus der Wahrnehmung der
Technik. Es kann hierbei zwischen Technologien unterschieden werden, die in den Alltag integriert
wurden, wie bspw. Fernseher, Waschmaschine, etc. und ,,moderner” Technik, worunter vor allem
IKT-basierte Gerate verstanden werden konnen und bei denen diese Integration nur unzureichend
oder gar nicht erfolgt ist (Pelizdus-Hoffmeister 2013). Wahrend etablierte Technologien einen
konkreten Nutzen erkennen lassen, ist dies bei modernen Geraten oft nicht der Fall. In der Folge
wird moderne Technik als nutzlos, unkontrollierbar und undurchschaubar aufgefasst bzw. der
Mehrwert gar nicht oder nur eingeschrankt ersichtlich. Dies resultiert u.a. daraus, dass es sich bei
aktuell verfligbaren Systemen nicht um einzelne, autonome Produkte, sondern haufig um komplexe
Lésungen handelt. Beispielsweise wird fiir die Uberwachung von Diabetes u.U. nicht ein einzelnes
Endgerat verwendet: Um die erhobenen Daten auszutauschen und dem Nutzer eine Rickmeldung
zu geben, werden eine Korperfettwaage und ein Blutzuckermessgerat, die mit einem weiteren
Endgerat vernetzt sind, verwendet (Bouwhuis, Meesters & Sponselee 2012).

Insbesondere bei Technologien im Gesundheitswesen, also bei Produkten und Dienstleistungen aus
den Bereichen Telecare und Telehealth, kommen aulRerdem noch zwei weitere Aspekte hinzu:
Nicht nur betonen potenzielle Nutzer in Evaluationen, dass sie die Technik nicht brauchen, diese
gibt ihnen darliiber hinaus noch das Geflihl hilfsbedirftig zu sein (ibd.). Speziell bei
gesundheitsbezogenen  Produkten und Dienstleistungen spielt dariber hinaus die
Selbstwirksamkeitserwartung der Nutzer eine zentrale Rolle. Die Selbstwirksamkeitserwartung
bezeichnet die Erwartung, auf der Basis eigener Kompetenzen bestimmte Handlungen erfolgreich
ausfliihren zu konnen (Bandura 1997).

Daneben existiert eine Reihe weiterer Barrieren, die sich identifizieren lassen: Die Ablehnung von
Technik und die Unsicherheit im Umgang mit Technik, das unzureichende Vertrauen in moderne
Technik, die generell mangelnde Wahrnehmung (,,Awareness”) und somit auch Nachfrage sowohl
hinsichtlich existierender Angebote, aber auch hinsichtlich der moglichen Vorteile, die technische
Produkte und Dienstleistungen mit sich bringen kénnen. In direktemm Zusammenhang thematisiert
werden auch das mangelnde technische Verstandnis bzw. die Fahigkeiten der Zielgruppe im
Umgang mit Technik.

4 Hier sei vor allem auf das Technology Acceptance Model (TAM) verwiesen. Fir eine ausfihrliche Darstellung siehe:
Davis 1989; Venkatesh et al. 2003.
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Die Griinde hierfiir kbnnen in mehreren Ursachen gefunden werden. Dies umfasst zum einen die
technische Gestaltung. Zum anderen wirken sich auch Faktoren sozialer Ungleichheit auf die
Techniknutzung aus. Hierzu gehéren Einkommen und Bildungsstatus, Alter, Geschlecht und soziale
Herkunft; aber auch die HaushaltsgroRe kann in diesem Zusammenhang eine besondere Rolle
spielen: Allein lebende Menschen nutzen weniger haufig moderne Technologien. Diese Faktoren
beeinflussen die Technikkompetenz alterer Menschen - nicht nur im Alter, sondern Uber den
gesamten Lebenslauf. Pelizdus-Hoffmeister (2013) formuliert vor diesem Hintergrund die These,
den erfolgreichen Umgang mit Technik als eigenstandige Dimension sozialer Ungleichheit
anzusehen.

Aber nicht nur altere Menschen sind Zielgruppe fur neue Technologien. In der Literatur findet sich
eine Diskrepanz zwischen Studien, die die Techniknutzung professioneller Nutzer in ihr
Erkenntnisinteresse stellen und denen, die auf dltere Menschen fokussieren: Letztere bilden noch
immer den Schwerpunkt. Bei professionellen Nutzerinnen und Nutzern wie bspw. Pflegepersonal
stellt moderne Technik zwar in der Regel einen Bestandteil des (Arbeits-)Alltags dar und es
bestehen bereits Erfahrungen im Umgang mit moderner Technik, allerdings gliedern sich neue
Hilfsmittel nicht direkt in bestehende Arbeitsabldaufe und Routinen ein, sondern stéren diese unter
Umstédnden (Sugarhood et al. 2014). Darliber hinaus handelt es sich oftmals nicht nur um einzelne
Individuen, die eine Entscheidung darliber treffen, ob ein bestimmtes Produkt angeschafft und
eingesetzt werden soll, sondern es handelt sich um Organisationen. Bei dem Einsatz von
Telemedizin, Telecare und Telehealth werden nicht nur Patienten und niedergelassene Arzte
vernetzt, sondern eine Vielzahl der Akteure entlang des Versorgungsprozesses.

3. Die bestehenden Barrieren tiberwinden

Zwar handelt es bei den dargestellten Ausfiihrungen nur um eine kurze Betrachtung, allerdings
lasst sich erkennen, dass Produkte und Dienstleistungen fiir dltere Menschen eine Reihe an
Hindernissen zu lberwinden haben, um sich (langfristig) am Markt etablieren zu kénnen. Daraus
lassen sich Botschaften ableiten, die bei Forschung, Entwicklung und Vermarktung beachtet werden
sollten. Hierbei wird keinesfalls Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben, vielmehr dienen die
folgenden Handlungsempfehlungen als Zusammenfassung und grundsétzliche Orientierung.

1. Verstdndnis (iber die Bediirfnisse der Nutzerinnen und Nutzer: Zwar weisen altere
Menschen vergleichbare Bedtirfnisse auf, jedoch heil3t dies im Umkehrschluss nicht, dass
ein einzelnes Produkt alle Anspriiche bedient (Mollenkopf 2013). Dies macht ein genaues
Verstandnis der Anforderungen und Bedlrfnisse der Zielgruppe erforderlich. Zwar erfolgt
die Entwicklung neuer Technologien zunehmend benutzerorientiert. Dies umfasst jedoch
nicht nur eine auf die Zielgruppe angepasste Gestaltung der Produkte, sondern muss auch
bedeuten, dass sich Entwicklung und Design an realen Bedarfen ausrichten und
orientieren. Vielfach zeigt sich, dass noch immer technikzentrierte Ansatze bei der
Forschung und Entwicklung dominieren.

2. Wahrnehmung (Awareness) erhéhen: Eine zentrale Barriere, die sowohl in der
wissenschaftlichen Literatur, aber auch bei den Gesprachen mit Praktikern immer wieder
genannt wird, liegt in der mangelnden Kenntnis der Zielgruppe(n) hinsichtlich Produkten
und Dienstleistungen bzw. den Potenzialen, die Technik bieten kann. An dieser Stelle
konnen nahezu alle beteiligten Akteure anknlipfen; ein Blick in Europaische Lander zeigt,
dass dort flachendeckende MaBnahmen durchgefiihrt werden, um mehr Aufmerksamkeit
auf verfligbare Technologien und deren Mehrwert zu richten (Hilbert et al., 2014).
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3. Technik vermitteln: Wie die Ausflihrungen gezeigt haben, stellt die Ablehnung bzw. die
mangelnde Akzeptanz alterer Menschen gegentliber Technik die zentrale Herausforderung
dar. Um die Akzeptanz zu verbessern, findet sich eine Vielzahl von Ansatzpunkten:
Verbesserung der Usability und eine zielgruppengerechte Ansprache kdnnen exemplarisch
angeflhrt werden. Eine oftmals genannte Maoglichkeit liegt in der Vermittlung und Training
im Umgang mit modernen Technologien. Studien zeigen, dass Ansprechpartner, hierbei
kann es sich um Verwandte, aber gleichaltrige Personen handeln, nicht nur die
Aufmerksamkeit erh6hen, sondern auch die Akzeptanz verbessern kénnen. Ein Beispiel
hierfiir sind die ,Seniorentechnikbotschafter”: Altere Menschen schulen sich in der
Anwendung moderne IKT-basierter Produkte wie bspw. Smartphones.

4. Einbindung der Zielgruppe: Die Integration der Zielgruppe in den Forschungs- und
Entwicklungsprozess stellt eine Moglichkeit dar, bereits friihzeitig Kenntnisse Giber Faktoren
zu gewinnen, die sich positiv oder negativ auf die Technikakzeptanz auswirken. Aus diesem
Grund ist dieser Aspekt auch zunehmend Bestandteil mehrerer O6ffentlicher
Férderprogramme. So sieht das AAL-JP beispielsweise vor, dass immer auch Nutzertests
Bestandteil geplanter Vorhaben sein missen. Allerdings zeigt sich, dass dieser Punkt nicht
nur formell Bestandteil von Forschungsantragen und -projekten sein darf, sondern auch
tatsachlich einen zentralen Stellenwert einnehmen muss. Denn ein neu entwickeltes
Produkt, das nur mit wenigen potenziellen Nutzern getestet wird und dem dariber hinaus
keine ausreichende Definition der Zielgruppe zu Grunde liegt, erzielt auch keine
verwertbaren Ergebnisse.

5. Wissenschaftliche Begleitforschung: Vor dem Hintergrund der dargelegten Barrieren stellt
sich die Frage, welche treibenden Faktoren die Verbreitung technischer Assistenzsysteme
flr altere Menschen positiv beeinflussen und wie die geschilderten Herausforderungen
tUberwunden werden konnen. Festzustellen ist hierbei, dass die Forschung in erster Linie
Faktoren untersucht, die sich negativ auf Adoption und Akzeptanz von Technologien
auswirken und weniger auf diejenigen, die eine positive Wirkung erzielen (Bouwhuis,
Meesters und Sponselee 2012). Darliber hinaus muss ein starkerer Fokus auf Kosten-
Nutzenanalysen gelegt werden, die vor allem flir eine Kostenerstattung eine notwendige
Voraussetzung darstellen.

Abschlieend kann ein weiteres Mal Gerard Cornet zitiert werden, dessen Kernbotschaft in Bezug
auf die Verbreitung von Technik fur dltere Menschen in folgendem Zitat zusammengefasst ist:

LAlthough an increasing number of products and services are already available, the key words
remains to harness technology to old customer needs, to share initiatives to anticipate better to old
customers’ needs, to bridge generation gaps and spread technical skills at all level of the value
chain with reliable information and training for all customers, including old end users.” (Cornet
2015, S. 320).
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