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0. Einleitung

Digitalisierung ist momentan in aller Munde. Es vergeht kaum ein Tag, an dem
nicht eine Pressemeldung oder eine TV-Reportage ein Szenario entwickelt, in dem
das Leben im Zeitalter der Digitalisierung dargestellt wird. Diese Szenarien reichen
von Schreckensszenarien, die eine unbemerkte Uberwachung und den Verlust der
Privatsphare beschreiben, bis hin zu Glorifizierungsszenarien, die in der Digitalisie-
rung die Losung fur nahezu alle Problemlagen sehen. Wie so oft liegt die Wahrheit
dabei irgendwo in der Mitte, fest steht allerdings, dass Digitalisierung mittlerweile
in nahezu allen Lebensbereichen eine bedeutende Rolle spielt. So mUissen sich
auch Kommunen dem digitalen Wandel stellen und Strategien entwickeln, um
Handlungsschritte rechtzeitig einzuleiten. Der vorliegende Text soll dabei Anregun-
gen liefern, wie eine solche Strategieentwicklung ablaufen kann. Er gliedert sich
dabei in die Teilbereiche A und B."

Teil A stellt den theoretischen Hintergrund vor und setzt diesen in Bezug zu den
Modellguartieren im Kreis Recklinghausen. In Kapitel 1 wird erortert, welche Fak-
toren ein selbstbestimmtes Leben ausmachen und an welcher Stelle Technik hilf-
reich zum Einsatz kommen kann. Des Weiteren werden Hemmnisse und Barrieren
fUr die Ausbreitung digitaler Technologien vorgestellt. Kapitel 2 setzt digitale Tech-
nologien in den Kontext sozialer Innovationen und zeigt auf, welche Rolle sie im
Bereich der Quartiersentwicklung spielen kénnen. In Kapitel 3 werden die Work-
shops und die Umfeldanalysen in den Modellquartieren dokumentiert und ausge-
wertet. Auf dieser Basis werden erste individuelle Handlungsempfehlungen vor-
gestellt. Diese bilden den Grundstein fur ein Handlungskonzept, das in Kapitel 4
vorgestellt wird.

Der Teil B beschreibt ausflihrlich bereits existierende digitale Produktbeispiele, die
(vor allem) altere Menschen in vielen Lebensbereichen im Alltag eine grolRe Hilfe
sein und sie bei der Ausiibung eines selbstbestimmten Lebens unterstlitzen kdn-
nen.

T Bis zum Mai 2019 liegt ein Teil C vor, der gelungene Praxisbeispiele von kommunalen Umsetzungsstrategien
vorstellt.




Teil A: Digitalisierung und Alter im Quartier

1. Die Frage nach der ,digitalen Daseinsvorsorge”

Mit zunehmenden gesellschaftlichen Transformationsprozessen hat die lokale
Ebene in den letzten Jahren einen Bedeutungszuwachs erfahren (van Riel3en et
al. 2018). Besonders hervorzuheben sind in diesem Zusammenhang die demogra-
fischen Herausforderungen, denen sich Kommunen schon jetzt stellen missen:
Die Anzahl von alteren Menschen und damit auch verbunden die Anzahl von Per-
sonen, die in irgendeiner Art auf Hilfe angewiesen sind, wird sich in absehbarer
Zukunft deutlich erhéhen. Die Kommunen erleben den demografischen Wandel
direkt vor Ort und muissen im Sinne der kommunalen Daseinsvorsorge auf die
beschriebenen Veranderungsprozesse frihzeitig reagieren. Die Grundlage hierflr
findet sich im Artikel 28 Absatz 2 des Grundgesetzes: ,,Den Gemeinden muss das
Recht gewahrleistet sein, alle Angelegenheiten der ortlichen Gemeinschaft im
Rahmen der Gesetze in eigener Verantwortung zu regeln.” Hieraus lasst sich so-
wohl die Pflicht zur Daseinsvorsorge als auch das Recht zur freien Ausgestaltung
dieser Pflicht ableiten.

Von daher wird seit langerer Zeit eine Neuausrichtung der kommmunalen Sozialpo-
litik forciert, im Sinne einer kommunalpolitischen Gesamtverantwortung. Mit Fo-
kus auf altere Menschen treten dabei nicht nur die klassischen hilfeorientierten
Bedarfslagen in den Mittelpunkt, vielmehr erfolgt ein zentraler Blick auf alle Le-
benslagen. Somit ergibt sich quasi eine zweifache Zielrichtung: Neben der Fort-
fihrung der klassischen Angebote muissen sich die Kommunen den Herausforde-
rungen stellen (Kuhlmann et al. 2016; Naegele 2010).

An dieser Stelle bietet die vielfach diskutierte Digitalisierung Moglichkeiten, den
Modernisierungsprozess zu unterstitzen. Als einer der grofsen Megatrends sind
mit ihr sowohl grof3e Hoffnungen als auch zahlreiche Herausforderungen fur Politik
und Gesellschaft verbunden. Von daher ist es nicht verwunderlich, dass der Trend
zur Digitalisierung auch die Stadte und Gemeinden erreicht. Die Thematik wird
unter vielfachen Gesichtspunkten diskutiert: Die Ausweitung von digitalen Dienst-
leistungsangeboten im Sinne von E-Government, der Aufbau von intelligenten und
smarten kommunalen Angeboten bis hin zu dem Ruf nach einer , digitalen Da-
seinsvorsorge” — all dies verdeutlicht, dass die Digitalisierung mittlerweile in den
unterschiedlichsten Lebensbereichen angekommen ist.

Eine aktuelle Umfrage zeigt allerdings, dass sich nur etwa die Halfte aller Kommmu-
nen in Deutschland gut auf die Herausforderungen der Digitalisierung vorbereitet
sieht. Dementsprechend verfligen auch nur etwa die Halfte Uber eine Digitalisie-
rungsstrategie. Wie aktuell die Debatte ist, zeigt sich allerdings darin, dass der
Uberwiegende Teil der Kommunen in Deutschland an einer geeigneten Strategie




arbeitet, um auf die Digitalisierung ausreichend vorbereitet zu sein. Infolgedessen
sind die Erwartungen der Kommunen auch sehr hoch: Uber 90 % der Stadte und
Gemeinden sehen einen hohen Mehrwert in der Digitalisierung (Hornbostel et al.
2018).

Das Angebotsspektrum und die Moglichkeiten, die die Digitalisierung bietet, ge-
hen weit Uber die bloRe Bereitstellung von digitalen Verwaltungsprozessen und
Blrgerdiensten hinaus. Vielmehr geht es um die Schaffung eines digitalen Ange-
bots, das mdglichst viele Blrger*innen der Koommune erreicht und auf ihre Be-
durfnisse abgestimmt ist. Des Weiteren gilt: Das beste Online-Angebot hilft den
Kommunen und deren Blrger*innen nicht, wenn es nicht regelmaRig genutzt und
aktiv mitgestaltet wird. Griinde fur eine Nicht-Nutzung sind vielfaltig, generell las-
sen sich aber zwei Stolrichtungen identifizieren: Zum einen gibt es strukturelle
Barrieren, die Menschen von einer Nutzung digitaler Angebote abhalten. Ein typi-
sches Beispiel fur diese Art von Barriere ist die noch nicht flachendeckende Ver-
sorgung mit Breitbandinternet. So ist in Nordrhein-Westfalen die Versorgung in
stadtischen Ballungszentren wie dem Ruhrgebiet oder den Regionen um DUssel-
dorf, Aachen und Kdéln als weitestgehend flachendeckend zu bezeichnen. Es gibt
allerdings noch Versorgunglicken in Nordrhein-Westfalen, dies betrifft vor allem
landliche Regionen (wie z.B. Teile von Ost-Westfalen oder das Sauerland). Beson-
ders deutlich sind die Unterschiede in Nordrhein-Westfalen im Stadt-Land-Ver-
gleich: Wahrend Breitbandverflgbarkeit (50 Mbit/s) Uber alle Technologien in stad-
tischen Gebieten bei 93,3 % liegt, kommen landliche Regionen nur annahernd auf
60 % (TUV Rheinland 2018).

Aber es sind nicht nur strukturelle Barrieren, die die Ausbreitung von Digitalisie-
rungsangeboten hemmen. Sehr haufig sind es Faktoren, die sich bestimmten Per-
sonengruppen zuschreiben lassen oder individuelle Erfahrungen, die im Laufe des
Lebens mit bestimmten Technologien gesammelt wurden. So lasst sich feststel-
len, dass beispielsweise das Lebensalter, das Geschlecht, die Haushaltsstruktur,
Erfahrungen im Beruf und der Bildungsstand die Nutzung von digitalen Technolo-
gien beeinflussen (Merkel & Enste 2018, Merkel et a. 2016). Soll auf lokaler Ebene
dementsprechend eine , digitale Teilhabe” erreicht werden, missen Strategien
entwickeln werden, die zum einen zum Abbau der strukturellen Barrieren fuhren,
zum anderen aber auch dazu flhren, die ungleiche Nutzung von digitalen Techno-
logien zu reduzieren.

1.1 Selbststandiges Leben im Alter — Erhalt der Aktivitdten des tag-

lichen Lebens
Wie bereits weiter oben erwahnt, sorgen die beiden Megatrends Demografischer
Wandel und Digitalisierung fir einschneidende Veranderungen im gesellschaftli-
chen Zusammenleben. Sehr viele Publikationen der letzten Jahre betonen dabei,
dass digitale Technik einen hohen Beitrag leisten kann, altere Menschen bei der




selbststandigen Lebensfiihrung zu unterstltzen. Der Fokus wird in diesen Diskus-
sionen allerdings eher auf die technischen Losungsmdglichkeiten gesetzt, sehr
haufig bleibt offen, was genau unter einer selbststandigen Lebensfihrung eigent-
lich gemeint ist. Eine Grundlage fir ein mdglichst selbstbestimmtes Leben ist in
der eigenstandigen Ausfuhrung der Aktivitaten des taglichen Lebens zu sehen.
Unter Aktivitaten des taglichen Lebens (Activities of daily life=ADL) werden dabei
grundlegende im Alltag wiederkehrende Tatigkeiten verstanden, die die Basis flr
ein selbstbestimmtes und unabhangiges Leben bilden (Mlinac & Feng 2016). Phy-
siologische Veranderungen bedingt durch Alterungsprozesse konnen sich aller-
dings negativ auf die Austbung dieser Alltagstatigkeiten auswirken. Mit steigen-
dem Alter steigt auch der Anteil von Personen, die an einer Behinderung leiden:
Zwischen 60 und 79 Jahren ist etwa jede vierte Person von einer Behinderung
getroffen, in der Gruppe der Hochaltrigen (ab 80 Jahre) ist es bereits jeder Dritte
(Robert-Koch-Institut 2015b). Nicht selten fihrt eine solche funktionale Behinde-
rung zu Einschrankungen in dem Ausfihren der Aktivitdten des tdglichen Lebens
(Sibley et al. 2006). Obwohl mittlerweile der Uberwiegende Teil der alteren Men-
schen relativ gesund alt wird, kdnnen demzufolge altersbedingte Funktionsein-
schrankungen oder Behinderungen zu mehr oder weniger erheblichen Einschran-
kungen in der selbstbestimmten Lebensgestaltung flhren.

Wie solche Veranderungsprozesse aussehen, kann an einigen einfache Beispielen
aufgezeigt werden: Im Alter nimmt die Korperkraft ab, Sinnesorgane wie beispiels-
weise das Auge verlieren an Funktionskraft und auch kognitive Leistungen errei-
chen nicht mehr die Funktionsfahigkeit, wie sie in vorherigen Lebensphase vor-
handen war. Die Veranderungen konnen weitreichende Folgen fir die Betroffenen
haben: Die nachlassende Korperkraft erhoht das Risiko flr Stlrze, gleiches gilt flr
das nachlassende Augenlicht und eine zunehmende Alltagsvergesslichkeit kann
dazu flhren, dass beispielsweise Medikamente nicht regelmalRig eingenommen
werden. Mit Hilfsmitteln kann diesen Veranderungsprozessen entgegengewirkt
werden, so dass die FunktionseinbuRen kompensiert werden und die Alltagsfunk-
tionen (zumindest ein Stlck weit) aufrechterhalten werden kénnen. Die nachfol-
gende Abbildung zeigt, wie herkdmmliche Hilfsmittel zur Aufrechterhaltung be-
stimmter Alltagsfunktionen von alteren Menschen genutzt werden:




Abbildung 7: Nutzung von kiassischen Hiltsmitteln, differenziert nach Altersgruppen (n=2.163)
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Aus der Abbildung geht deutlich hervor, dass der Gebrauch von klassischen Un-
terstltzungshilfsmitteln mit steigendem Lebensalter zunimmt. Bei allen drei Hilfs-
mitteln ist vor allem ein deutlicher Anstieg in der Gruppe der Hochaltrigen zu be-
obachten. Sowohl der Gebrauch des Gehstocks als auch des Rollators steigt in
dieser Altersgruppe sprunghaft an, so dass jeweils mehr als jede dritte Person
diese Hilfsmittel nutzt. Das Notrufsystem ist nicht so weit verbreitet: Obwohl auch
hier der mit Abstand hochste Anteil in der Gruppe der Hochaltrigen zu verzeichnen
ist, sind es nur 14 % der Hochaltrigen (80 Jahre und alter), die diese Technik nut-

zen.

1.2 Entwicklung von Aktivitatskategorien zur Identifizierung von An-
wendungsfeldern

Wie bereits weiter oben erwahnt, konnen digitale Technologien Menschen unter-
stutzen, moglichst selbstbestimmt auch im hohen Lebensalter und mit korperli-
chen Einschrankungen zu leben. Vor dem Hintergrund der weiter oben geflihrten
Diskussion kann abgeleitet werden, dass demnach digitale Technologien dazu bei-
tragen kdnnen, altere Menschen bei der Austbung der Aktivitaten des taglichen
Lebens zu unterstutzen, indem sie die Auswirkungen altersbedingter Funktions-
einschrankungen kompensieren.

Doch was genau verbirgt sich hinter dem Konzept der Aktivitaten des taglichen
Lebens? Das Konzept hat seinen Ursprung in der Gesundheits- und Kranken-
pflege. Hier werden insgesamt zwalf Aktivitaten beschrieben, mit dem Ziel, geeig-
nete Behandlungsschritte zu definieren, um die jeweilige Aktivitat im Pflegepro-




zess wiederherzustellen oder aufrechtzuerhalten. Diese zwolf Aktivitaten fokus-

sieren sehr stark auf den Bereich der stationdren Pflege und gehen von einer star-

ken korperlichen Einschrankung aus. Dennoch liefern die Kategorien zentrale Hin-

weise, wie ein selbstbestimmtes Leben auch im hauslichen Umfeld beschrieben

werden kann. Daher werden in der Folge diese auf die hausliche und im Quartier

lebende Situation von élteren Menschen angepasst, um Anwendungsfelder far

digitale Hilfsmittel zu entwickeln:

Sicherheit: Unter dieser Kategorie werden Aktivitaten zusammengefasst,
die die Sicherheit von Menschen in unterschiedlichen Lebensbereichen
erhdhen. Hiermit sind sowohl ein sicheres Wohnumfeld als auch fir Si-
cherheit sorgende Elemente innerhalb der Wohnung gemeint. Zudem
kann beispielsweise die geregelte Medikamentenversorgung und —ein-
nahme zu dieser Kategorie gerechnet werden.

Beschaftigung: Hier werden Aktivitaten beschrieben, die zur Unterhal-
tung von Menschen im Quartier beitragen. Hierzu zahlen sowohl Aktivita-
ten, die innerhalb der Wohnung (z. B. Informationen Uber Veranstaltungen
in der Nahe sammeln, Unterhaltungsspiele) durchgefihrt werden konnen,
als auch Aktivitaten, die in der Wohnumgebung stattfinden (z. B. Besuch
der beschriebenen Veranstaltung).

Entspannung: In dieser Kategorie werden Aktivitaten gesammelt, die zur
Entspannung und zur Erholung dienen. Diese kdnnen sowohl in der eige-
nen Wohnung als auch in der Umgebung verortet sein.

Kommunikation: Unter dieser Kategorie werden jegliche Formen der so-
zialen Kontakte und Beziehungen zusammengefasst, die entweder in der
face-to-face-Situation vor Ort entstehen oder durch technische Hilfsmittel
quasi grenzenlos durchgefuhrt werden konnen.

Bewegung: Diese Kategorie bezieht sich sowohl auf Bewegungsaktivita-
ten mit kleinstem Radius (innerhalb der Wohnung oder eines Zimmers)
als auch Aktivitaten in der naheren Wohnumgebung und dariber hinaus.

Ernahrung: Aktivitaten rund um das Thema Ernahrung kénnen sowohl
die regelmaliige Aufnahme von Nahrung und Flissigkeit, als auch die Zu-
bereitung von Speisen und die Beschaffung von Lebensmitteln sein. Mit
Verweis auf altersbedingte Erkrankungen (z. B. Diabetes I, Osteoporose)
kann damit die Einhaltung bestimmter diatetischer Vorschriften gemeint
sein.

Vitalzeichen: Hiermit ist sowohl die Vitalzeichenkontrolle durch professi-
onelles Pflegepersonal gemeint, als auch die Eigenerhebung, die durch




technische Hilfsmittel (z.B. Schrittzahler, Smart Watch) auch aulRerhalb
der eigenen Wohnung stattfinden kann.

o Hygiene: In dieser Kategorie werden alle Tatigkeiten zusammengefasst,
die die hygienische Sicherheit der betroffenen Person sicherstellen. Dies
betrifft sowohl die Korperhygiene, als auch die haushaltsbezogene hygie-
nische Versorgung innerhalb der Wohnung (Putzen, Wasche waschen,
Abwasch etc.).

Bei der Betrachtung der einzelnen Kategorien fallt auf, dass es sehr haufig eine
sehr enge Verbindung der Aktivitaten untereinander gibt: Ist die Mobilitat einge-
schrankt, kann es zu Problemen bei der Ernahrung kommen, weil die Versorgung
mit Lebensmitteln nicht unbedingt gegeben ist. Nach diesem Prinzip lassen sich
zahlreiche Beispiele formulieren.

Gleichzeitig lassen sich unterschiedliche Ebenen identifizieren, in denen die Akti-
vitdten verortet sein konnen. Mit abnehmendem Aktivitatsradius aufgrund von al-
tersbedingten Funktionseinschrankungen wird die Wohnung im Alter zunehmend
zum Lebensmittelpunkt und somit auch zum zentralen Ort, an denen die Aktivita-
ten durchgefihrt werden. Dabei bleibt festzuhalten, dass Uber 90 % der &lteren
Menschen ihre Wohnsituation positiv bewerten. Allerdings geben nur etwa die
Halfte der Alteren an, dass ihre Wohnung einer altersgerechten Wohnsituation
entspricht (Generali Zukunftsfonds 2017).

Unter diesen Aspekten lassen sich die Aktivitdtskategorien auf unterschiedlichen
Ebenen einordnen, wie die folgende Abbildung verdeutlicht.

Abbildung 2: Aktivitdtskategorien und Einsatzebenen
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Sicherheit
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Entspannung Hygiene
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Bevor nun anhand der Aktivitatskategorien und der Einsatzebenen konkrete An-
wendungsfelder naher beleuchtet werden, soll der Umgang mit digitalen Medien
von alteren Menschen thematisiert werden. Die Fokussierung auf diese Ziel-
gruppe erfolgt, weil zum einen innerhalb dieser Bevdlkerungsgruppe der hochste
Hilfebedarf besteht und zum anderen, weil die Verbreitung und Nutzung von digi-
talen Medien in dieser Zielgruppe bislang noch kein , Selbstlaufer” ist, so wie es
in weiten Teilen der Bevdlkerung unter 50 Jahren der Fall ist. Diese individuellen
Nutzerprofile sollen in der Folge erortert werden.

1.3 Hemmnisse und Barrieren bei der Verbreitung von digitalen Un-
terstlitzungssystemen
Der Zusammenhang zwischen Techniknutzung und Einstellung gegeniber dieser
Technologie wird im Technology Acceptance Model (TAM) beschrieben. Es fuldt
auf den Uberlegungen zur Theorie des geplanten Handelns und adaptiert diese auf
den Bereich der Techniknutzung:

Abbildung 3: Technology Acceptance-Mode/
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Demnach ist Technikakzeptanz mafRgeblich durch zwei Faktoren gekennzeichnet:
Die ,,wahrgenommene NUtzlichkeit” beschreibt die individuelle Wahrnehmung,
welche potenzielle Unterstlitzungsmaoglichkeit ein Produkt dem/der Nutzer*in gibt
und welchen personlichen Nutzen er darin sieht. Die ,wahrgenommene Handha-
bung” beschreibt, wie der/die Nutzer*in die Handhabung des Gerates empfindet
und bewertet. Es hat sich gezeigt, dass beide Faktoren sowohl mit der momenta-
nen Nutzung als auch mit der selbstvorhergesagten Nutzung in der Zukunft korre-
lieren, der Zusammenhang allerdings bei der wahrgenommenen Nitzlichkeit aus-
gepragter ist, wird die wahrgenommene Handhabung eher als Voraussetzung fur
die Natzlichkeit anstatt als direkter Faktor auf die Nutzung angesehen. Diesen Zu-
sammenhang zeigt der Pfeil in der obigen Darstellung (Davis 1985). Das TAM
wurde vielfach erweitert und spezifiziert. Chen & Chan (2012) entwickelten eine




Modifikation des TAM, die die Akzeptanz von Technologien von alteren Menschen
vorherzusagen versucht. Sie kommen zu dem Schluss, dass die meisten alteren
Erwachsenen eine positive Einstellung zur Technik haben. Sie zeigen jedoch kein
groRes Interesse bei der Ubernahme neuer Technologien (Chen & Chan 2012).
Um die Griinde fiir die Nicht-Ubernahme besser zu verstehen, sollten zusatzliche
Variablen wie Fahigkeiten und Problemverstandnis ebenfalls bertcksichtigt wer-
den. Neyer, Felber & Gebhardt (2012) entwickelten das Modell der Technikkom-
petenz mit einer starkeren Fokussierung auf Personlichkeitsmerkmale, die indivi-
duelle Unterschiede in der Bereitschaft der Technologienutzung im Hinblick auf
drei Aspekte erlautert: Technikakzeptanz, Technologiekompetenz und Technolo-
giekontrolle.

Es besteht kein Zweifel, dass das Alter einen wesentlichen Einfluss auf die Nut-
zung von |IKT-basierten Technologien hat. Wahrend die Internetnutzung bei jinge-
ren Menschen weit verbreitet ist, zogern altere Menschen grofitenteils bei der
Nutzung: Betrachtet man den Teil der Bevolkerung in Deutschland, der 50 Jahre
und alter ist, kann festgehalten werden, dass hiervon 40 % innerhalb der letzten
sieben Tage mindestens einmal im Internet aktiv gewesen ist. Innerhalb dieser
Personengruppe gibt es allerdings sehr groRe Unterschiede, wie sich zeigt, wenn
man die unterschiedlichen Altersklassen innerhalb dieser Gruppe betrachtet:

Abbildung 4: Internetnutzung in den letzten sieben Tagen, differenziert nach Altersgruppen (n=4.345)
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Die Abbildung zeigt deutlich, dass die Internetnutzung sehr stark vom Lebensalter
abhangig ist: Wahrend in der jlingsten dargestellten Altersgruppe 50 — 59 Jahre
annahernd 82 % in den letzten sieben Tagen im Internet aktiv waren, nimmt dieser




Wert mit steigendem Lebensalter ab. In der Gruppe der Hochaltrigen sind es nur
noch 17 %, die innerhalb der letzten sieben Tage online waren.

Des Weiteren zeigen sich deutliche Unterschiede in dem Nutzungsverhalten zwi-
schen Manner und Frauen, wie die folgenden Abbildung verdeutlicht:

Abbildung 5: Internetnutzung in den letzten sieben Tagen, differenziert nach Altersgruppen, diffe-
renziert nach Geschlecht (n=4.345)
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Quelle: SHARE 2018, eigene Darstellung

Es ist zu erkennen, dass insgesamt gesehen der Anteil der Manner mit 65 % deut-
lich hoher ist als der Anteil der Frauen (56 %). Ein differenziertes Bild ergibt sich
allerdings bei der Betrachtung der einzelnen Altersklassen: Wahrend in der Gruppe
der Hochaltrigen der Anteilswert der Manner mehr als doppelt so hoch ist, nimmt
dieser Unterschied in den jingeren Altersklassen immer mehr ab und verschwin-
det nahezu in der Gruppe der ,.jungen Alten”, die zwischen 50 und 59 Jahren sind.

Diese Ergebnisse liefern deutliche Hinweise, dass es sich bei dem beschriebenen
.Gender gap” in der Internetnutzung um einen Kohorteneffekt handelt, der sich
in den jingeren Altersklassen nivelliert. Es ist also davon auszugehen, dass dieser
hohe geschlechtsspezifische Unterschied in der Nutzung digitaler Technologien
nur bei der jetzigen alteren Generation auftritt und in den nachsten Generationen
alterer Menschen nur noch geschwacht auftritt bzw. verschwindet. Eine Erklarung
hierfUr kann in der unterschiedlichen Erfahrung im Lebenslauf mit digitalen Tech-
nologien gesehen werden:

Sackmann & Weymann (2004) beschreiben vier Technologiegenerationen, die
durch bestimmte Schllsseltechnologien gepragt sind (Sackmann, 1996; Sack-
mann & Weymann, 2004). Tabelle 1 zeigt diese Schllsseltechnologien. Wir haben
das Modell aufgrund der Ausbreitung von mobilen Devices wie Smartphones und
Tablets um eine flinfte Generation mit dem Namen , Mobile Digitalisierung” er-
ganzt.




Tabelle 1. Technikgenerationen und Schidisseltechnologien

Zeitleiste Epoche Wichtige Innovation

Frihtechnische Phase der Haus- | Strom im Haushalt

1920
haltstechnik Radio
Haushaltsrevolution \Waschmaschine

1960 Auto
(Ausbreitung) Fernseher

1980

1980-1990 | Digitalisierung

1990 PC

1990-2000 | Verbreitung in Privathaushalten

1990-2000 Internet

2000 Verbreitung in Privathaushalten

Tablet-PC
2000-2010 .Mobile Digitalisierung”
Smartphone

2010 Verbreitung in Privathaushalten

Quelle: Eigene erweiterte Darstellung, in Anlehnung an Sackmann & Weymann (2004)

Die von Sackmann & Weymann vorgeschlagenen und durch Sackmann & Winkler
angepassten (2013) Technikgenerationstypen betrachten die Zeitspanne der tech-
nischen Entwicklung bis zur Digitalisierung, die als Schlisseltechnologie den Com-
puter aufweist. Fur die Digitalisierung lasst sich als zweite Schllsseltechnologie
das Internet ausmachen. Eine zunehmende Verbreitung auf die Privathaushalte
erfolgte um die Jahrtausendwende. Eine neue Epoche kommt etwa zur Mitte des
ersten Jahrzehnts hinzu: Mit der Einflhrung des Smartphones und etwas spater
der Tablet-PCs wird die Digitalisierung zunehmend mobil.

Ubertragt man diese Typen auf die heutige Generation der dlteren Menschen, las-
sen sich die sogenannten Hochaltrigen der Gruppe der , vortechnischen Genera-
tion” zuordnen, bei der die Wahrnehmung technischer Gerate eine eher unterge-
ordnete Rolle spielt. Die folgende , Generation der Haushaltsrevolution” bildet
heutzutage den Schwerpunkt bei den alteren Menschen (65 bis 75 Jahre). Sie ha-
ben bereits als junge Erwachsene Erfahrungen mit zunehmender Technisierung




im Alltag gesammelt. Die sogenannten ,jungen Alten” sind der ,,Generation der
zunehmenden Haustechnisierung” zuzuordnen, fir die Technik im Alltag als
selbstverstandlich empfunden wird. Gleichzeitig zeigen Untersuchungen, dass der
Kontakt auch innerhalb dieser Generationszugehorigkeit bedingt durch individuelle
Lebenslauferfahrungen sehr unterschiedlich sein kann (Mollenkopf 2008). Ein ein-
deutiger Zusammenhang besteht zwischen der Techniknutzung und Erfahrung,
die mit digitaler Technologie im Rahmen des Berufslebens gesammelt wurden,
wie die folgende Abbildung verdeutlicht:

Abbildung 6: Internetnutzung 60+ im Zusammenhang mit Computererfahrung im vorherigen Beruts
leben (n=2.366)
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Quelle: SHARE 2018, eigene Darstellung

Es ist zu erkennen, dass mehr als Dreiviertel der Personen, die in inrem vorherigen
Berufsleben Erfahrungen mit Computern gesammelt haben, innerhalb der letzten
sieben Tage mindestens einmal im Internet unterwegs waren. Bei den Personen,
die keine Computererfahrungen aus der Berufspraxis mitbringen, ergibt sich ein
nahezu umgedrehtes Bild: Hier sind es lediglich ein Viertel, die in den letzten Tagen
online waren. Es zeigt sich also, dass die Erfahrung mit Computern in der Biografie
einen erheblichen Einfluss auf die Internetnutzung im hdheren Lebensalter hat.

Gleichzeitig zeigt sich, dass es einen deutlichen Zusammenhang zwischen subjek-

tiv wahrgenommener Gesundheit und der Internetnutzung gibt, wie die folgende
Grafik verdeutlicht:




Abbildung 7: Internetnutzung 50+ im Zusammenhang mit subjektivem Gesundheitszustand (n=4.407)
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Quelle: SHARE 2018, eigene Darstellung

Es ist deutlich zu erkennen, dass die Menschen, die ihren Gesundheitszustand gut
oder sehr gut einschatzen deutlich haufiger digitale Medien nutzen, als Personen,
die ihren Gesundheitszustand weniger gut einschatzen. Hieraus ergibt sich sozu-
sagen ein Dilemma: Die Menschen, denen Technik aufgrund ihres schlechten Ge-
sundheitszustand eine Hilfe im Alltag sein kann und sie bei einer selbstandigen
Lebensfihrung unterstlitzen kann, nutzen sie (bislang) nicht.

Vor diesem Hintergrund lohnt sich ein europaischer Vergleich, hier zwischen den
Landern Deutschland, Schweden und Polen, der verdeutlicht, dass auch ge-
schichtliche und kulturelle Faktoren die Internetnutzung beeinflussen: In der Ten-
denz liegen alle drei europaischen Lander gleich: Personen, die Uber eine hohe
Lebensqualitat verfligen, nutzen das Internet haufiger, als Personen, die ihren Ge-
sundheitszustand weniger gut einschatzen. Zwischen den Landern gibt es aller-
dings Unterschiede in der Verteilung: Wahrend in Schweden mehr als 90 % der
hochsten Zufriedenheitskategorie online sind, sind es in Polen lediglich 40 %. An-
hand dieser Grafik wird noch einmal deutlich, dass die Nutzung des Internets nicht
nur anhand eines einzelnen Faktors beschrieben werden kann, sondern vielmehr
durch ein Zusammenspiel von persdnlichkeitsspezifischen und strukturellen Fak-
toren gepragt ist.
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Abbildung 8: Internetnutzung 50+ in Deutschland, Polen und Schweden, differenziert nach subjekti-
vem Gesunaheitszustand
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Quelle: SHARE 2018, eigene Darstellung

1.4 Fazit

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Digitalisierung gute Chancen
bietet, die Menschen bei einem selbstbestimmten Leben in allen Lebenslagen zu
unterstutzen. Ein selbstbestimmtes Leben zeichnet sich dadurch aus, dass Men-
schen in der Lage sind die Aktivitaten des taglichen Lebens maoglichst eigenstan-
dig auszufihren. Kommmt es aufgrund von Alter oder Behinderung zu Einschran-
kungen, bietet digitale Technik unterschiedliche Ansatzpunkte, um die Defizite zu
kompensieren. Dies betrifft vor allem Personen im hdoheren Lebensalter und hier-
bei ergibt sich ein Dilemma: Bislang nutzen altere Menschen digitale Technologien
noch eher selten. Die Grinde hierfur sind vielfaltig, es lassen sich allerdings zwei
Hauptursachen ausmachen. Digitale Technik wird angewendet, wenn sie einen
nachweisbaren Nutzen besitzt und einfach und nachvollziehbar zu bedienen ist.
Aufgrund von unterschiedlicher Erfahrung im Lebenslauf lassen sich dementspre-
chend Variablen beschreiben, die die Nutzung beeinflussen (z. B. Lebensalter, Ge-
schlecht, Haushaltsstruktur). Es lasst sich anhand der Datenlage zwar aufzeigen,
dass sich diese Unterschiede in der Nutzung in den nachsten Jahren deutlich re-
duzieren, trotzdem mussen auf der lokalen Ebene Strategien entwickeln werden,
wie gerade diese Zielgruppe eingebunden werden kann. Schliel3lich soll es das
Ziel sein, durch Digitalisierung die gesamte Teilhabe zu erhdhen. Wie diese Ein-
bindung in das Quartier gelingen kann, soll in der Folge beschrieben werden.



2. Selbststandiges Leben im Alter — Technische Unterstiitzungssysteme im Kontext
sozialer Innovation

Die demografische Entwicklung in Deutschland ist durch die Alterung der Gesell-
schaft gepragt. Trotz des — durch Zuzlge aus dem Ausland getragenen — aktuellen
Rickgangs der Schrumpfungstendenzen wird die Bevolkerungszahl insgesamt in
den kommenden Jahrzehnten wieder zurlickgehen und der Altersdurchschnitt an-
steigen? (Stat. BA 2016). Selbst bei hohen Zuzugszahlen wird dadurch bestenfalls
eine Verzdgerung dieses Trends um zehn oder mehr Jahre erwartet. Einflussfak-
toren flr diese Entwicklung sind, neben der anhaltend niedrigen Geburtenrate,
auch die Zunahme der Lebenserwartung aufgrund medizinisch-technischer Inno-
vationen, ein individuell gesteigertes Gesundheitsbewusstsein und verbesserte
Umwelt- und Arbeitsbedingungen (Heinze & Naegele 2010). Raumlich verlauft die-
ser Entwicklungsprozess allerdings nicht gleichverteilt, sondern es lassen sich er-
hebliche regionale Disparitaten nachweisen. Dies sowohl im Vergleich der Bun-
deslander als auch im regionalen und kommunalen Vergleich (vgl. www.ag-
nrw.de).

Aller Fortschritte im Bereich von Medizin und Pflege zum Trotz sind altere Men-
schen als vulnerable Zielgruppe zu betrachten. Vor allem die hoheren Altersphasen
sind gepragt von Multimorbiditat, chronischen Erkrankungen und altersassoziier-
ten Einschrankungen. So ist gemal} einer Studie von Kuhlmey & Schaeffer bei den
Uber 65-Jahrigen eine Multimorbiditat mit mehr als vier unterschiedlichen Diagno-
sen nicht die Ausnahme, sondern der Regelfall (Kuhimey & Schaeffer 2008). Viele
Altere haben allerdings auch gelernt, diesen Zustand zu akzeptieren und schatzen
ihren subjektiven Gesundheitszustand haufig deutlich besser ein, als ihr diagnos-
tizierter , objektiver” Gesundheitszustand sich darstellt (RKI 2009). Dieses Phano-
men wird in der Altersforschung als Wohlbefindlichkeitsparadoxon beschrieben
(Staudinger 2000).

Zu dieser Einschatzung ihrer subjektiven Gesundheit tragen nach Heinze &
Naegele (2010) , sowohl Personenmerkmale (Bewaltigungstechniken), Umwelt-
merkmale (z. B. social support, Wohnbedingungen, Verflgbarkeit Uber soziale
Netzwerke, Bewertung durch Dritte), sowie [...] zentrale Lebensmerkmale (wie
okonomische Lage, Wohnbedingungen, Zugang zu gesundheitlichen, pflegeri-
schen und sozialen Diensten, gesundheitliche Versorgung)”) bei (ebenda: 300).

Die individuelle Auspragung dieser Merkmale beeinflusst allerdings nicht nur den
(subjektiven) Gesundheitszustand, sondern die Gestaltung des eigenen Lebens
und die empfundene Lebensqualitat allgemein. Das bedeutet, dass zwischen den

2 ,Diese Vorausberechnung zeigt, dass die Bevolkerungszahl in den kommenden funf Jahren steigen und an-
schlieRend auf das derzeitige Niveau von 82,2 Millionen im Jahr 2035 sinken wird. Danach wird sie kontinu-
ierlich auf 76,5 Millionen im Jahr 2060 abnehmen. Die Bevolkerung im Alter zwischen 20 und 65 Jahren wird
von 49,8 Millionen in 2015 auf 43,9 Millionen im Jahr 2035 und dann auf 39,6 Millionen im Jahr 2060 zurtick-
gehen. Die Zahl der 65-Jahrigen und Alteren wird dagegen deutlich steigen — von derzeit 17,3 Millionen auf
23,7 Millionen im Jahr 2060. Damit wird sich die Relation zwischen den Personen im Seniorenalter und der
Bevolkerung im erwerbs-fahigen Alter ahnlich stark verdndern wie bei bisherigen Rechnungen.”
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberech-
nung/AktualisierungBevoelkerungsvorausberechnung.html



Altersgruppen, aber auch innerhalb einer Altersgruppe sehr unterschiedliche Le-
bensverlaufsformen zu beobachten sind, die sich auch in der Akzeptanz moderner
Technologien widerspiegeln. Damit gewinnt der Blick auf die Gestaltungsmaoglich-
keiten und Handlungsoptionen sowie -winsche des Einzelnen im Quartier an Be-
deutung sowie die Frage, welche auflieren Gegebenheiten, Strukturen und Res-
sourcen sich im Quartier finden bzw. gestalten lassen, welche individuellen Po-
tenziale nutzbar sind und welche Praferenzen, Interessen und Winsche bei der
Quartiersbewohnerschaft vorliegen. Als allgemeine Zielorientierung der Quartier-
sentwicklung formuliert z. B. die LAG Wohlfahrtspflege.NRW ,, Autonomie und
Wohlergehen, selbstbestimmtes Leben und Versorgungssicherheit” (LAG Wohl-
fahrtspflege 2017), das Landesblro altengerechte Quartiere. NRW setzt als ziel-
fihrende Handlungsfelder die Themen ,,Wohnen, sich versorgen, sich einbringen
und Gemeinschaft erleben” (https://www.ag-nrw.de/quartier-verstehen). Die Es-
senz der Leitziele unterscheidet sich gemeinhin nur im Detail. Sie dienen als Richt-
schnur, die fUr das jeweils betrachtete Quartier und seine Bewohnerschaft in kon-
krete Prozessziele heruntergebrochen und in praktikable Handlungsansatze umge-
setzt werden muss.

Trotz der erfreulichen Entwicklung zum langeren Leben bei guter Gesundheit er-
hoht sich in den hoheren Altersphasen die Wahrscheinlichkeit auf Unterstitzung
und Pflege angewiesen zu sein. So waren im Jahr 2017 87 % aller Pflegebeduirf-
tigen 60 Jahre und élter (Statistisches Bundesamt 2017), von diesen stellten die
Menschen im Alter von 80 Jahren und dartber wiederum die weitaus grof3te
Gruppe. Die demografische Entwicklung flhrt aber nicht nur zu einem Anstieg der
alteren und hochaltrigen Bevdlkerungsgruppen, sie fuhrt zu einer Verschiebung
der Anteile an der Gesamtbevolkerung zu Ungunsten der jingeren Bevolkerungs-
gruppen. Damit vermindert sich sowohl das informelle, als auch das professionelle
Unterstutzungspotenzial fur altere und pflegebedurftige Menschen, so dass in der
Tagespresse regelmaldig auf den Fachkraftemangel und den Versorgungsnotstand
in der Altenpflege hingewiesen wird.

Auf der Suche nach Ldsungsmaoglichkeiten fur die demografisch bedingten Ver-
sorgungsherausforderungen stehen aktuell zwei Konzepte im Mittelpunkt:

Zum einen der Quartiersansatz, auf dieser Handlungsebene soll versucht werden
die o. a. Lebenslagenmerkmale positiv zu beeinflussen und damit Rahmenbedin-
gungen zu schaffen, die eine selbstandige Lebensflihrung bis ins hohe Alter er-
moglichen.

Zum anderen stehen technische Konzepte im Fokus, die davon ausgehen, dass
das UnterstUtzungspotenzial in Zukunft zwingend mit Technologie verknUpft ist.
Sowohl um Selbstandigkeit zu erhalten und Gesundheit zu fordern, als auch um
personelle Engpasse in der Pflege abzufedern.

Wahrend im ersten Fall allerdings noch allzu haufig ausschlielslich auf die klassi-
schen Instrumente der sozialen Arbeit zurlickgegriffen wird, sind im zweiten Fall
viele der innovativen technischen Anséatze durch einen ausgepragten Einzelfallcha-




rakter gepragt, der sie, z. B. aufgrund mangelnder Nutzerakzeptanz sowie finanzi-
eller oder organisatorischer Hirden zu einem Nischendasein verurteilt und eine
Landschaft von isolierten Leuchtturmprojekten entstehen lasst. Inzwischen setzt
sich zunehmend die Erkenntnis durch, dass beide Konzepte zusammen gedacht
werden muUssen und ein gemeinsames Innovationsverstandnis entwickelt werden
muss, das nicht rein technikinduziert ist, sondern auch die Handlungslogiken der
sozialen Arbeit und der Endnutzer berucksichtigt.

2.1 Digitalisierung und Alter als Feld fiir soziale Innovationen

Der Begriff ,,soziale Innovation” ist nicht exakt definiert, sondern differiert je nach
Zusammenhang und betrachtetem Forschungsfeld. Obwohl die Anfange dieses
Konzepts bereits auf den Beginn des 20. Jahrhunderts zurlickgehen, wird es seit
Anfang dieses Jahrtausends intensiver diskutiert und weiterentwickelt (Merkel
2018). AnknlUpfend an den Schumpeterschen Innovationsbegriff werden als sozi-
ale Innovationen die Entwicklung und Umsetzung von neuen ldeen bezeichnet,
die auf unterschiedlichen soziokulturellen Ebenen, beispielsweise soziale Bezie-
hungen und Prozesse verbessern wollen. Getragen von Akteuren der Zivilgesell-
schaft sind sie haufig eine Reaktion auf gesellschaftliche Herausforderungen und
werden daher oft als Alternative zu gewinnorientierten Unternehmensinnovatio-
nen dargestellt (Howaldt 2010)3. Nicht zwingend, aber sehr haufig bilden techni-
sche Innovationen den Ausloser fur nachfolgende soziale Innovationen, denen in
diesem Kontext eine reaktive Rolle im Verhaltnis zur technischen Innovation zuge-
schrieben wird. In der Literatur wird als ein wesentliches Merkmal auf die Folge-
wirkungen eines innovativen Ereignisses hingewiesen ebenso wie auf die konflikt-
auslésende Wirkung von Innovationen, vor allem im arbeitsweltlichen Umfeld (u.
a. Crozier/Friedberg 1993), indem sich technologieinduziert gesellschaftliche Prak-
tiken der Arbeit, des Konsums und der Kommunikation dndern, da das bis heute
vielfach vorherrschende Innovationsverstandnis Technikzentriertheit, Produktions-
prozessen und arbeitsweltlichen Organisationsentwicklungen unterliegt, hat sich
in den letzten Jahrzehnten der Begriff der sozialen Innovation als neuer Leitbegriff
insbesondere in den Sozialwissenschaften etabliert, um damit auf Probleme der
.Plan und Steuerbarkeit sowie der Folgeunsicherheit von Innovationen” (Martens
2010: 372) zu fokussieren.

Im Kontext von Innovationen zur Verbesserung der Versorgung alterer Menschen
ist der arbeitsweltliche Kontext weniger bedeutsam, wenngleich natulrlich bei den
professionellen Akteuren des Gesundheitswesens und der Pflege auch diese Kon-
fliktlinien berlcksichtigt werden mussen. Dabei zeigt sich, dass sich die Konflikte
im Pflegesektor eher auf einer inneren Ebene abspielen und bei professionell Pfle-
genden in erster Linie berufsstandisch zu begriinden sind. Die Entmenschlichung
sozialer Arbeit und die Technisierung der Pflegetatigkeit sind Grundlage dieser Be-
firchtungen. Wahrend auf Ebene der dlteren Menschen als Objekt der technisch-

8 Zur Begriffsdiskussion in unterschiedlichen Zusammenhangen siehe u.a. die Beitrage in Howaldt 2010.




organisatorischen Neuerung, Motive wirksam sind, die sich besser alterspsycho-
logisch erklaren lassen (s. o. Kapitel 1.3) als mit den Instrumenten der Innovations-
forschung oder Theorien sozialen Wandels (Zapf 2003; Jager/Weinzierl 2007). Hier
geht es vielmehr um Fragen des Technikverstandnisses, der Technikkompetenz
und der Technikakzeptanz, die trotz aller moglichen Vorteile des Technologieein-
satzes einer ablehnenden Haltung Vorschub leisten (Enste 2016). Zudem stehen
Nutzenfragen im Vordergrund. Wer sein Leben bislang ohne digitale Technologie
halbwegs erfolgreich bewaltigen konnte, fragt sich nicht ganz zu Unrecht, warum
dies pldtzlich nicht mehr gelingen sollte. Die Vermittlung und Verdeutlichung des
unmittelbaren Nutzens einer Innovation, gleich welcher Art, ist die entscheidende
Determinante fUr ihre Akzeptanz und ihre Verbreitung gerade in alteren Bevolke-
rungsgruppen.

Howaldt & Schwarz erweitern diesen Blickwinkel indem sie starker die Prozesse
des sozialen Wandels auf allen gesellschaftlichen Ebenen in den Mittelpunkt der
Betrachtung stellen und sie losgeldst von wirtschafts- und industriepolitischen Zu-
sammenhangen betrachten. Sie definieren eine soziale Innovation als ,eine von
bestimmten Akteuren bzw. Akteurskonstellationen ausgehende intentionale, ziel-
gerichtete Neukonfiguration sozialer Praktiken in bestimmten Handlungsfeldern
bzw. sozialen Kontexten, mit dem Ziel, Probleme oder BedUrfnisse besser zu 16-
sen bzw. zu befriedigen, als dies auf Grundlage etablierter Praktiken moglich ist.”
(Howaldt et al. 2008: 65; Howaldt & Schwarz 2010: 89). Diese Auffassung des
Begriffs der sozialen Innovation liegt auch den Uberlegungen von Heinze &
Naegele zu Sozialen Innovationen im Bereich der sozialen Dienste zugrunde. Sie
kommen zu dem Ergebnis, dass eine mdglichst lange und selbstandige Lebens-
fUhrung, die sowohl unter versorgungspolitischen Gesichtspunkten unumgang-
lich, als auch von den betroffenen Menschen gewdinscht ist, nur durch eine inte-
grierte Betrachtung der mehrdimensionalen Unterstitzungsbedarfe im Alter ge-
wahrleistet werden kann. Neben der alltaglichen Unterstitzung und der pflegeri-
schen Versorgung gehoren der Wohnraum und der Einsatz moderner Technolo-
gien zwingend mit zu einem zukunftsfahigen Versorgungsmix: , Eine selbstandige
Lebensfihrung im Alter ist angewiesen auf eine Innovationsstrategie, die sowohl
technische Innovationen fordert, als auch konkrete Unterstiutzungsnetzwerke auf-
baut.” (Heinze & Naegele 2010: 307)

Im ersten Kapitel ist bereits die Frage nach der digitalen Daseinsvorsorge disku-
tiert worden, hier soll es darum gehen, anhand eines Beispielprojektes konkret
den Fragen nach der EinfUhrung digitaler Technologien zur Versorgung alterer
Menschen und als Gegenstand der Lebensflihrung nachzugehen. DarlUber hinaus
wird der Versuch unternommen, die Einfihrung digitaler Innovationen durch die
Beteiligung von Betroffenen und professionellen Nutzern am Entwicklungs- und
EinfUhrungsprozess zu beleuchten und zu untersuchen, ob die gemeinschaftliche
Diskussion der technischen Moglichkeiten auch zu neuen sozialen Wirkungen und
einer hoheren technischen Akzeptanzbereitschaft alterer Menschen fihren kann.

Dabei stellt sich die Frage, wie man altere Menschen nicht nur im Sinne der Erfas-
sung ihrer Winsche und Bedarfe einbindet, sondern wie es gelingt, sie zu aktiv




Beteiligten an der Gestaltung von Versorgungs- und Unterstltzungsleistungen zu
machen. Allerdings geht es hier weniger um Eingriffe in die bestehenden Pro-
zessablaufe und die Pflegeorganisation, sondern um die Identifizierung und Imple-
mentierung digitaler Unterstltzungsmaoglichkeiten zur Versorgung, Gesunderhal-
tung usw., sei es in der eigenen Wohnung, in Einrichtungen und Treffpunkten oder
im 6ffentlichen Raum.

Ein entscheidendes Kriterium fUr die erfolgreiche Transformation einer singularen
Invention in eine Innovation wird in der Diffusion (Pelka & Kaletka 2010) bzw. in
der Reichweite ihrer Wirkung gesehen. Eine soziale Innovation kann man dement-
sprechend als verwirklicht beschreiben, wenn sie nicht nur in engen Grenzen z. B.
auf eine Fokusgruppe bezogen eine Wirkung entfaltet, sondern darlber hinaus auf
einer Ubergeordneten gesellschaftlichen Ebene wahrgenommen wird. Von Inno-
vationscharakter kann demzufolge erst gesprochen werden, wenn die Wirkung in
den oberen Stufen des u. a. Schemas verortet werden kann.

Abbildung 9: Die Wirkungspyramide

Quelle: https://www.wirkung-lernen.de/wirkung-planen/was-ist-wirkung/

Vereinfacht kdnnte hier argumentiert werden, dass aufgrund der Vielschichtigkeit
der Quartiere und der Heterogenitat ihrer Bewohnergruppen eine erfolgreiche
Ubertragung eines in einem Quartier entwickelten Ansatzes auf eine relevante
Zahl anderer Quartiere kaum gelingen kann. Der grundlegende Ansatz der Quar-
tiersentwicklung basiert jedoch auf der beobachteten Erosion klassischer gesell-
schaftlicher Organisations- und Unterstltzungsformen wie Kirchengemeinden,
Gewerkschaften, Gesangsvereinen etc. als Konstanten der Lebensgestaltung.
Quartiersentwicklung bedeutet immer auch den Versuch der Vernetzung und In-
tegration der Bewohnerschaft und von Quartiersakteuren im Rahmen des Aufbaus
neuer gesellschaftlicher Organisationsformen auf lokaler Ebene im Sinne einer
.tragenden sozialen Infrastruktur” (Michell-Auli & Kremer-PreiR 2013). Damit wer-
den die strukturellen Voraussetzungen geschaffen, um Lebensrisiken zu verklei-
nern und die Handlungsoptionen des einzelnen zur Verbesserung seiner Lage zu
erhohen, wie auch Reimann et al. (2010) am Beispiel der Gesundheitsférderung in
der Statteilentwicklung zeigen. Die 0. a. inhaltlichen Leitziele kdnnen somit durch




ein organisatorisches Leitziel erganzt werden, welches zwar in der konkreten Aus-
pragung lokal begrenzt ist, hinsichtlich seines methodisch-organisatorischen An-
satzes den Merkmalen einer sozialen Innovation aber durchaus entspricht.

Dass dem unmittelbaren Sozialraum zur Bewaltigung sozialer Herausforderungen
eine herausragende Bedeutung zukommt, ist mittlerweile unumstrittener Konsens
(vgl. LAG Wohlfahrtspflege 2017, 7. Altenbericht 2016). Dennoch sind Aktivitaten
die mit dem Begriff des Quartiersmanagements etikettiert werden haufig eine
amorphe Ansammlung von Einzelmalinahmen, die auf den klassischen Anséatzen
der sozialen Arbeit griinden. Dies liegt zum einen in der Vielfalt der verschiedenen
Quartiere begrindet, zum anderen aber auch darin, dass eingeflihrte MalRnahmen
vor Ort schlichtweg unter dem Begriff des Quartiersmanagements subsumiert
werden, ohne den integrierenden Charakter, der diesem Begriff innewohnt, zu be-
ricksichtigen. D.h. haufig fehlt angesichts einer Fille von Einzelproblemen und -
aufgaben eine inhaltliche Perspektive, die es schafft eine Zukunftsstrategie fur das
Quartier aufzuzeigen. Der Mangel an struktureller Nachhaltigkeit in Kombination
mit der zeitlichen Befristung vieler Quartiersprojekte behindert den nachhaltigen
Aufbau neuer Unterstutzungs- und (Selbst-)Hilfestrukturen ebenso, wie das Feh-
len einer Ubergreifenden interdisziplindren Planung, Abstimmung und Koordinie-
rung in den Verwaltungseinheiten der Kommmunen. Gleich, ob es von Kommunen
oder Einrichtungen der Wohlfahrtspflege getragen wird, unterliegt das Quartiers-
management den blrokratischen und organisatorischen Beschrankungen der je-
weiligen Tragerorganisation.

Dass Innovationen zur Verbesserung und Aufrechterhaltung der Unterstitzung
und Pflege alterer Menschen vor dem Hintergrund steigender Sozialausgaben, des
Ruckgangs familiarer Betreuungsressourcen und eines zunehmenden Mangels an
Fachkraften vor allem in der Pflege unumganglich sind, ist allen Beteiligten be-
wusst. Insofern kann hier durchaus von einer absehbaren Versorgungskrise ge-
sprochen werden, die als Innovationstreiber dient: neue Organisationsformen und
Finanzierungsmadglichkeiten werden gesucht und damit einhergehend auch neue
Leistungen erfunden (Zauner et al. 2006). So wird das Leitbild ,,ambulant vor sta-
tionar” von vielen Kommunen und Gebietskorperschaften, wie z. B. dem Kreis
Recklinghausen als Trager des hier betrachteten Projektes, zwar postuliert, aber
auf der Umsetzungsebene fehlt eine integrierte Gesamtstrategie, welche die be-
absichtigten Wirkungen vorantreibt. Ahnlich wie bei anderen Phanomenen des or-
ganisationalen Wandels kénnen solche Innovationen, gerade wenn sie konse-
quent vorangetrieben werden, groflde Unsicherheiten und somit eine Destabilisie-
rung hervorrufen (de Vries 1998). Nicht nur in der Organisation selbst kann Inno-
vation zu Unsicherheit und damit z. B. zur Verzdgerung von Entscheidungen, fih-
ren; vor allem die betroffenen Akteure kdnnen Verunsicherung und Uberforderung
erfahren; da die Innovationen eine fortwahrende Anpassung seitens der betroffe-
nen Menschen verlangen.

Wahrend die demografische Alterung auf der einen Seite grofse Herausforderun-
gen mit sich bringt, bedeutet sie auch, dass wir in Zukunft Gber ein immer groRe-




res Potenzial von Menschen im Ruhestand verfligen werden, die tendenziell ge-
stinder, gebildeter und technikaffiner sind, als es heute der Fall ist. Die Frage ist
auch, ob diese Menschen bereit sind und Strukturen vorfinden, um ihr Potenzial
produktiv zu nutzen und es im Sinne einer Verbesserung der Lebensqualitat im
Gemeinwesen durch kooperativ entwickelte Innovationen einzubringen und ob die
institutionellen Akteure bereit sind, dieses Beteiligungspotenzial gleichberechtigt
ZU nutzen.

Lésungsansatze werden z. B. in der Gestaltung neuer Organisationsformen ge-
sucht, in denen 6ffentliche Hand, Ehrenamt, Wirtschaftsakteure usw. auf lokaler
Ebene zusammenarbeiten, und nah am bzw. unter Einbindung der Betroffenen
agieren und Leistungen entwickeln um Llicken zu schliefsen, wie sie z. B. in der
Diskussion um die Chancen zur Verkleinerung des altersbedingten digital gap im-
mer wieder offengelegt werden. Ein Beispiel findet sich im Generationennetz Gel-
senkirchen e.V., in dem versucht wird, die Basis fur ein solidarisches und selbst-
bestimmtes Leben im Alter aufzubauen (Heite & Rufler sowie Fachinger et al.
2018).

Die Abbildung unten verdeutlicht die Struktur und die beteiligten Akteure im Ge-
nerationennetz Gelsenkirchen.

Abbildung 10: Autbau des Generationennetzes Gelsenkirchen

Generationennetz Gelsenkirchen e.V.
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Quelle: https://www.generationennetz-ge.de/ueber-uns/

Zentrale Umsetzungselemente sind sowohl der Einsatz von digitalen Technologien
zur Information und Vernetzung der Gelsenkirchener Bevdlkerung, als auch um-
fangreiche SchulungsmalRnahmen, um die Grundlagen fur die Teilhabe an der di-
gitalen Gesellschaft zu schaffen. Darlber hinaus wird aber auch auf personliche



Kontakte in Beratung und Networking Wert gelegt, ohne die der virtuellen Ver-
kndpfung die Basis fehlt. Organisatorisch ist der Generationennetz e.V. von der
Stadtverwaltung akzeptiert und in die kommunalen Sorgestrukturen eingebunden.
Vereinsmitglieder sind Kommune, Pflege- und Wohnungsunternehmen, Wohl-
fahrt, Kirchen und burgerschaftlich Engagierte, die sich zum Ziel gesetzt haben,
Ermdglichungsstrukturen aufzubauen und dauerhaft zu sichern. Dadurch erdffnen
sich allen Partnern und auch der Kommune als steuernder Instanz viel mehr Ein-
flussmaoglichkeiten. ,Wofur man in der Verwaltung viel Zeit braucht, das setzt man
im Verein viel schneller um. Und man erreicht die 6ffentliche Meinung ganz anders
Uber die Fille an Kanalen, kann ganz anders fur eine Aufbruchsstimmung sorgen
als auf dem Dienstweg.” (Reckert et al. 2015)

2.2 Altere Menschen als , Innovationsgestalter” - langerer Verbleib
im Quartier durch Technikeinsatz

Innovationen, die auf digitaler Technologie basieren, werden auf der einen Seite
nicht nur freudig angenommen, sondern viele Anwender kdnnen den nachsten
Schritt kaum erwarten. Beispiele hierflr bietet der gesamte Bereich der consumer
electronics — Smartphones, Tablets, Fernsehgerate, Spielekonsolen -, aber auch
Assistenzsysteme in Pkw sowie medizinische Gerate. Auf der anderen Seite wird
digitalen Technologien ein erhebliches Misstrauen entgegengebracht, selbst
wenn dadurch z. B. im Gegensatz zum administrativen Einsatz, keine datenschutz-
relevanten Bereiche betroffen sind. Sehr deutlich zeigt sich dies in den personen-
nahen Dienstleistungen, z. B. in der Versorgung alterer oder pflegebedurftiger
Menschen. Bereits die Einflhrung eines relativ simplen Systems wie des Haus-
notrufes bedurfte jahrzehntelanger Bemuhungen und ist bis heute nicht flachen-
deckend. Grinde flr die langsame Verbreitung einer an sich sehr sinnvollen und
problemlos funktionierenden Technik sind einerseits in den fir die Nutzer anfallen-
den Kosten, aber auch in der mangelnden Akzeptanz durch die potenziellen Nutzer
zu suchen. Einflhrungshemmnisse liegen jedoch nicht ausschlieRlich auf der Nut-
zerseite, sondern ebenso haufig auf Seiten der professionell Betreuenden und
Pflegenden. Hier steht immer wieder das Argument der Personenbezogenheit der
Pflege im Vordergrund, die nicht durch Technik abgeldst werden konne. Dies un-
geachtet der Tatsache, dass die Erbringung von Pflegeleistungen mittlerweile ei-
ner extrem engen Arbeitstaktung folgt, welche die Uber die pflegetechnische Ver-
sorgung hinausgehenden Bedlrfnisse der zu Pflegenden unberlcksichtigt lasst.

Technische Hilfsmittel und unterstltzende Anwendungen kdénnen physisch und
kognitiv eingeschrankte sowie altere Menschen im Quartier unterstitzen, zur Un-
terhaltung und Kommunikation beitragen und zudem dazu dienen, die Attraktivitat
und Lebensqualitdt im Quartier generell zu erhdhen, indem sie die Aktivitadten des
taglichen Lebens unterstlitzen (Eberhardt & Fachinger 2010; s. o. 1.2). In der
Summe koénnen solche Devices dazu beigetragen, den Menschen den moglichst
langen Verbleib in ihrer gewohnten Lebensumwelt zu ermaoglichen und ihre Le-
bensqualitat zu sichern und bestenfalls sogar Pflegebedarf verzogern.




Abgesehen von Technologien mit unterstitzendem Charakter muss zudem fest-
gestellt werden, dass die Bewaltigung des taglichen Lebens zunehmend Kompe-
tenzen im Umgang mit digitalen Devices voraussetzt. Dies betrifft zurzeit vor allen
Dingen landliche Raume, die z. T. kaum noch lebensnotwendige Infrastrukturen
aufweisen, aber auch urbane Raume, in denen Personal durch Technik ersetzt
wird. Der Aufbau digitaler Kompetenzen im Alter ist also kein Selbstzweck, son-
dern eine absolute Notwendigkeit um das selbstandige Leben zu sichern.

Der Uberwiegende Teil von Forschungs-und Gestaltungsprojekten mit diesem Ziel
fokussiert sich dabei auf das unmittelbare Lebensumfeld, sprich: die eigene Woh-
nung, oder auf die Vernetzung von Nutzern mit Hilfe von Informations- und Kom-
munikationstechnologie. Auch wenn inzwischen der Blick auf und die Einbezie-
hung der lokalen Gegebenheiten — des Quartiers — Eingang in die Forschung ge-
funden haben (siehe Grafik), so stehen doch Vernetzungsgedanken im Vorder-
grund, die bereits die Nutzung von Smartphone, Tablet o. a. voraussetzen. Wie
eine Literaturstudie von Kotteritzsch & Weyers zeigt, zielt der Uberwiegende Tell
der Projekte im Bereich der assistiven Technologien fiir Altere, ausgehend von
dem/der individuellen Nutzer*in, auf die Etablierung und Vernetzung einer grofe-
ren Gemeinschaft ab.

Abbildung 11 Assistive Technologien fiir Altere
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Quelle: Kotteritzsch, Weyers: Assistive Technologies for Older Adults in Urban Areas: A Literature
Review

Demgegenlber stehen Einzeltechnologien aus dem Bereich des Wohnungswe-
sens, die unter dem Begriff des ,ambient assisted living” (AAL) und aus dem Be-
reich der Gesundheits- und Hilfsmittel, die haufig unter dem Begriff der Geronto-
technologie zusammengefasst werden.

Wie vielfaltige Beispiele in der Vergangenheit gezeigt haben (Sophia, SoniaNetz
etc.) sind — auch gutgemeinte — Top Down Anséatze nicht zielfiUhrend wenn es da-




rum geht altere Menschen an digitale Technologien heran zu fiihren. Damit wer-
den vor allem Zielgruppen erreicht, die in der Regel schon technikaffin sind und
diese Angebote bestenfalls als Sprungbett flr weitere eigenstandige Aktivitaten
im Netz nutzen. Dabei wird vorausgesetzt, dass sich die Informations- und Kom-
munikationsinteressen Alterer in ihrer Grundausrichtung nur unwesentlich von de-
nen juingerer Menschen unterscheiden. D. h. sobald die informationstechnische
Selbststandigkeit ausreichend grold ist, greift auch die altere Zielgruppe auf die
allgemein zuganglichen Netzressourcen zurlck.

Dies zeigen Beispiele die auf einer lokal-seniorenspezifischen Software (Senioren-
plattform) basieren, etwa die Erfahrungen mit SoniaNetz (https://www.fraunhofer-
innovisions.de/ambient-assisted-living/senioren-netze). Viele der technikinteres-
sierten Alteren legen keinen Wert auf die Nutzung einer spezifischen Plattform,
weil sie ihr Nutzerverhalten selbststandig organisieren und eigene Wege gehen
wollen. So werden mit zunehmender Technikerfahrung starker die allgemeinen
Informations- und Datenquellen genutzt und sich Uber Ubliche social media Kanale
wie WhatsApp oder Facebook vernetzt.

Weniger technikaffine Zielgruppen hingegen werden auch durch eine senioren-
spezifische Plattform nur bedingt dazu motiviert, das Internet und seine Moglich-
keiten zu nutzen. Kubicek (Stiftung Digitale Chancen) weist darauf hin, dass trotz
der gestiegenen Nutzung digitaler Devices durch Altere, bereits in der Altersklasse
der Uber 70-jahrigen die , Offliner” in der Mehrheit sind (insgesamt sind 81% der
Deutschen online) (vgl. BMWI Digital Index 2017/2018) und in der Altersklasse 80
und alter, der in Deutschland Uber vier Millionen Menschen angehoren, so gut wie
niemand das Internet benutzt. Den oben verwendeten SHARE Daten zufolge, liegt
die Internetnutzung der Uber 80-jahrigen zwar deutlich hoher (siehe Kapitel 1.3),
insgesamt ist die Schlussfolgerung, dass die sogenannte Altersllcke der Internet-
nutzung seit 2001 nicht kleiner geworden ist (vgl. Impulsvortrag Dialogplattform
Smart Cities 2018), aber dennoch zulassig.

In der Studie der Stiftung Digitale Chancen konnte festgestellt werden, dass die
meisten Teilnehmenden der Studie sich, mit Hilfe der digitalen Angebote Kontakte
zu Familie und Freunden wunschten. Auch Unterstltzung in der Mobilitat, bei-
spielsweise durch Navigations- oder Fahrplandienste waren gefragt. Zugleich lief3
sich jedoch feststellen, dass hoherschwellige Anwendungen wie Online-Banking
oder -Einkauf kaum von den Senioren*innen genutzt wurden. Ausschlaggebend
hierflr ist die Notwendigkeit der Registrierung und des Einloggens. Somit, so Ku-
bicek erfordern die Angebote groReres Vertrauen in die Anbieter und ebenso in
die Selbstwirksamkeit und in die eigenen Fahigkeiten. Er konstatiert, dass die Al-
terslicke auch eine Vertrauenslicke ist. Hurden der digitalen Teilhabe alterer Men-
schen reichen also von finanziellen Problemen und physischen Beeintrachtigun-
gen bis zu fehlender Motivation und mangelndem Selbstvertrauen im Umgang mit
der Technik. Die Frage der mangelnden Selbstwirksamkeit ist dabei zunachst kein
altersspezifisches Problem. Dazu wird es erst durch die fehlende Technikerfah-
rung wie weiter vorne unter den Technikgenerationen beschrieben, bzw. in den
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Berechnungen zum Zusammenhang mit Techniknutzung im friheren Beruf ge-
zeigt wird (vgl. Kapitel 1.3), da nach Bandura (Bandura 1977) die , Eigenen Erfah-
rungen” eine der vier Quellen fir Selbstwirksamkeitstberzeugung darstellen.

Auch wenn ein spezifisches Angebot, wie z. B. eine seniorenorientierte Online-
Plattform, flr den Einstieg in die Digitale Welt hilfreich sein kann, so ist dies doch
erst der zweite Schritt. Zu Anfang muss hier die umfassende Sensibilisierung bzw.
bessere Desensibilisierung im Umgang mit digitalen Technologien stehen, um die
fehlenden Erfahrungen aufzufangen und ebenso, um Routine im Umgang mit di-
gitalen Anwendungen zu vermitteln. Der Abbau von Scheu im Umgang mit Gera-
ten ebenso wie mit Inhalten, der Abbau von Angsten und Sicherheitsbedenken
bzw. das Erlernen des Umgangs mit den Risiken sowie die Vermittlung des Nut-
zens und die Demonstration der Moglichkeiten, welche digitale Anwendungen bie-
ten, sollten daher im Vordergrund stehen. Diese Ziele konnen durch eine kombi-
nierte Strategie erreicht werden, die sowohl die Alteren selbst, als auch Vermittler
und Multiplikatoren anspricht. Eine wesentliche Voraussetzung daflr ist der le-
bensweltliche Bezug der Anwendungen, also Beispiele und Einsatzmoglichkeiten
in denen sich tagliche Verrichtungen, Hobbies usw. widerspiegeln. Dementspre-
chend konnen die ersten Schritte der Logik der partizipatorischen Quartiersent-
wicklung folgen:

e Der Ermittlung lokaler Herausforderungen im Bereich der Versorgung al-
terer Menschen zeitgleich mit Sensibilisierungs- und Informationsmal}-
nahmen, um die Voraussetzungen fir die Einbeziehung neuer
Ideen/Technologien zu schaffen.

e Der Identifizierung und/oder Entwicklung technikunterstitzter Losungsan-
satze unter Beteiligung der betroffenen Bewohnerschaft und Professio-
nellen und

e die Entwicklung und Umsetzung von Qualifizierungskonzepten sowie der
Implementation von Beispielanwendungen, die auch gerne intergenerativ,
z.B. in Zusammenarbeit mit Schulen, Vereinen 0.a., angelegt sein konnen.

Da die technologische Entwicklung ein fortwahrender Prozess ist, von dessen
Auswirkungen voraussichtlich auch die jeweils folgende Seniorengeneration be-
troffen ist, haben punktuelle MalRnahmen immer nur eine beschrankte inhaltliche,
zeitliche und raumliche Reichweite und einen eingeschrankten Wirkungsgrad. Zur
Sicherstellung von Teilhabe und Partizipation alterer Bevdlkerungsgruppen im
Sinne einer sozialen Innovation bedarf es struktureller Mal3nahmen, um die jewei-
lige Generation Alterer an die jeweils neuen Technologien heranzufiihren und im
Umgang mit ihnen zu trainieren. Es mussen also nicht nur singulare Wirkungen
erzielt werden, sondern Ziel muss die strukturelle Verankerung sein, um nachhaltig
wirkende Systeme auf Quartiersebene zu implementieren. In diesem Punkt liegt
eines der groRten Probleme, da Quartiersansatze zwar die ideale Handlungsebene
zur Forderung der Teilhabe an einer digitalen Gesellschaft bieten, sie aber haufig




projektmalig angelegt sind und damit keine dauerhafte Begleitung sicherstellen
konnen.

2.3 Fazit

Neue Problemldsungs- und Anpassungsstrategien auf lokaler Ebene sind notwen-
dig, um die technisch und 6konomisch dominierten Entwicklungszyklen (Aderhold
2005) an die strukturellen Gegebenheiten der Gesellschaft, insbesondere hinsicht-
lich vulnerabler Gruppen der Gesellschaft, anzupassen, die aufgrund ihrer Lebens-
lage, individuellen Disposition oder Umweltfaktoren Gefahr laufen, den Anschluss
zu verlieren oder diesen bereits verloren haben. Zu diesen Gruppen gehdren auch
altere Menschen in der nachberuflichen Phase. Dabei ist es ein Trugschluss, dies
nur auf die aktuellen Seniorengenerationen zu beziehen, da der Anpassungsbedarf
struktureller Natur ist und auch jede der zuklnftigen Seniorengenerationen betref-
fen wird.

Es geht also nicht nur um die zurzeit gerne verwendete Floskel aus ,,Nonlinern”
,Onliner” zu machen, sondern es handelt sich um eine strukturelle Gestaltungs-
aufgabe zur Sicherung und Gestaltung des Techniktransfers in Zielgruppen, die in
ihrer normalen Lebenswelt nicht Uber die Ressourcen verfligen, an innovativen
Entwicklungen zu partizipieren.

Eine Drosselung der technischen Innovationszyklen ist zurzeit kaum vorstellbar.
Sie sind eine dominierende Grofde, die auch das Tempo in anderen Politikberei-
chen vorgibt, die unmittelbaren Auswirkungen auf die individuelle Lebensgestal-
tung haben, sei es die Umwelt-, Energie- oder Sozialpolitik.

Unter mehreren Gesichtspunkten muss das enableing und empowering Alterer
fir den Umgang mit modernen digitalen Technologien ein unabdingbarer Bestand-
teil einer zukunftsorientierten Seniorenpolitik sein, denn die Abkoppelung alterer
Menschen von digitalen Technologien erfolgt gleich in mehrfacher Hinsicht:

e Mit Blick auf die Technik zeigt sich, dass bei vielen Alteren der aktuellen
Seniorengeneration noch ein Technikverstandnis vorherrscht, welches
mit digitalen Anwendungen nicht kompatibel ist.

e Ebenso ist der Gedanke des explorativen Lernens nicht verbreitet, Furcht
vor Fehlern und eine geringe Selbstwirksamkeit behindern das Erlernen
und Trainieren auf individueller Ebene.

¢ Inhaltlich zeigt sich die Abkopplung in den Informationen, die online ver-
flgbar sind (bzw. schnell auffindbar sind), ganz besonders aber in den so-
zialen Medien. Weitaus starker als in den klassischen Medien werden die
Inhalte hier von den Rezipienten selbst gestaltet. WWer aber nicht aktiv
mitgestaltet, flr den finden sich auch weniger interessante Anknipfungs-
punkte. Dies bedeutet, wie Pelka & Kaletka konstatieren, nicht weniger
als den Ausschluss von einer bedeutenden ,,sozialen Mitwirkungsdimen-
sion” (Pelka & Kaleta 2010).




e Eine eingeschrankte Teilhabe betrifft aber nicht nur die letztgenannte Di-
mension, sondern auch ganz konkrete und fir die selbstandige Lebens-
fihrung z.T. existenzielle Lebensbereiche. Die fortschreitende Digitalisie-
rung bedeutet auch die Verlagerung von analogen Funktionen und Leis-
tungsbereichen in den virtuellen Raum. Anders gesagt: Wer nicht in der
Lage ist seine Bankgeschafte online zu fihren, sich per Online-Handel zu
versorgen und Termine online zu vereinbaren, wird es vor allem in infra-
strukturell schwachen Wohnlagen schwer haben, sein Leben zu bewalti-
gen.

Die Frage nach der Diffusion und der zielgerichteten Nutzung digitaler Technolo-
gien auf der Quartiersebene setzt an diesen Uberlegungen an und versucht im
Folgenden anhand eines konkreten Beispiels Losungsansatze zu diskutieren, wie
Fragen der Digitalisierung Uber die Quartiersebene vermittelt werden kénnen, um
insbesondere altere Menschen auf diese Entwicklungen vorzubereiten und sie an
den Vorteilen digitaler Technologien partizipieren zu lassen. Dabei wird hier davon
ausgegangen, dass die Digitalisierung fir die altere Bevolkerung einerseits ein
Problem darstellt, fur dessen Minderung soziale Innovationen auf der Quartiers-
ebene z.B. in Form neuer Teilhabekonzepte notwendig sind. So kénnen in vielen
der o.a. Punkte durch entsprechende Angebote Verbesserungen erzielt werden:
Anwendung kann getibt werden, Selbstwirksamkeit kann gesteigert werden etc.

Zugleich sind digitale Anwendungen aber auch ein Teil der Losung, und zwar wenn
es um die Gestaltung und Veranderung sozialer Praktiken (Howaldt & Schwarz
2010) und darum, eine selbstandige und erflllende Lebensfuhrung trotz moglicher
Einschrankungen und sogar bei Pflegebedarf (Zok & Schwinger 2015) mdglichst
lange aufrecht zu erhalten.




3. Wie kann Digitalisierung im Quartier funktionieren?

Das hier zugrundeliegende Projekt DigiQuartier im Rahmen der Forderlinie Um-
bau21 — Smart Region des Landes NRW will insbesondere im Bereich der pflege-
rischen Versorgung und Unterstltzung alterer Menschen digitale Losungen ent-
wickeln, erproben und verbreiten. Mit ihrer Hilfe sollen die Rahmenbedingungen
fur die Bewohnerschaft der Quartiere geschaffen werden, um ihnen einen mog-
lichst langen und selbstandigen Verbleib im gewohnten Lebensumfeld zu ermog-
lichen. Zugleich sollen auf Ebene der drei Modellquartiere begleitend Unterstit-
zungsstrukturen aufgebaut, die Bewohnerschaft in den Prozess zur Entwicklung
bzw. Umsetzung und Auswahl technischer Losungen eingebunden und diese vor
Ort erprobt werden. Als Ubergeordnetes Ziel soll dadurch die Digitalisierung im
Kreis Recklinghausen und der Emscher-Lippe Region weiter vorangetrieben wer-
den.

Als zugrundeliegendes Analysemodell kann dabei das folgende Modell dienen.

Abbildung 12: Integrierte Quartiersstrukturen

Individuum und unmittelbare
Lebensumwelt

Quelle: IAT

Dieses Modell des Quartiers dient als analytischer Ansatz, um das vielfaltige Be-
ziehungsgeflecht in Quartieren zu verdeutlichen und die Analyse dieser Beziehun-
gen zu unterstutzen.




Dabei wird stets von einem Kern ausgegangen, der das Individuum eingebettet in
seine personliche unmittelbare Lebensumwelt und unter einem spezifischen As-
pekt in den Mittelpunkt stellt und in seinen weiteren Schalen die umgebende Um-
welt abbildet. Der als Ausgangspunkt gewahlte thematische Kern ist dabei von
den jeweiligen Zielstellungen fir das Quartiersmanagement und den spezifischen
Umstanden im betrachteten Quartier abhangig. Steht also bspw. der éltere
Mensch und die Frage der Mobilitat im Mittelpunkt, werden zunachst die person-
lichen Fahigkeiten und die Wohnsituation betrachtet, davon ausgehend die Perso-
nen und Einrichtungen, die flr diesen Menschen lebensnotwendig oder sehr wich-
tig sind, die Ermdglichungsstrukturen zur Erleichterung der Nahmobilitat auf Quar-
tiersebene und erst in der letzten Schale die Ubergeordneten und nur wenig be-
einflussbaren Rahmenbedingungen wie die Kommune, das Land etc. Dies weni-
ger in geographischer Hinsicht als in den umgebenden sozialen und strukturellen
Beziehungen. Vor dem Hintergrund der Gestaltung einer umfassenden und inte-
grierten Landschaft zur Unterstitzung und Versorgung alterer Menschen ist in die-
ser Betrachtungswiese immer die Frage: Kann (alteren) Menschen der moglichst
lange Verbleib in der eigenen Hauslichkeit ohne EinbulRen in ihrer Lebensqualitat
ermoglicht werden?

1. Schale: Der betroffene Mensch bzw. die betroffene soziale Gruppe in ihrer
unmittelbaren sozialen und geographischen Umwelt. Dies betrifft die Woh-
nung, das Haus sowie Freunde und Familie.

2. Schale: Hier werden die Beziehungen und Strukturen abgebildet, die das
mittelbare Umfeld betreffen: Nachbarschaften, Stralenziige, gewohnte
Wege. Das heifdt, die vielfach zitierte Pantoffelndhe bzw. der unmittelbare So-
Zialraum.

3. Schale: Aktivitats- und Sozialrdume haben sich immer weiter ausgedehnt,
Strukturen und Beziehungen die zwar nicht mehr in Pantoffeln, aber immerhin
noch fuldlaufig erreichbar sind, sind Bestandteil der 3. Schale. Geographisch
umfassen die ersten drei Schalen den Sozialraum, der haufig mit ,Quartier”
bezeichnet wird und die Handlungsebene darstellt, auf der Interventionen zur
Verbesserung der unmittelbaren Lebenssituation der betrachteten Zielgruppe
Erfolg versprechen konnen.

4. Schale: Ausgehend von dem Gedanken, dass das Quartier nicht eindimen-
sional betrachtet werden darf, sondern Interventionen immer auch indirekte
und weiterreichende Wirkungen haben, d. h. dass die Gesamtkomplexitat be-
ricksichtigt werden muss, werden die Strukturen abgebildet, die eher implizit
Einfluss auf die konkrete Gestaltung der Quartiersebene haben. Auf diese
Ebene kann zudem nur ein geringer Einfluss durch quartiersnahe Interventio-
nen oder Quartiersakteure ausgelbt werden. Dennoch sind diese Ubergeord-
neten Bezlge (z.B. die Bezirks-, Stadt- oder Landesebene) nicht zu vernachlas-
sigen und konnen bspw. Im Rahmen der Stadtplanungs- und Ansiedlungspoli-
tik erhebliche Auswirkungen auf die anderen betrachteten Ebenen haben.




Angesichts des Gesamtziels , Aufbau unterstitzender Strukturen fir ein selbstan-
diges Leben im Alter mit Hilfe technischer Losungen” zeigen sich ganz unter-
schiedliche Interventionsebenen und Ansatzmaoglichkeiten. Diese reichen von der
individuellen Beratung und Schulung (1. Schale) Gber den Aufbau unterstlitzender
Nachbarschaften (2. Schale) oder groRerer Strukturen z.B. unter Einbeziehung so-
zialer Dienstleister (3. Schale) bis hin zu Fragen der Stadtgestaltung und der Ein-
bettung in kommunale Strukturen wie z.B. Pflegekonferenzen. Gleichzeitig kann
an dieser Stelle auf die in Kapitel 1.4 vorgestellten Kategorien, die anhand der Ak-
tivitaten des taglichen Lebens entwickelt wurden und die Rahmenbedingungen
fur ein selbstbestimmtes Leben skizzieren, verwiesen werden. Jede einzelne Ka-
tegorie kann anhand der unterschiedlichen Schalen betrachtet werden und es wird
deutlich, dass fur jede Schale AnknUlpfungspunkte, strategisches Vorgehen und
notwendige Akteure erortert werden konnen.

Wie und auf welcher Ebene eine Intervention sinnvoll ist, kann nur unter der Be-
ricksichtigung der Situation im jeweiligen Quartier beantwortet werden. Aufgrund
der unterschiedlichen Gemengelagen in den Quartieren kann es nicht die eine Er-
folgsstrategie fur alle Quartiere geben, gleichwohl kénnen in den Quartieren haufig
Ubereinstimmende Problemlagen ermittelt werden, auf die eine gemeinsame Vor-
gehensweise zugeschnitten werden kann. Fur die Umsetzung vor Ort wurden im
Projekt DigiQuartier drei Modellquartiere in kreisangehdrigen Kommunen ausge-
wahlt, die im nachsten Kapitel naher beleuchtet werden sollen.

3.1 Die Modellquartiere

Die im Folgenden vorgestellten Informationen zu den drei Modellquartieren Her-
ten Innenstadt, Castrop-Rauxel Habinghorst und Dorsten-Wulfen basieren auf den
im Rahmen des Projektes durchgeflihrten Quartiersbegehungen, Workshops, Ge-
sprachen mit kommunalen Akteuren sowie auf 6ffentlich zuganglichen Datenquel-
len. Die wichtigste Informationsquelle stellen die Erkenntnisse, Eindrliicke und Er-
gebnisse dar, die von den Quartiersmanager*innen bei ihrer Arbeit vor Ort mit den
Akteuren im Quartier und der Bewohnerschaft gewonnen werden konnten. Ge-
mein ist allen drei Modellquartieren, dass sie Uber eine Vorgeschichte verfligen
und die Quartiersarbeit nicht bei ,Null” ansetzt. Die vorhergehende Quartiersar-
beit war aus unterschiedlichen Programmen hergeleitet und verfolgte insofern
auch unterschiedliche Zielrichtungen. Seitens der Kommunen wurden hier einer-
seits der Wunsch nach einer Weiterverfolgung der bisher geleisteten Arbeiten im
Rahmen des aktuellen Projektes an die Beteiligten herangetragen, andererseits
wurde der Schwerpunkt Digitalisierung sehr begrtift, da mit dieser Ausrichtung
die Hoffnung verbunden ist, eine neue Qualitat in die Quartiersarbeit einzubringen
und mittelfristig durch die Heranflhrung der Quartiersakteure an IK-Technologien
Fortschritte im gesamtgesellschaftlichen Digitalisierungsprozess zu erzielen. Dies
vor allem, da aufgrund der hohen Kosten ebenso wie aus Grinden der Personal-
knappheit die weitere Digitalisierung dffentlicher Leistungen und Angebote als un-
umganglich eingeschatzt wird. Als Stichworte wurden z.B. die digitale Verwaltung,
das digitale StraRenverkehrsamt, die Digitalisierung von Bank- und Postleistungen




aber auch technisch unterstltzte Pflege- und Versorgungsleistungen benannt.
Weiterhin wurde der Hoffnung Ausdruck verliehen, durch die im Projekt entwi-
ckelten Losungsansatze Antworten auf akute Problemlagen im Quartier und dar-
Uber hinaus zu bekommen, die zu einer Verbesserung der Pflege, Versorgung und
Teilhabe vulnerabler Bevolkerungsgruppen, insbesondere alterer Menschen, bei-
tragen konnen.

Die folgenden Kurzbeschreibungen der Modellguartiere im Kreis Recklinghausen
sollen keine umfassende Sozialraumanalyse? liefern, sondern einen Eindruck der
Quartiere und der dort bestehenden und formulierten Bedarfe vermitteln, sie sol-
len aber auch auf die Heterogenitat der Quartiere und die jeweils differierenden
sowie die Ubereinstimmenden Problemlagen hinweisen, auf die im Rahmen des
Projektes DigiQuartier reagiert werden soll.

3.2 Herten

Das Modellquartier Herten umfasst die Hertener Innenstadt sowie die daran std-
lich angrenzenden Strafl’enziige. Im Rahmen des vom Rat beschlossenen , Inte-
grierten Handlungskonzepts Neustart Innenstadt” (INSEK®) und des darin beinhal-
teten Teilprojektes ,Kommunen Innovativ DeWaK — den demografischen \Wandel
bewaltigen: Neue Organisations- und Finanzierungsmodelle fir soziale Einrichtun-
gen auf kommunaler Ebene”, beschaftigt sich die Stadt Herten bereits seit meh-
reren Jahren mit dem Thema Quartiersentwicklung. Durch die Beteiligung von lo-
kalen Akteuren und freien Tragern sollen in Zukunft die vorhandenen sozialen An-
gebote fir von Armut betroffene Menschen, Geflichtete, aber auch fir Senioren,
Kinder und Jugendliche gebindelt und weiterentwickelt werden. Die Idee ist, Ein-
richtungen wie das Haus der Kulturen, das FamilienbUro, die Schuldnerberatung,
das ,Zentrum fUr Soziale Integration” und andere Dienste mdglichst an einem Ort
in der Innenstadt zusammenzufassen. Darlber hinaus kann auch auf Erfahrungen
eines im Jahr 2007 durchgefihrten Projektes zum ,, Seniorenfreundlichen Handel”
zurUckgegriffen werden.

Das ,Integrierte Handlungskonzepts Neustart Innenstadt” (https://www.her-
ten.de/fileadmin/user_upload/presse/83/2016/163961p.pdf), welches Analysen,
Beteiligungsergebnisse, Ziele und die einzelnen Projekte fir das Gebiet enthalt
und das Vorgehen beim Innenstadtumbau fur die folgenden 10 Jahre beschreibt,
wurde im Juli 2016 verabschiedet und dient als Dach fur 24 Teilprojekte®, zu denen
auch das Projekt DigiQuartier gezahlt wird. Ziel ist es die Innenstadt, die in den
letzten Jahren unter massiven strukturellen Problemen litt, durch ein umfassendes

4 Genaueren Aufschluss Uber die Situation in den einzelnen Quartieren werden die zurzeit durch das Rhein-Ruhr-
Institut fur Sozialforschung und Politikberatung e.V. durchgefiihrten Erhebungen und Analysen liefern.

5 Beim ,Integriertes Stadtentwicklungskonzept” (INSEK) handelt es sich um ein Konzept zur Entwicklung der
Innenstadt, welches das Vorgehen beim Innenstadtumbau fur die folgenden 10 Jahre beschreibt. Einer der
Schwerpunkte des INSEK ist das Thema Bildung (Shopping spielt fur weite Teile der Hertener Innenstadt
kiinftig nur noch eine untergeordnete Rolle). Das INSEK beinhaltet 24 Teilprojekte. Das in der Studie mehr-
fach benannte Projekt DeWaK ist eines davon.

6 Siehe dazu: https://www.herten.de/wirtschaft/stadtumbau/neustart-innenstadt/projekte.html



Maflinahmenpaket aufzuwerten und die Attraktivitat fir die Bewohnerschaft
ebenso wie fur Besucher zu steigern.

Die Bevolkerungsstruktur in der Innenstadt weist im Vergleich zur gesamten Stadt
einen geringeren Anteil dlterer Menschen auf: knapp 19 % sind Uber 65 Jahre alt,
Uber 38 % sind Uber 50 Jahre alt (gesamt 23 %,27 % bzw. 46 %). Andererseits
leben hier Uberdurchschnittlich viele Menschen mit geringem Bildungsniveau (41
% im SGB Il Bezug ohne Schulabschluss / Herten gesamt: 30 %), in Arbeitslosig-
keit (12,9 %/ Herten gesamt 5,9 %) und mit Migrationshintergrund ohne deutsche
Staatsangehorigkeit (34,8 %/13,3 %) und Asylbewerbern (5,8 %/1 %) (Rappen
2018).

Entsprechend der Funktion des Innenstadtbereiches als Versorgungs- und Verwal-
tungszentrum, Verkehrsknotenpunkt und kultureller Mittelpunkt der Stadt ist das
Quartier mit einer hohen Dichte vielfaltiger Akteure (Einzelhandel, Gastronomie,
Gesundheitsdienstleister etc.) besetzt. Dennoch wird das Gesamtbild durch Leer-
stande und eingeschrankte Geschaftsoffnungszeiten beeintrachtigt, das Umfeld
des ZOB sowie einige enge und verlassen wirkende Passagen und Randbereiche
sorgen flr ein eingeschranktes Sicherheitsempfinden. Trotz des Rickganges an
gewerblichen Betrieben in der Innenstadt verflgt Herten Uber eine ausgedehnte
FulRgangerzone, die aufgrund von Pflasterung, Ampelschaltungen, fehlender Mob-
lierung und Schwellen nur teilweise als barrierefrei bezeichnet werden kann und
den Zugang fir altere oder gehbehinderte Menschen erschwert.

Bereits in den Vorlauferprojekten, die sich mit unterschiedlichen Themen befass-
ten (Energetische und 6kologische Aufwertung, Bildung, Bekdmpfung von Armut
und Ausgrenzung u.a.m.) wurde auf die Einbindung der Bevolkerung grofsen Wert
gelegt. Allerdings war das Thema Digitalisierung/Technik kein Gegenstand der bis-
herigen Beteiligungsverfahren. Erstmals wurde dieses Thema in die Innenstadt-
konferenz 2018 eingespeist. Die im folgenden dargestellten Ergebnisse beruhen
auf dieser Veranstaltung sowie den Analysen des Quartiersmanagements und Ge-
sprachen mit Bewohnerinnen und Bewohnern des Quartiers.

3.2.1 Ergebnisse der Umfeldanalyse

Bedingt durch Leerstande (Abwanderung, Geschaftsaufgaben) und Sanierungs-
staus im offentlichen Bereich (Stadtbibliothek und Veranstaltungszentrum ,,Glas-
haus Herten”) wird ein erheblicher Verlust an Lebensqualitat und Attraktivitat in
der Hertener Innenstadt beflirchtet. Dies geht einher mit der anteiligen Zunahme
von bildungsfernen, sozialschwachen und migrantischen Bevolkerungsgruppen’.

Vor allem die altere Bewohnerschaft verbindet mit der Innenstadt weite Wege zu
Fuf3, ein unsicheres Umfeld gerade bei Dunkelheit, schwierige Orientierung und

7 Die Grundlage der sozialraumlichen Analyse bildeten die in INSEK und DeWaK erfassten Daten. Deshalb wurde
auf eine eigene Analyse flur das Projekt DigiQuartier verzichtet. Ergdnzend wurden Ergebnisse der Innen-
stadtkonferenz, Gesprdche mit Multiplikatoren etc. ausgewertet.




z. T. auch Erreichbarkeit und ein wenig attraktives Erscheinungsbild. Erganzend
wird der Bewohnerschaft kein gutes Nachbarschaftsverhaltnis attestiert, so dass
der Rickgriff auf informelle Hilfspotenziale aufRerhalb der eigenen Verwandtschaft
schwierig ist.

Ein zentrales Ziel, das sich aus den bislang in Herten durchgefihrten sozialraumili-
che Analyse ableiten lasst (vgl. INSEK sowie die u.a. Abb. 13), ist die Erhéhung der
Aufenthaltsqualitat im 6ffentlichen Raum und die Schaffung eines anregenden Le-
bensumfeldes zur Forderung von Kommunikation, Teilhabe, Begegnung und auch
korperlichen Aktivitaten. Dies umfasst weit mehr, als aus stadtplanerischer Sicht
gemeinhin unter einem ,attraktiven Erscheinungsbild” verstanden wird.

Hinsichtlich des Themas Digitalisierung zeigt sich in der alteren Bevolkerung ein
sehr geringer Wissensstand, der sowohl fiir Angste und Befiirchtungen im Um-
gang mit technischen Anwendungen und ihre Beherrschbarkeit sorgt, als auch fir
ein mangelndes Vorstellungsvermdgen, wo und wie technische Ldsungen zur Lo-
sung bestimmter Problemlagen beitragen kénnen. Dies betrifft ebenso die alteren
Quartiersbewohner*innen wie die professionell im Quartier tatigen Beteiligten.

Abbildung 13: Ergebnisse der Hertener Innenstadtkonferenz 2018

=

Quelle: eigene Fotoaufnahme

Die Vorstellungen, wie digitale Anwendungen zur Losung spezifischer Problemla-
gen beitragen kdnnen, sind entsprechend der der geringen Vorkenntnisse und Er-
fahrungen in Fragen digitaler Anwendungen nicht sehr ausgepragt. Dennoch wur-
den einige konkrete Punkte benannt:

So wurden




e allgemein mehr und bessere Informationen zur Digitalisierung ge-
wunscht, aber auch

e konkrete Hilfen eingefordert, wie Lernbdrsen oder PC-Cafes, um die
Technik kennenzulernen und den Umgang zu trainieren.

e Zudem wurde ein Uberblick (iber technische Unterstiitzungsmaglichkei-
ten flr altere und eingeschrankte Personen sowie

e ein umfassendes, lokal ausgerichtetes Informationsangebot zum Thema
Pflege und Unterstlitzung (Pflegeangeboten, Ansprechpersonen, Beson-
derheiten, Spezialisierungen, Preisen) gewlnscht.

Weitere Problemlagen, die in der Quartiersanalyse zu Tage traten waren:

e Pflege: Bessere Beratung und Unterstitzung, z.B. durch zugehende Bera-
tung, individualisierte Beratung, zentrale Informationsstelle mit Pflegean-
geboten, Ansprechpersonen, Besonderheiten, Spezialisierungen, Preisen
etc. sowie Unterstitzung fur pflegende Angehorige.

e Dem Thema Mobilitdt kommt eine zentrale Rolle zu, vor allem hinsichtlich
der Sicherheit mobilitatseingeschrankter Personen im StralRenverkehr,
dem Problem der Orientierung und dem subjektiven Sicherheitsempfin-
den.

e Nachbarschaft: Hier herrscht der Wunsch nach einer Verbesserung der
nachbarschaftlichen Beziehungen vor, und zwar allgemein, aber auch zur
Kompensation altersbedingter Einschrankungen.

3.2.2 Konkretisierung und MaRnahmenvorschldge

Aus der augenscheinlichen Analyse kdnnen Mafinahmenvorschlage zur Verbesse-
rung der Zuganglichkeit und des Sicherheitsempfindens sowie zur allgemeinen
Belebung des StraRenbildes abgeleitet werden. Dabei steht die Frage im Vorder-
grund, wie eine altersgerechte und anregende Ausstattung des 6ffentlichen Rau-
mes mit Hilfe digitaler Devices realisiert werden kann, um

e Dbessere Informationen zu bieten, z.B. durch digitale Pinnwande oder digi-
tale Litfal3-Saulen,

e das Sicherheitsgeflhl zu verbessern, z.B. durch Beleuchtungsldsungen
oder Kameras,

e Mobilitat zu unterstltzen, z.B. durch individualisierte Ampelschaltungen
und bessere Fahrgastinformationen am Busbahnhof und

e das Image zu verbessern, z.B. durch einen virtuellen ,,Local Guide”, der
an bestimmten Punkten Informationen auf das Smartphone sendet.

Darulber hinaus wurden MalRnahmen als vordringlich identifiziert, die:




e FUr digitale Technik sensibilisieren, dartiber Informieren und auch im Um-
gang mit der Technik schulen.

e Gegenseitige Unterstitzung und Hilfe vereinfachen (Helfer-Borse, Ta-
schengeldborse).

e An zentraler Stelle geblUndelte Informationen zu spezifischen Fragestel-
lungen z.B. Pflege bieten (z.B. in der City-App).

3.3 Dorsten Wulfen-Barkenberg

Das Modellquartier umfasst das Gebiet des Stadtteils Wulfen und besteht aus den
Quartieren Alt-Wulfen und Barkenberg (siehe Abb.). Ahnlich wie Herten und auch
das Quartier in Castrop-Rauxel, ist Wulfen-Barkenberg eng mit der Entwicklung im
Bergbau verknupft. Allerdings hat sich — bedingt durch den Rickzug aus dem
Steinkohlebergbau — hier niemals die ,,Neue Stadt” Wulfen entwickelt, die eigent-
lich aufgrund der erwarteten Zechenansiedlung geplant war. Obwohl es sich um
den einwohnerstarksten Stadtteil der Stadt Dorsten handelt, ist er in jeder Hinsicht
Uberdimensioniert und hat weder die erwarteten Einwohnerzahlen noch die erwar-
tete Einwohnerstruktur erreicht. So leben heute statt der einstmals fir Waulfen
geplanten 60.000 Einwohner nur rund 5.400 Einwohner in Alt-Wulfen und ca.
8.400 Einwohner in Barkenberg (www.dorsten.de/wirtschaft/strukturdaten.pdf,
Dezember 2017). Letzteres entspricht dem Typus einer peripheren Wohnsiedlung
und hat sich weder politisch, stadtebaulich noch sozial wie urspringlich geplant,
zu einer Stadt entwickelt. Die geplante Struktur ist auf eine aktuell wie auch zu-
kinftig unrealistische Bevolkerungszahl ausgelegt. Die bis zu achtgeschossigen
und ehemals vorwiegend fir die Arbeiter der geplanten Zechenanlage konzipierten
Wohngebaude wurden in der Folge Uberwiegend von sozial benachteiligten Be-
volkerungsgruppen und Familien mit Migrationshintergrund bewohnt, die mit den
entsprechenden Folgeproblemen zu kdmpfen hatten und fir ein nachhaltig
schlechtes Image des Stadtteils Barkenberg sorgte.

Eine Anderung setzte erst mit dem Projekt Stadtumbau West ein, das von 2006-
2014 umgesetzt wurde und dessen Projektgebiet als ,,gekennzeichnet durch eine
destabilisierte Bewohner- und Sozialstruktur, Wohnungsleerstande, negative sozi-
ookonomische Rahmenbedingungen sowie das Fehlen von wohnstandortnahen
Arbeitsplatzen” (Projektdatenbank Stadtumbau West NRW) bezeichnet worden
war. Obwohl das Umland landlich gepragt ist und um den verdichteten Kern herum
eine Struktur aus Ein- und Zweifamilienhausern in Form einer Gartenstadt besteht,
wirken die Probleme des Kerns bis heute nach und wirken sich negativ auf einen
Strukturwandel von auf3en durch Zuzlgler, Ansiedlungen und Investoren aus.
Trotz der Stadtumbaumalinahmen im Wohnungsbestand (Abriss, Geschossriick-
bau, Fassadenprogramm, energetische Sanierung etc.) und Versorgungsinfra-
struktur (geplanter Abriss des leer stehenden Einkaufszentrums) ist Barkenberg
weiterhin durch einen hohen Wohnungsleerstand sowie eine Uberproportional
hohe Zahl an polnischen und vor allem russischen Zuwanderern gekennzeichnet.




Abbildung 74: Das Quartier Barkenberg und Alt-Wulfen
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Aktuell besteht eine gute Versorgungsinfrastruktur in den Bereichen Gesundheit,
Pflege, Bildung, Bank-/Postwesen. Die Situation im Einzelhandel ist im Kernbe-
reich weniger gut, allerdings sind Einkaufsmadglichkeiten zur Grundversorgung in
Alt-Wulfen in ausreichendem Malde vorhanden. Verkehrlich ist eine gute Erreich-
barkeit bei Pkw oder Fahrradnutzung gegeben, flr Fuldganger sind die Wege zu
weit. Wulfen-Barkenberg ist durch den offentlichen Nahverkehr fiir eine periphere
Siedlungsstruktur gut erschlossen, musste aber im Kernbereich weiter ausgebaut
werden, um fur mobilitatseingeschrankte Menschen die FulBwege zu verklrzen.
Es ist zum Beispiel nicht moglich per Bus zu den zwei Friedhéfen in Wulfen und
in Barkenberg zu gelangen, auch die Anbindung zum DB Haltepunkt Wulfen ist nur
mit Umsteigeverbindungen maglich und nicht barrierefrei. Die in dieser Hinsicht
groften Probleme stellen die eingeschrankte Barrierefreiheit im offentlichen
Raum sowie die langen Zuwege zu den Haltepunkten dar.

Die Bevolkerungsstruktur in Wulfen und Barkenberg ist durch einen hohen Anteil
alterer Menschen (21,4 % Uber 64-jahrige) und einen hohen Anteil von Singlehaus-
halten gekennzeichnet. Der Anteil von Menschen anderer Nationalitat betragt 8%,
der von Menschen mit Migrationshintergrund liegt bei fast 18%. Die Anteile der
Bezieher von Transferleistungen an der gesamten Bevolkerung im Stadtteil gemafd
SGB Il (Hartz4) und SGB XII (Grundsicherung) lagen im Jahr 2014 bei 14,7 % bzw.
2,03 %. Damit weist Wulfen die jeweils dritthochsten Werte aller Dorstener Stadt-
teile auf.




In der sozialen Arbeit liegt ein Schwerpunkt auf der Integrationsarbeit mit den ost-
europaischen Zugewanderten, da sich hier ansatzweise Strukturen einer Parallel-
gesellschaft entwickelt haben. Durch Effekte der Arbeitsmigration, insbesondere
den Wegzug jingerer Menschen aus dieser Gruppe bedingt, brechen familiale Hil-
festrukturen, die bislang einen groRen Teil der Pflegearbeit getragen haben, zu-
nehmend weg. Eine gesicherte Basis sozialer Unterstitzungsstrukturen im Gebiet
Barkenberg, wie z.B. ein Repaircafé, zwei Kirchengemeinden, ein Blurgertreff, eine
ZWAR-Gruppe sowie das AWO Gemeinschaftshaus im Kern von Barkenberg bie-
ten gute Voraussetzungen, um weitere Aktivitaten anzudocken.

Beginnend mit dem Stadtumbau West wurden in der Zwischenzeit zahlreiche Pro-
jekte in der Bau- und Umfeldgestaltung durchgefihrt (Stadtumbau, Grinflachen-
gestaltung Stadt Dorsten, InnovationCity Bottrop - roll out) die jeweils auf einen
mehr oder minder ausgepragten partizipatorischen Ansatz setzen, sich aber im
Wesentlichen auf die (Um)Gestaltung der baulichen Strukturen beschrankten.
Nachhaltige Wirkungen in der Verbesserung der sozialen Verhaltnisse insbeson-
dere im Quartier Barkenberg wurden mit diesen Ansatzen gemal der vorgefunde-
nen Datenlage kaum erzielt, gleichwohl wird von der Barkenberger Bevdlkerung
eine deutliche Verbesserung der Verhaltnisse wahrgenommen.

3.3.1 Ergebnisse der Umfeldanalyse

Durch die absehbare Verschlechterung der pflegerischen Versorgung in der nahen
Zukunft besteht grol3es Interesse an einer Starkung der ehrenamtlichen Struktu-
ren insgesamt ebenso wie an einer Verbreiterung der Wissensbasis zum Thema
Internetnutzung, vor allem zur Vernetzung, Informationsverbreitung und auch zur
Versorgung mit Gutern des taglichen Bedarfs.

Trotz der grinen, barrierearmen und fuldgangerfreundlichen Nahumgebung man-
gelt es an Ruhemaoglichkeiten und Treffpunkten. Rein planerisch betrachtet exis-
tieren zwar ausreichend Mdglichkeiten, sie sind aber in die Jahre gekommen und
nicht gepflegt worden, so dass sie zurzeit kaum genutzt werden.

Es existieren kaum inhaltliche Ansatzpunkte, um den Austausch von unterschied-
lichen Bewohnergruppen zu befdordern und damit eine gemeinschaftliche Quar-
tiersidentitat herzustellen und die Identifikation der Bewohner*innen mit dem
Stadtteil zu férdern. Die unterschiedlichen Milieus leben zwar direkt nebeneinan-
der, aber nicht miteinander.

Das nach wie vor schlechte Image behindert viele BemUihungen um Verbesse-
rung. Hier wird nach Losungsmoglichkeiten gesucht, die auch nach aufden strah-
len.

3.3.2 Konkretisierung und MaRnahmenvor-
schldge

Nach den ersten konkreten Analysen des Quartiersmanagements vor Ort konnten
die Problemfelder unter den Bedingungen der Umsetzungsmoglichkeiten im Rah-
men des Projektes DigiQuartier dahingehend konkretisiert werden, dass




e die Information der alteren Bevdlkerung zum Thema Pflege und Leis-
tungsbezug unter besonderer Berlcksichtigung der polnisch- und rus-
sischsprachigen Bevolkerungsteile,

e eine allgemeine Sensibilisierung und Heranfihrung an digitale Technolo-
gien (insbesondere Nutzungsmaoglichkeiten des Internet) und die Nutzung
zur Vernetzung von ehrenamtlich Aktiven

e sowie die Unterstltzung der Versorgung mit GUtern des taglichen Be-
darfs fir mobilitatseingeschrankte Personen

in den Vordergrund der Tatigkeiten in Wulfen-Barkenberg riicken sollten.

3.4 Castrop-Rauxel Habinghorst

Wie viele Kommunen im Ruhrgebiet ist auch Castrop-Rauxel von den Folgen des
Strukturwandels durch den Rickgang der Montanindustrie und dem damit verbun-
denen Ende der stark durch den Bergbau gepragten industriellen Entwicklung be-
troffen. Die demografische Entwicklung ist seit Mitte der 1970er Jahre durch ei-
nen Ridckgang der Bevolkerung, den Anstieg des Durchschnittsalters und der Zahl
alterer Menschen gepragt. Der drastische Riickgang der sozialversicherungspflich-
tigen Beschaftigungsverhaltnisse im nordlichen Ruhrgebiet flhrte zu wirtschaftli-
chen und sozialen Folgeproblemen wie einem erheblichen Verlust an lokaler Kauf-
kraft und einer Arbeitslosenquote, die seit Jahren um die 13 % pendelt.

Im Castrop-Rauxeler Stadtteil Habinghorst liegt das Modellquartier im Siden des
statistischen Bezirks Habinghorst. Im Wesentlichen wird es durch die Romer-
strafse im Norden und den Deininghauser Bach im Siiden begrenzt (siehe Abb. 15).
Es hat eine Grofse von ca. 100 ha. Im Quartier leben derzeit ca. 5.000 Menschen,
damit ist Habinghorst das bevolkerungsschwachste der drei Modellquartiere. In
der Stadt Castrop-Rauxel gehort Habinghorst nach wie vor zu den Problemquartie-
ren. Im Vergleich zur Gesamtstadt zeichnet sich das Quartier durch deutliche so-
ziale Problemlagen gepaart mit strukturellen und stadtebaulichen Defiziten aus.
Auslander und Deutsche, die eine doppelte Staatsbirgerschaft besitzen, bilden
zusammen einen Anteil von 35 % der Bevolkerung, wahrend dieser Wert in der
Gesamtstadt nur bei 18 % liegt.

Seit 1975 ist die Bevdlkerung des Stadtteils Habinghorst insgesamt um ein Viertel
(25 %) zurlckgegangen. Im Stadtdurchschnitt haben die Stadtteile 10 % ihrer Be-
volkerung verloren. Betrachtet man die Werte aus den Jahren 2001 bzw. 2008,
sind die Bevolkerungsverluste weniger drastisch (Stadt Castrop-Rauxel,
https://www.castrop-rauxel.de/Inhalte/MVohnen Wirtschaft/Stadtentwick-
lung/Stadtforschung_Statistik/Bevolkerungsvorausberechnung 2025.pdf).

Das Durchschnittsalter in Habinghorst ist auf aktuell 44 Jahre (in der Gesamtstadt
liegt dieser Wert bei 45) angestiegen. Somit liegt der Altersschnitt im Quartier
leicht unter dem Altersschnitt in der Gesamtstadt Castrop-Rauxel. Allerdings zeigt
sich deutlicher als in der Gesamtstadt auch eine sehr klare Segmentierung in einen
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jungen, migrantischen Bevolkerungsanteil und einen alten, deutschen Bevolke-
rungsanteil. Diese spiegelt sich auch in der Siedlungsstruktur wider. Das Quartier
unterteilt sich in ,,zwei oder sogar drei Habinghorsts” (ebenda):

e Den Bereich um die Lange Stral3e mit zum Teil veraltetem Wohnungsbe-
stand im Geschosswohnungsbau mit hohem Sanierungsbedarf, Ladenlo-
kalen und einem Problemhochhaus.

e Den Bereich um die Oskarstral3e, in dem Mehrfamilienhauser dominie-
ren, die zum Teil veraltet sind, zum Teil aber auch zumindest dul3erlich sa-
niert wurden. Dieser Teil des Quartiers ist durch eine hohe Anzahl von
Menschen mit Migrationshintergrund gepragt.

e Sowie den Bereich nérdlich der Lange Strale, eine relativ gutsituierte,
grine Wohngegend mit vielen Ein- und Zweifamilienhausern in der auch
eine der beiden Seniorenwohnanlagen des Quartiersangesiedelt ist.

Das Zentrum des Quartiers wird durch die Lange StralRe gebildet, die raumliche
und funktionale Mitte des Stadtteils. Bis vor wenigen Jahren war Habinghorst (und
speziell die Lange Stral’e) das ,zweite Einkaufszentrum” der Stadt Castrop-
Rauxel. Einkaufen konnte man entweder in der Innenstadt oder in Habinghorst.
Diese Funktion der Lange StralRe ist heute gefahrdet. Zwar konnte der Leerstand
in den letzten Jahren etwas verkleinert werden, trotzdem ist das Bild der StralRe
von Imbissbuden gepragt. Boutiquen, Bekleidungs- oder Schuhgeschafte gibt es
nicht mehr. Zentrale Geschafte sind heute ein Penny und ein Woolworth.

Abbildung 15: Das Quartier Habinghorst
RIS I

Zusatzlich gibt es noch zwei Mobelgeschafte, die ihre Nachfrage aber weniger aus
dem Quartier selbst beziehen, sondern von auswartigen Kunden leben.




Trotz dieser Verluste sind alle Funktionen der Grundversorgung in Habinghorst vor-
handen, eine Sparkassenfiliale, eine Filiale der Deutschen Post und zwei Apothe-
ken befinden sich im Quartierszentrum auf der Lange Str. Zudem ist die Arzte-
Dichte sehr hoch und alle Versorgungsfunktionen sind fir die Bewohnerschaft
prinzipiell gut zu erreichen. Die Dichte an Arzten, ambulanten Pflegediensten und
stationdren Einrichtungen der Altenpflege ist sogar Uberdurchschnittlich, zudem
befinden sich aktuell weitere seniorengerechte Wohnungen im Bau. Demgegen-
Uber ist der weitaus groRte Teil der Bestandswohnungen, auch im EFH-Segment,
nicht barrierefrei und misste umfangreich angepasst werden, um den jetzigen
Bewohner*innen den Verbleib in der eigenen Wohnung zu ermdglichen.

3.4.1. Ergebnisse der Umfeldanalyse

Wesentliche Problemlagen wurden bereits durch das Projekt ,Soziale Stadt Ha-
binghorst” (2010 bis 2017)) skizziert und in einem ,, Integrierten Handlungskonzept
Habinghorst” (IHK) aufbereitet. Die in diesem Rahmen gemeinsam mit der Bur-
gerschaft, der Stadtverwaltung, Vereinen, Verbanden und Initiativen umgesetzten
Malnahmen und Projekte zur Stabilisierung und Sicherung zeigten zwar Erfolge,
diese wirkten aber nur zum Teil nachhaltig Uber das Projektende hinaus. In der
Blrgerschaft besteht dadurch zum einen Skepsis gegenutber der Mitarbeit in
neuen Projekten, auf der anderen Seite ist aber auch ein Interesse an der Fortfih-
rung der aufgebauten Strukturen, z.B. des mit Ende des Projektes geschlossenen
Stadtteilblros, des ,, Haus der Begegnung” (HadeBe) und des Seniorengartens,
vorhanden, ebenso wie grundsatzliche Aufgeschlossenheit gegentber der neuen
Schwerpunktsetzung durch die Ausrichtung auf das Thema Digitalisierung.

Insgesamt ist Habinghorst ein Stadtteil mit einem hohen Anteil einkommens-
schwacher Haushalte. Das Quartier ist sehr multikulturell gepragt, mit einem Aus-
landeranteil von 19 %; Auslander und Deutsche, die eine doppelte Staatsangeho-
rigkeit besitzen, zusammen 35 % der Einwohnerschaft ausmachen. Dadurch ist
das Quartier im Vergleich zur Gesamtstadt relativ jung. Aus dieser Konstellation
ergeben sich aber auch Probleme, da ,,[...] manche Gruppen sich integrieren, an-
dere wiederum nicht” (Bewohner*innenbefragung).

Habinghorst weist eine hohe Zahl ginstiger Wohnungen auf, aber auch im Bereich
nordlich der Lange StralRe einen hohen Anteil an Wohneigentum, hauptsachlich
bestehend aus ehemaligen Zechenhausern.

Infrastrukturell ist Habinghorst gut aufgestellt: Vor Ort sind eine Grundschule, eine
Realschule und ein Berufskolleg direkt im Quartier vorhanden. Die Versorgungs-
infrastruktur (Einkaufsmaglichkeiten, Arzte, therapeutische Praxen) ist besser als
der Ruf des Quartiers es erahnen lassen wiirde. Die Arztedichte innerhalb des
Quartiers ist vergleichsweise hoch. Ein Supermarkt und ein Warenhaus direkt auf
der Lange Straf3e dienen der Versorgung mit dem taglichen Bedarf und zwei Bus-
linien sowie die B 235 sichern die Anbindung an das Zentrum von Castrop-Rauxel
und die benachbarten Oberzentren. Zusatzlich gibt es innerhalb des Quartiers zwei
Anbieter stationarer Altenpflege und eine Vielzahl an Anbietern ambulanter Pfle-
gedienstleistungen.




Das Straf’enbild im nordlichen Teil des Quartiers ist von alten Zechenhausern ge-
pragt und stadtebaulich durchaus attraktiv. Diese Hauser sind in den meisten Fal-
len jedoch nicht barrierefrei. Allerdings gibt es auch eine neuerrichtete Senioren-
wohnanlage (Seniorenzentrum Helena). Durch den gleichen Betreiber (Geros
GmbH) wird in unmittelbarer Nahe zurzeit eine betreute Wohnanlage mit 42
Wohneinheiten errichtet.

Ein ausdrlcklicher Problembereich bzw. ein Problemhaus findet sich in der Lange
Stralke. Hier fokussieren sich viele Probleme, die sich negativ auf das Gesamtquar-
tier auswirken: Larm, Mull auf der Stralle vor dem Haus, Pobeleien, viele Klein-
busse und Sprinter parken im Parkverbot. Haufig stehen viele Personen vor dem
Haus. Gerade altere Personen meiden vor allem abends diesen Bereich. Das Haus
war zwar schon oft Thema in der Presse, in der Verwaltung und in Ausschissen,
Blrgerverein und Werbegemeinschaft beschreiben die Situation aber weiterhin
als unhaltbar.

Ein Aktivposten ist der im Februar 2015 gegriindete Blrgerverein ,,Habinghorst
e.V."”. Er hat sich zum Ziel gesetzt, Angebote im und fir den Stadtteil zu gestalten
z.B. Kaffeetrinken, Kldntage, , Tischlein deck dich” etc. Damit sollen den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern Mdglichkeiten geboten werden, Probleme im Stadtteil
anzusprechen und gemeinsam nach Losungen zu suchen.

3.4.2 Konkretisierung und MaRnahmenvor-
schldge

Auch in Habinghorst wurden die Ergebnisse der Umfeldanalysen durch struktu-
rierte Interviews sowie Gesprache mit Vertreter*innen der Kommune und Quar-
tiersbewohnern*innen vertieft und erste Ansatzpunkte flr die Verbesserung der
Situation in Habinghorst identifiziert. Als zentraler Punkt hat sich die Sensibilisie-
rung fir das Thema Digitalisierung und die Wissensvermittlung mit digitalen De-
vices erwiesen, die bei den alteren und/oder armeren Bevodlkerungsteilen im Quar-
tier bisher noch nicht wirklich angekommen ist. Bei vielen Menschen fehlt das
Verstandnis fur mogliche Verwendungszwecke sowie den Mehrwert, den sie
durch den Einsatz digitaler Medien erzielen konnen:

e Eine starkere Sensibilisierung fur die Themen Digitalisierung und Nutzung
moderner Technik ist notwendig. Hier konnten zunachst Infoveranstaltun-
gen, moglichst in Kooperation mit etablierten Akteuren des Quartiers or-
ganisiert werden.

e Begleitend sollten niederschwellige Technikschulungen z.B. Schulungen
zur Nutzung von Apps, bspw. Der Cas-APP oder der VRR-App stattfinden,
die direkten Bezug zum alltdglichen Leben der Bewohnerschaft haben.

e Die Verbesserung/Erweiterung des Informationsangebotes der alteren
Bevolkerung zu den Themen Digitalisierung und Pflege ist ebenso wich-
tig. Dies moglichst in mehreren Sprachen, um auch die auslandische
Community zu erreichen.




Von zentraler Bedeutung in Habinghorst: Wenn die Bewohnerschaft in
Habinghorst erreicht werden soll, missen kostengunstige Losungen an-
geboten werden.

Die bestehende City App flr Castrop-Rauxel (Cas-APP) kann genutzt wer-
den. Z.B. um Veranstaltungen in den Veranstaltungskalender einzutragen.

Im Umfeld des o.a. Problemhauses wird vor allem die Verbesserung der
Beleuchtungssituation angemahnt.

Abseits der Digitalisierung: In den Gesprachen mit Akteuren ist immer
wieder deutlich geworden, dass diese sich wiinschen, dass vorhandenen
Angebote (Initiativen, Vereine, Freizeitangebote etc.) rund um die Lange
Stralde erhalten bleiben. Hierflr spielt auch das Haus der Begegnung (Ha-
deBe) eine wichtige Rolle.

Das Image des Quartiers ist in der Innensicht deutlich besser, als es von
Aulenstehenden wahrgenommen wird. Hier werden Mafsnahmen zur
Verbesserung des Images gewdlinscht, auch um langfristig eine gute
Durchmischung der Bevolkerung zu erreichen.




4, Erste Erfahrungen in den Modellquartieren

Trotz ahnlicher Ausgangslagen — alle Quartiere waren und sind noch vom Bergbau
gepragt und haben immer noch unter dem Rickgang der Montanindustrie und
dem Strukturwandel zu leiden — stellen sich im Anpassungsprozess z. T. sehr un-
terschiedliche Auspragungen dar. Von der grinen Wohnsiedlung am Rande des
Minsterlandes, die aber deutliche infrastrukturelle Schwachen aufweist, Uber ein
innerstadtisches Quartier, das mit Attraktivitatsschwund und Verédungstenden-
zen zu kampfen hat bis hin zum ehemaligen Unterzentrum, das unter dem Bedeu-
tungsverlust zu leiden hat und darum ringt nicht in einen Abwartsstrudel zu gera-
ten.

Gemeinsam ist allen drei Quartieren eine schwierige Bevolkerungszusammenset-
zung mit hohen Anteilen sozial schwacher, migrantischer, alterer und bildungsfer-
ner Bevolkerungsgruppen. Unter dem hier vorrangig betrachteten Aspekt der Di-
gitalisierung bieten sich hier quartierstibergreifend Ansatzpunkte, die Sensibilisie-
rung und Wissensvermittlung zum Ziel haben. Diese umso mehr, als eine grund-
legende Wissensbasis notwendig ist, um von den Vorteilen digitaler Ldsungen und
Angebote zu profitieren. Dies umfasst den Umgang mit digitalen Geraten ebenso
wie die Kenntnis Uber z. B. Online Angebote und technische Hilfsmittel, um die
eigenen Lebensflhrung zu unterstitzen. Dazu gehoren aber auch zeitlich unbe-
fristet arbeitende Beratungsstrukturen, die dem fortlaufenden Innovationscharak-
ter digitaler Technologien gerecht werden und ihr Nutzungspotenzial anwender-
orientiert einschatzen und die damit verbundenen Kosten transparent machen
konnen.

4.1 Umsetzungskonzept

Das hier vorgeschlagene Konzept basiert auf mehreren Saulen, die zum Erreichen
der genannten Ziele beitragen sollen. Grundlage ist die Situation in den Quartieren
und der dort vorhandene Bedarf in verschiedenen definierten Zielbereichen, aus
dem Entwicklungsprozesse und technische Ldsungsmadglichkeiten abgeleitet
werden sollen. Der Konkretisierungsprozess sollte mit Hilfe partizipativer Ansatze
und aufbauend auf dem Grundgedanken der Vernetzung von Quartiersakteuren
erfolgen. Er zielt vor allem auf die Schlielsung von Llcken, die durch die bisher
aktiven Einrichtungen und Akteure in den Quartieren nicht erreicht werden. Aus
der Zielstellung des Projektes leiten sich zwei Saulen ab, die auf die Praxisebene
Ubertragen werden mussen. Zum einen die Sensibilisierung fir digitale Anwen-
dungen und die Verbreiterung der digitalen Wissensbasis, zum anderen die Ein-
bettung digitaler Anwendungen in das unmittelbare Lebensumfeld, um Kommuni-
kation, Versorgung, Information d.h. die Aktivitdten des taglichen Lebens zu unter-
stltzen. Darliber hinaus stellt sich auf der organisatorischen Ebene die Frage wie
es gelingen kann, die einzelnen Malinahmen in eine Struktur einzubetten, die
nachhaltig Bestand hat und dem Fortschreiten der technologischen Innovationen
gerecht wird.




In Zusammenarbeit mit den vor Ort tatigen Quartiersentwickler*innen wurden vor-
rangige Bedarfe benannt und diese in einem weiteren Schritt zu finf Prozesszielen
aggregiert, die von Bedeutung fir die Beispielquartiere sind:

4.2 Wissensvermittiung

Far die beteiligten Akteure in der Pflege- und Quartiersentwicklung ebenso wie
far die Bewohnerschaft sollen weitreichende Weiterbildungs- und Trainingsmog-
lichkeiten im Umgang mit modernen Technologien angeboten werden. Dies um-
fasst Workshops, Seminare, Exkursionen und andere Formate. Darlber hinaus
bieten sich auch dezentrale digitale Vermittlungsplattformen in Form von Po-
dcasts, Videos oder Net-Coachingmodelle als Mittel zu Wissensvermittlung an. Ein
zentrales Element liegt hierbei in der Techniksensibilisierung. So sollen insbeson-
dere altere Menschen die Vorzige moderner Technologien vermittelt bekommen,
Sicherheit im Umgang erhalten und dadurch die Technikakzeptanz erhoht werden.
Die Zugange, Inhalte und Malinahmen kénnen sich je nach Quartier und den dor-
tigen Bedarfen und Ressourcen unterscheiden. Ubergreifend werden Angebote
fUr die Quartiersmanager und Kommunen im Kreisgebiet gemacht, um Uber alten-
und pflegebezogene Unterstitzungsmaoglichkeiten zu informieren.

4.3 Digilotsen/Technikbotschafter

Ein zentraler Bestandteil des Projekts liegt in der Vermittlung von Wissen Uber die
Einsatzmoglichkeiten und die Anwendung moderner Technologien an altere Men-
schen. Hierflr soll eine (Weiter-)Bildungsplattform fir altere Menschen in den ein-
zelnen Quartieren geschaffen werden. Im Zusammenspiel zwischen kommunalen
und ehrenamtlichen Akteuren sollen Multiplikatoren ausgebildet werden, welche
alteren Quartiersbewohnern das ndtige Know-how vermitteln, so dass die Bewoh-
ner*innen spater eigenstandig moderne Technologien nutzen kdnnen. Dieses
Konzept nennt sich ,,Digilotsen bzw. Technikbotschafter” und kann in Kooperation
mit dem bestehenden Verein ,Technikbotschafter e.V.” in Gelsenkirchen umge-
setzt werden (https://www.technikbotschafter-ge.de). Neben der inhaltlichen Ver-
mittlung ,,auf Augenhohe” ist hier ein Ansatz der strukturellen Verankerung gege-
ben, da die Verankerung in Form eines eingetragenen Vereins erfolgen soll.

4.4 Technikdatenbank

Aus den Quartieren wurde bereits in der ersten Projektphase von Seiten der Be-
wohner*innen, der Pflegenden und von Angehdrigen alterer Menschen die Frage
nach Informationen Uber (technische) Hilfsmittel fiir Altere gestellt. Dem formu-
lierten Bedarf an einer Ubersichtlichen und neutralen Darstellung von Hilfs- und
Unterstltzungstechnologien soll durch den Aufbau einer Datenbank entsprochen
werden. Das Ziel ist es unterstitzende Technologien fur dltere Menschen im Quar-
tier zusammen zu stellen und den Quartiersbewohner*innen und Multiplikatoren
im Quartier (Wohn- und Pflegeberatung, Pflegedienste, stat. Alteneinrichtungen
usw.) zuganglich zu machen. Die Datenbank soll Informationen Uber die Gerate
selbst, wie auch Uber die Einsatzmodglichkeiten, Kosten usw. enthalten. Sie soll
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eine moglichst grofle Bandbreite moderner Technologien aus den Bereichen Ac-
tive bzw. Ambient Assisted Living (AAL), Smart Home, Robotik, Gerontotechnolo-
gie und digitale Anwendungen im 6ffentlichen Raum abdecken und zur Vereinfa-
chung der Beratung vor Ort auch auf mobilen Endgeraten einsetzbar sein.

4.5 Digitalisierung im dffentlichen Raum

Viele Kommunen nutzen bereits heute Smart-City Devices wie die CAS-App in
Castrop-Rauxel, digitale Anzeigen an Haltestellen und (Bus)Bahnhofen und ahnli-
che Anwendungen.

Die Maoglichkeiten der Nutzung digitaler Anwendungen im 6ffentlichen Raum d. h.
im Quartier kann unter verschiedenen Aspekten betrachtet werden: Dem der Teil-
habe und Partizipation, z. B. bei der Teilnahme horeingeschrankter Menschen an
Veranstaltungen; dem der konkreten Unterstltzung, z. B. durch Anpassung von
Fahrplaninformationen in Echtzeit; dem der Sensibilisierung und Akzeptanzsteige-
rung, durch Erfahrungen mit 6ffentlich zuganglichen digitalen Anwendungen, dem
der Attraktivitatssteigerung, z. B. durch Beleuchtung oder Informationssysteme
und dem des konkreten Nutzens, z. B. durch Anwendungen zur Gesundheitsiber-
wachung oder Bewegungsforderung.

Unter diesen Gesichtspunkten soll nach bereits bestehenden Best-Practice-Pro-
jekten recherchiert werden (z.B. intelligentes Mobiliar wie adaptive Parkbanke und
Laternen). Ziel ist zunachst die Information der beteiligten Kommunen Uber tech-
nische Gestaltungsmaoglichkeiten im o6ffentlichen Raum. Dabei wird problem-
zentriert vorgegangen, d. h. basierend auf den Erfahrungen und Analysen der
Quartiersmanager*innen und intermediaren Akteure im Quartier werden Problem-
beschreibungen erstellt, fir die Losungen mit digitalem Impact gesucht werden.
Die Konzepte und |deen die in diesem Rahmen entwickelt werden sollen sich nicht
durch Exklusivitat auszeichnen, sondern einen positiven Nutzeneffekt fir die ge-
samte Bewohnerschaft darstellen.

Uber diese konkrete Ebene der Unterstitzung hinaus soll durch die Prasenz digi-
taler Anwendungen im 6ffentlichen und halbdffentlichen Raum eine Erhohung der
Akzeptanz erreicht werden. Dies durch die Gegenwart und Verbreitung digitaler
Anwendungen, so dass sie aus der subjektiven Sicht des dlteren Menschen diese
keine hochkomplexen und unverstandlichen Technologien mehr darstellen, die
Angste und Beflirchtungen ausldst, sondern nach und nach den Status eines ganz
normalen Bestandteils des taglichen Lebens erhalten. Nicht anders als es mit Kino,
Fernsehern, Telefonen etc. auch passiert ist.

4.6 Virtuelle Realitat

Die Nutzung einer relativ neuen Technologie, die bisher Uberwiegend aus dem
Gaming Sektor bekannt ist, ist als ein technologisch avancierter Bestandteil des
Gesamtprojektes geplant. Hier geht es darum Erfahrungen zu sammeln, ob die VR
Technologie geeignet ist, Anwendungen mit zugehendem Charakter umzusetzen,
um z. B. mobilitatseingeschrankten Menschen Informationen nach Hause zu brin-




gen (z.B. zu Hilfsmitteln) oder ihnen einen virtuellen Quartiersspaziergang zu er-
moglichen. Fur die weitere Konkretisierung dieses Ansatzes sind noch eingehende
Recherchen und Bedarfsanalysen notwendig, um eine sinnvolle und zielgerichtete
Entwicklung anschieben zu konnen.

4.7 Sensibilisierung und Akzeptanzschaffung

Quer zu den o. a. Ansatzen liegt die Frage der Technikakzeptanz und Sensibilisie-
rung der Bewohnerschaft und Akteure fir den Einsatz digitaler/technischer An-
wendungen. Neben technischen Fahigkeiten ist vor allem inhaltliches Verstandnis
und Selbstwirksamkeit in ihrer Lebenswelt zu vermitteln. Neben der ZurverfU-
gungstellung von Leihgeraten sind situationsgerechte Trainings, Train-the-Trainer-
Programme und Unterstitzung vor Ort in Senioren- und Pflegeheimen sowie in
Seniorentreffs und Begegnungsstatten notig.




Teil B: Produktheispiele

1. Technikdatenblatter

1.1 Einflihrung

Die Technikdatenblatter sollen einen Uberblick (iber die Mdglichkeiten des Einsat-
zes moderner Technologien im hauslichen Wohnumfeld und im &ffentlichen Raum
liefern. Die Datenblatter erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, sondern ha-
ben das Ziel anhand exemplarischer Beispiele den Lesern ein Geflihl fir die grof3e
Bandbreite an Moglichkeiten der technischen Unterstitzung und der Kompensa-
tion von Einschrankungen zu bieten. Dabei ist zu beachten, dass die technische
Entwicklung einen fortschreitenden Entwicklungspfad darstellt. Aus diesem
Grund konnen die Technikdatenblatter nur einen Uberblick iiber den aktuellen
Stand der Technik liefern. Wichtig ist es dabei aufzuzeigen, wie Technik dazu ge-
nutzt werden kann die Teilhabe aller Bewohner*innen am Quartiersleben zu ver-
bessern und somit die Selbststandigkeit und Autonomie alterer Menschen starkt.
Viele soziale Innovationen werden erst durch den Druck von aulien angestofRen.
Veranderung in dem Sozialgeflige einer Gesellschaft flihren dazu, dass neue Prob-
lemlagen entstehen, auf die bestmdogliche Losungen gefunden werden missen.
Der demografische Wandel ist ein gutes Beispiel dafir, wie gesamtgesellschaftli-
che Trends ihre Wirkung auch auf Quartiersebene entfalten. Viele Kreise und Kom-
munen stehen vor der Herausforderung neue Angebote insbesondere fir die al-
tere Quartiersbewohnerschaft zu schaffen, damit ein generationstbergreifendes
Quartiersleben stattfinden kann.

1.2 Akteure im Quartier

Das Konzept von digitalen Anwendungen in der Quartiersentwicklung muss daher
ganzheitlich gedacht werden, wobei samtliche Teilbereiche und Akteure auf Quar-
tiersebene einbezogen werden mussen. Fur die mannigfaltigen Herausforderun-
gen des demografischen Wandels mussen akteursspezifische Losungen gefun-
den und in das Quartiersleben implementiert werden. Der Kreis der Akteure mit
ihren Bedarfen und BedUrfnissen ist breit gefachert.

Akteure im Bereich der Pflege werden mit einer Zunahme an Pflegebedurftigkeit
konfrontiert und missen neue Wege finden den Bedrfnissen aller Pflegebedrf-
tigen gerecht zu werden. Neuentwickelte Devices richten sich an die spezifischen
Anforderungen in der Pflege und unterstitzen somit die Pflegekrafte als auch die
zu Pflegenden. Innovative Technologien konnen dabei helfen spezifische Zielgrup-
pen zu aktivieren und in ihrer Mobilitat und sozialen Teilhabe zu starken.

Kreise und Kommunen sind an der Entwicklung eines aktiven und generations-
Ubergreifenden Quartierslebens interessiert, da sie fir sie die ideale Handlungs-
ebene darstellt, um den Herausforderungen des gesellschaftlichen und technolo-
gischen Wandels zu begegnen. Hierbei kdnnen technische Innovationen dazu ge-




nutzt werden, die Quartiersbewohnerschaft in ihrer ganzen Vielfalt in das Quar-
tiersleben einzubinden. Insbesondere éaltere Menschen stellen im offentlichen
Raum eine vulnerable Gruppe dar. Ein tragfahiges Quartierskonzept muss versu-
chen den offentlichen Raum aus der Perspektive der alteren Quartiersbewohner-
schaft wahrzunehmen, um Hlrden und Stolpersteine vollumfanglich identifizieren
zu konnen. Digitale und vernetzte Technologien kdnnen dazu beitragen den 6ffent-
lichen Raum so zu gestalten, dass die HUrden im Alltagsleben alterer Menschen
verschwinden und passgenaue Losungen fur infrastrukturelle Probleme liefern so-
wie den Wohnraum so zu gestalten, dass ein langes Leben in Selbstandigkeit mog-
lich wird. Im Fokus solcher Entwicklungen steht dabei die Leitidee, dass techni-
sche Innovationen die Lebensqualitat der Quartiersbewohner*innen als Ganzes
verbessern konnen.

Bei alteren Menschen handelt es sich um eine Bevdlkerungsgruppe, die spezielle
Bedurfnisse und Winsche an moderne Technik richtet. Die Hersteller von Devices
mussen darauf achten, Entwicklungsprozesse partizipativ anzulegen, damit alle
potenziellen Anwendergruppen ihr Feedback einflielsen lassen kdnnen. So weisen
altere Menschen oftmals aufgrund ihrer (Erwerbs-)Biografie ein geringeres Maf3
an technischem Vorwissen auf als die technikaffine jingere Generation. Aus die-
sem Grund bestehen auch bei vielen alteren Menschen Hemmnisse sich mit
neuen Technologien auseinanderzusetzen. Im Rahmen einer technikbasierten
Quartiersentwicklung muss eine mehrstufige und niedrigschwellige Techniksen-
sibilisierung das Ziel verfolgen, bestehende Angste ab- und Technikakzeptanz auf-
zubauen. Der éltere Teil der Quartiersbewohnerschaft soll sowohl im hauslichen
Wohnumfeld als auch im 6ffentlichen Raum dazu befahigt werden, technische De-
vices sicher und zielgenau anwenden zu konnen.

1.3 Ziel: Technikdatenbank

Die hier vorgestellten Datenblatter bilden einen Auszug aus einer Online-Technik-
datenbank, die zurzeit im Aufbau ist. Sowohl seitens der Bewohner*innen als auch
von Seiten der professionell in Betreuung und Pflege tatigen Quartiersakteure
wurde ein informativer Uberblick Gber Unterstiitzungstechnologien fiir dltere und
pflegebedurftige Menschen eingefordert. Dieser Bedarf soll mit der Technikdaten-
bank, auf der sich interessierte Quartiersakteure eingehender Uber technische De-
vices informieren konnen, befriedigt werden.

Die Einschatzungen zu den einzelnen Technologien erfolgt auf Basis von frei ver-
figbaren Informationen und fufdt auf Erfahrungen aus vorhergehenden Projekten.
Sie sollen einen Uberblick iber den technischen Entwicklungsstand liefern und
ausgewahlte Beispiele vorstellen, ohne das ein Anspruch auf Vollstandigkeit erho-
ben wird.

Die Strukturierung folgt dem in Kapitel 1 vorgestellten Schema der Aktivitaten des
taglichen Lebens (s. u. Abb. 2) und umfasst die folgenden Bereiche:




Abbildung 16: Autteilungsschema Devices

AAL und Haus- Information-, Gesundheits- Quartiersbezo-
technik, Sicher- Kommunika- und pflegebe- gene Technik (im

heit, Alltagsge- tion, Unterhal- zogene Tech- Setting oOffentli-

staltung tung nologien cher Raum)

Quelle: eigene Darstellung

Erganzend wird im Rahmen eines Exkurses auf das Thema der Virtual bzw. Aug-
mented Reality eingegangen und ein kurzer Uberblick tiber Anwendungen, einge-
setzte Technik und Anwendungsbeispiele gegeben.

In der Datenbank werden einige exemplarische Devices eingehender vorgestellt.
Dabei steht kein Anspruch auf Vollstandigkeit. So kann die Datenbank schon auf-
grund der Schnelllebigkeit des Technologiemarktes nur eine Momentaufnahme
darstellen. Vielmehr soll die Datenbank die Perspektiven der Akteure erweitern
und praxisnahe Losungsvorschlage fir alltagliche Problemlagen liefern. Diese ho-
listische Herangehensweise steht auch bei der Entwicklung der Technikdatenbank
im Mittelpunkt. So sollen Einsatzfelder in Verbindung gebracht und die Mehrdi-
mensionalitat von digitalen Losungen aufgezeigt werden. Durch den groRen Fun-
dus an Informationen sollen der Handlungsspielraum fir die Quartiersentwicklung
erweitert und alle relevanten Akteure eingebunden werden. Die Entscheidung
Uber Sinn und Nutzen oder fur eine konkrete Anschaffung eines Produktes ist auf-
grund der individuellen Verfassung, der eigenen Praferenzen und Ressourcen so-
wie der personlichen Bedarfe zu treffen.




2. Technikdatenblatt: AAL und Haustechnik, Sicherheit und Alltagsgestaltung

2.1 Ausgangslage

In Zeiten in denen von den Menschen ein immer grofseres Malk an Flexibilisierung
und Mobilitat abverlangt wird, sei es durch Beruf oder gesellschaftliche Verpflich-
tungen, kénnen technische Innovationen dazu beitragen den Alltag zu erleichtern
und somit das individuelle Stressempfinden senken. Insbesondere viele hdusliche
Tatigkeiten konnen von technischen Helfern Gbernommen werden und somit die
Lebensqualitat der Bewohner verbessern. Durch technische Hilfsmittel kann dem
Wunsch vieler alterer Menschen entsprochen werden, langer eigenstandig,
selbstbestimmt und sicher in ihrem gewohnten Lebensumfeld zu verbleiben.
Technische Anwendungen konnen einen wichtigen Baustein dazu leisten, die Ge-
sundheit und Funktionsfahigkeit zu erhalten und somit die individuelle Mobilitat
steigern. Digital vernetzte Gerate konnen dezentral via Smartphone oder Tablet
gesteuert werden, so dass die Anwender nicht in ihrer Mobilitat eingeschrankt
werden. Andere technische Innovationen wiederum kdnnen zwar nicht komplette
Handlungsprozesse automatisieren, aber erheblich erleichtern. All diese techni-
schen Alltagshilfen werden gerne unter dem Begriff ,Ambient Assisted Living”
(AAL) zusammengefasst. Im Zentrum dieses Anwendungsfeldes steht der Leitge-
danke, Gerate zu entwickeln, die situationsabhangig und individuell auf die Win-
sche der Nutzer reagieren. In den letzten Jahren lag der Fokus auf der Entwicklung
von digitalen und untereinander vernetzten Systemen. Dank der Weiterentwick-
lung von Informations- und Kommunikationssystemen (IKT) sind technische Ge-
rate in der Lage Informationen zu senden und empfangen und sich in ein ganzheit-
liches intelligentes Haussystem (SmartHome) einzufiigen (Braun et al. 2016).

2.2 Technische Losungsansétze

Innovative Technologien und digitale Anwendungen kdnnen dazu beitragen den
Alltag eines jeden zu erleichtern. Diese , Alltagshelfer” assistieren den Menschen
sei es im Beruf, in der Freizeit, in den eigenen vier Wanden oder unterwegs. Fur
viele Menschen sind diese Gerate und Anwendungen nicht mehr aus ihrem Leben
wegzudenken. So gehoren vielerorts digitale Anwendungen und Devices wie E-
Reader, Online-Banking oder Unterhaltungssysteme so selbstverstandlich wie
Kommode, Tisch und Schrank zu der hauslichen Ausstattung. Andere technische
Losungen sind gerade erst im Begriff sich im Alltag der Menschen zu etablieren.
Insbesondere Systeme (z. B. Smartspeaker) verwandeln das eigene zu Hause in
ein sogenanntes ,Smart Home"” und geben den Anwender*innen ein breites
Spektrum an intelligenten Alltagshilfen an die Hand. Dabei sind die technischen
Moglichkeiten, die durch ein solches intelligentes und vernetztes System eroffnet
werden, noch nicht ansatzweise ausgeschopft. Heutzutage verfligen Kihlschrank,
Waschmaschine, Trockner und Co. Uber einen Internetzugang, so dass sie auch
von unterwegs aus mit dem Smartphone oder Tablet steuerbar sind. Mitunter sind
die Haushaltsgerate gar dazu in der Lage, untereinander zu kommunizieren und
ihren Betrieb aufeinander abzustimmen. Die Lichtelemente im Haus lassen sich




zentral steuern und so energieeffizient regulieren. Thermostate lassen sich von
unterwegs aus via Smartphone steuern und sorgen so bei Ankunft der Bewohner
far einen warmen Empfang. Sicherheitssysteme wie Turschldsser, Kameras und
Bewegungsmelder sind mit dem Smartphone vernetzt, so dass der Sicherheits-
status des eigenen Hauses auch von unterwegs aus jederzeit abrufbar ist.

2.3 Beispiel-Devices

E-Book

E-Books (deutsch E-Buch, auch Digitalbuch; englisch e-book, ebook, eBook) steht fiir
ein elektronisches Buch {engl. electronic book) und bezeichnet Biicher in digitaler
Form, die auf E-Book-Readern oder mit spezieller Software auf Computer, Tablets oder
Smartphones gelesen werden konnen. E-Books konnen im Internet auf das Gerat her-
untergeladen werden. Auf den Internetseiten der Buchhéndler, der Bibliotheken oder
der Verlage werden die Biicher angeboten.

Marktstatus: Am Markt

Dash Button

Dash Buttons sind kleine Kndpfe, mit deren Hilfe man umgehend eine Bestellung fiir
ein bestimmtes Produkt an Amazon senden kann. Die Kndpfe sind auf ein bestimmtes
Produkt einer Marke voreingestellt. Diese Waren sind meistens Produkte des alltagli-
chen Bedarfs (Toilettenpapier, Seife, Rasierklingen etc). Eine Anbringung eines sol-
chen Buttons fiir ein Sanitérprodukt wiirde sich so z. B. im Badezimmer empfehlen. Der
zeitaufwendige Bestellvaorgang am PC entfallt. Durch das Einloggen in das Amazon-
Konto konnen abgeschickte Bestellungen iiberpriift und gegebenenfalls storniert wer-
den.

Marktstatus: Am Markt

2.4 Fazit

Die technischen Mdaglichkeiten sind schier grenzenlos, dennoch bendtigen solche
neuen Systeme Zeit, um sich auf den Markt zu etablieren. Datenschutzrechtliche
Bedenken der potentiellen Anwender flihren dazu, dass die Akzeptanz gegentber
diesen vernetzten Technologien noch nicht so stark ausgepragt ist. Die Entwick-
lung hin zu einem immer intelligenteren und vernetzten Zuhause scheint sich zu
bestatigen. Einer im Jahr 2017 verdffentlichten Studie zu Folge gaben nur 26 %
der Befragten an Uber ein Smart Home Gerat zu verfligen. Dieselbe Studie stellte
jedoch auch fest, dass mehr als ein Drittel der Befragten die Anschaffung einer
smarten Anwendung fur Zuhause innerhalb der nachsten zwolf Monate plante.
Besonders hoch im Kurs stehen laut der Studie intelligente Heizungsthermostate




(29 %), intelligente Beleuchtung (27 %) und smarte Staubsauger (15 %) (Bitkom
Research 2018a).




3. Alltagshilfen flir mobilitatseingeschrankte Menschen

3.1 Ausgangslange

Der demografische Wandel flihrt dazu, dass das durchschnittliche Lebensalter der
Quartiersbewohnerschaft immer weiter ansteigt. Dies verandert auch das Arbeits-
umfeld von Quartiersmanagern und Organisationen, welche daran interessiert
sind, ein lebendiges und generationslbergreifendes Quartiersleben zu fordern.
Zwar besitzen ca. 63 % der 60 — 65-Jahrigen einen guten funktionalen Gesund-
heitszustand, dennoch leidet ca. 50 % der 40 — 85-Jahrigen unter zwel bis vier
Erkrankungen gleichzeitig (Stat. BA 2016b). Besonders grol3e Teile der alteren
Quartiersbewohnerschaft haben mit altersbedingten Beeintrachtigungen ihres Be-
wegungsapparates zu kampfen und sind in ihrer Mobilitat eingeschrankt.

3.2 Technische Lésungsansétze

Der Begriff des barrierefreien Wohnens muss im digitalen Zeitalter neu gedacht
werden. Zum einen bieten innovative Technologien nun die Moglichkeit, nahezu
alle taglichen Handlungsroutinen barrierefrei zu gestalten. Zum anderen verandern
sich durch die zunehmende Technisierung und Digitalisierung die Lebenswirklich-
keiten der Quartiersbewohnerschaft selbst, so dass auch die neuen digitalen Prak-
tiken und die daflr genutzten Items barrierearm konzipiert werden mussen.

3.3 Beispiel Devices

Mundhygiene

Ultraschallzahnbiirsten sind elektrische Zahnbiirsten, bei der sich die Biirstenkdpfe mit
einer hohen Frequenz bewegen. Die dadurch erzeugte Vibration sorgt dafiir, dass die
Flissigkeiten im Mund in Bewegung geraten und die Reinigungswirkung optimieren.
Ultraschallzahnbiirsten sind inshesondere fiir bewegungseingeschrinkte Personen
empfehlenswert, da die bei den handelsiiblichen Zahnbiirsten erforderliche Rotations-
bewegungen nun nicht mehr notwendig sind.

Marktstatus: Am Markt




Smarte Beleuchtungssysteme

Smarte Beleuchtungssysteme fiir zu Hause bestehen aus einer Vielzahl an einzelnen
Lichtelementen, die beliebig miteinander kombiniert werden kénnen, so dass ein indi-
viduelles Beleuchtungsambiente in den eigenen vier Wanden geschaffen werden
kann, um den Wohnkomfort zu erhéhen und fiir eine sichere Beleuchtung zu sorgen.
Die einzelnen Elemente unterscheiden sich nach Form, Lichtintensitdt und Lichtféar-
bung. Durch diese grolRe Bandbreite, kdnnen fiir die verschiedenen hauslichen Waoh-
numfelder (Kiiche, Bad etc.) passgenaue Losungen gefunden werden. Jedes einzelne
LED-Element kann mit den gdngigen SmartHome-Systemen {Apple HomeKit, Google
Home und Amazon Echo} kommunizieren und/oder sind via Smartphone steuerbar.

Marktstatus: Am Markt

Schreiben

Um auch bewegungseingeschriankten Menschen die Moglichkeit zu geben PCs, Lap-
tops etc. nutzen zu kénnen, wurden spezielle Tastaturen entwickelt, die problemlos ein-
handig bedient werden kénnen. Diese Tastaturen konnen individuell angepasst wer-
den, so dass die jeweilige Bewegungseinschrankung kompensieren kénnen. Dabei un-
terscheiden sie sich bzgl. der Abstédnde, der Tastenanordnung und der Tastengréf3e von
herkémmlichen Tastaturen.

Marktstatus: Am Markt

3.4 Fazit

Technische Innovationen haben das Potential die Lebensqualitat von bewegungs-
beeintrachtigten Menschen erheblich zu verbessern. Der technische Fortschritt
befindet sich, insbesondere was digital vernetzte Devices angeht, noch am Anfang
der Entwicklung. Im hausliche Wohnumfeld kénnen ,,SmartHome “-Technologien,
dazu beitragen, die hausliche als auch die digitale Mobilitat zu verbessern. Intelli-
gente Alltagshilfen unterstlitzen dabei einen barrierefreien Zugang zu Arbeits- und
Freizeitwelten zu schaffen.




4, Technikdatenblatt: Information, Kommunikation, Unterhaltung

4.1 Ausgangslage

Altere Menschen weisen haufiger multimorbide Krankheitsbilder auf. Sie leiden
gleichzeitig unter mehreren und in einer Vielzahl der Falle chronischen Erkrankun-
gen. Das fuhrt dazu, dass sie in ihrer Mobilitat eingeschrankt werden und nicht am
Quartiersleben teilhaben kénnen. Aber auch vormals agile und ins Quartiersleben
eingebundene Menschen kdnnen in eine Abwartsspirale der Vereinsamung gera-
ten. Statistische Daten zeigen, dass die Gefahr von Vereinsamung im Alter an-
steigt. So betragt der Anteil der Alleinlebenden bei den Uber 65-jahrigen Mannern
18 und bei Frauen 44 %. Bei der Gruppe der Hochaltrigen wachst dieser Anteil auf
34 bzw. 74 % an (Stat. BA 2016a). Insbesondere altere Frauen laufen Gefahr im
Alter in der sozialen Isolation zu leben. Dies hangt malfdgeblich mit der hdheren
Lebenserwartung von Frauen zusammen. Im Jahr 2015 betrug die durchschnittli-
che Lebenserwartung bei Mannern 78,4 und bei Frauen 83,4 Jahre (Statistisches
Bundesamt 2018). Der Lebenspartner stellt haufig die einzige nahere Bezugsper-
son fur altere Menschen dar. Die eigenen Kinder sind oft aus beruflichen Grinden
in andere Stadte gezogen und leben nicht im naheren Wohnumfeld ihrer Eltern.
Dies flhrt dazu, dass altere Menschen vermehrt sozial isoliert leben und am Ge-
meinwesen nicht aktiv teilnehmen. Neuere Studien belegen, dass Einsamkeit und
Isolation einen gravierenden Einfluss auf die psychische und physische Gesund-
heit nehmen (Luhmann & Hawkley 2016). Depressionen und Angststorungen tre-
ten bei sozial isolierten Menschen haufiger auf. Die sozialen Verhaltnisse manifes-
tieren sich dabei auf der korperlichen Ebene in einer Vielzahl von Symptomen und
Krankheiten, wie z. B. Herz-Kreislauf- oder organischen Erkrankungen. Im Kontext
einer generationsibergreifenden Quartiersentwicklung muissen neue Wege ge-
funden werden, um altere Menschen aus der Isolation zu holen und wieder in das
Gemeinwesen einzubinden.

4.7 Technische Lésungsansatze

Die zunehmende Digitalisierung unserer Daten fihrt zu einem groRen Fundus an
potentiell fur jedermann zuganglichen Informationen. Diese Daten sind nunmehr
aufgrund ihrer digitalen Struktur von unterwegs oder zu Hause aus auf verschie-
den Endgeraten abrufbar. Relevante Informationen konnen in Sekundenbruchtei-
len einen breiten Empfangerkreis erreichen. Intelligente Systeme sind dazu in der
Lage, spezifische Informationen an einen ausgewahlten Personenkreis zu adres-
sieren. Im Kontext eines nachhaltigen Quartiersmanagements konnen Informatio-
nen Uber Veranstaltungen und quartiersbezogene Nachrichten passgenau an einen
Kreis von Quartiersbewohner*innen geschickt werden. Eine Besonderheit des di-
gitalen Informationszeitalters stellt die Dezentralitat von Daten dar. Daten konnen
jederzeit und allerorts an ein Empfangsgerat gesendet und im Anschluss ausge-
strahlt werden. Bei der Gestaltung des dffentlichen Raumes kdnnen digitale De-
vices eingesetzt werden, um die Quartiersbewohnerschaft in ihrer Mobilitat zu




starken und sie besser in das Quartiersleben einzubeziehen. So kdénnen beispiels-
weise Informationsportale an stark frequentierten StralRen und Platzen aufgestellt
werden, die nitzliche Informationen fir Senioren liefern. Dies konnen Informatio-
nen Uber Einkaufsmoglichkeiten, dffentliche Toiletten oder Apotheken sein. Mit-
tels Quartiersapps kénnen spezifische Umgebungsinformationen an die Quartiers-
bewohnerschaft oder Touristen gesendet werden und die Attraktivitat des Quar-
tierslebens weiter steigern. Online-Quartiersplattformen kénnen dazu beitragen
die Quartiersbewohnerschaft untereinander besser zu vernetzen und die Informa-
tions- und Kommunikationsinfrastruktur zu optimieren. Diese Plattformen kdnnen
aufgrund der zunehmenden digitalen Teilhabe alterer Menschen eine immer gro-
Rere Reichweite erzielen. Aus der Bitkom Social-Media-Trends Studie aus dem
Jahr 2018 geht beispielsweise hervor, dass sich mittlerweile 22 % der lber 65-
jahrigen ein Leben ohne soziale Netzwerke gar nicht mehr vorstellen kénnen (Bit-
kom Research 2018b). Dabei nutzen altere Menschen fir ihre Kommunikation und
Information verstarkt Smartphones. Eine Bitkom-Studie aus dem Jahr 2017 zeigt
auf, dass hinsichtlich der Smartphone-Nutzung die Gruppe der Senioren die
starkste Wachstumsrate aufweist. Demnach stieg der Anteil der Smartphonenut-
zer*innen bei den ab 65-jahrigen von 28 % im Jahr 2016 auf 39 % im Jahr 2017
(Bitkom Research 2017).

Der Trend zur digitalen Partizipation alterer Menschen kann dazu beitragen auch
traditionelle Kommunikationswege, wie die Festnetztelefonie zu ersetzen. Mo-
derne Technologien wie die Internet- oder Videotelefonie erzeugen zwischen den
Kommunikationspartnern ein intimeres Gefiihl von Nahe und kdénnen somit ein
Gefuhl der sozialen Eingebundenheit vermitteln.

Digitale Gerate sind aber auch in der Lage die Menschen zu unterhalten und Le-
bensfreude zu schenken. Insbesondere Senioren entdecken vermehrt digitale
Spieleanwendungen flr sich. So stellt beispielsweise die Gruppe der ,Silver Ga-
mer"” (>50-jahrige) mit 25 % die grofite Gruppe der Nutzer*innen von digitalen
Spielen dar. Das Durchschnittsalter der Nutzer*innen digitaler Spiele liegt mittler-
weile bei 36,1 Jahren (Game - Verband der deutschen Game-Branche e.V. 2018).
Dieser Trend kdnnte mit der steigenden Nutzung von Smartphones und Tablets
durch altere Menschen und der zunehmenden Entwicklung von Spieleanwendun-
gen fUr mobile Endgerate zusammenhangen. Demnach spielen derzeit 18,2 Milli-
onen Menschen in Deutschland auf ihren Smartphones. Das sind rund 900.000
(+5 %) mehr als noch vor einem Jahr (Game - Verband der deutschen Game-Bran-
che e.V. 2018). Aber auch traditionelle Spielekonsolen (Xbox. Playstation, Nintendo
Switch etc.) erfreuen sich bei der Altersgruppe der Uber 55-jahrigen einer immer
grofReren Beliebtheit. Der Anteil stieg kontinuierlich seit 2015 auf mittlerweile 4,51
%, wobei die Prognosen von einem Wachstum auf 5,4 % im Jahr 2021 ausgehen
(Statista 2018).




4.3 Beispiel Devices

Internettelefonie mit ,Skype”

Skype ist ein kostenloser Instant-Messaging-Dienst. Skype ermdglicht das Telefonieren
zwischen zwei oder mehreren Skype-Nutzern. Der Dienst unterstiitzt die Videotelefonie.
Hierflr greift die skype-Software auf die Kamera im Laptop, Smartphone oder Tablet zu.

Marktstatus: Am Markt

Tablet

Ein Tablet-Computer, oder einfach Tablet, ist ein tragbares Geréat, das iiber einen
Touchscreen (beriihrungsempfindlicher Monitor, der mit dem Finger gesteuert wird)
bedient wird. Es gibt eine Vielzahl von Modellen, die sich in Punkto GréRBe oder Aus-
stattung unterscheiden. Es gibt auch spezielle Modelle, die speziell fiir altere Personen
entwickelt wurden und sehr einfach zu bedienen sind. Tablets haben normalerweise
die gleichen Funktionen wie herkémmliche Personal Computer: ins Internet gehen, E-
Mails verschicken, Biicher lesen oder Spiele spielen. Zusatzlich kénnen weitere Pro-
gramme — sogenannte Apps — installiert werden.

Marktstatus: Am Markt

Spielekonsolen

Eine Videospiel-Konsole wird normalerweise mit dem Fernseher verbunden. Die Spiele
kdnnen alleine oder mit mehreren Personen gespielt werden. Eine der bekanntesten
Konsolen mit Bewegungssteuerung ist die Nintendo Wii. Weitere Hersteller sind
Microsoft (Xbox) oder Sony (Playstation), aber es sind noch viele andere Geréte er-
héltlich. Die meisten Gerdte funktionieren mit Spielen, die auf CDs/DVDs oder speziel-
len Steckmodulen geliefert werden und die einzeln gekauft werden miissen. Bei der
neuesten Generation von Konsolen, kdnnen die Spiele auch iiber das Internet gekauft
und heruntergeladen werden.

Marktstatus: Am Markt




Seniorenportale (z.B. ,,Feierabend.de”)

Das Onlineportal feierabend.de richtet sich speziell an Senioren. Auf dem Portal kdn-
nen sich die Nutzer iiber gesundheitliche Themen informieren und miteinander kom-
munizieren. Feierabend.de bietet den Anwendern die Mdglichkeit sich untereinander
zu vernetzen und Beitrdge zu posten. Die Plattform ermdglicht es Regionalgruppen zu
griinden, mit dem Ziel sich auch ,vor Ort” in der realen Welt zu Aktivitdten zu verab-
reden.

Marktstatus: Am Markt

4 4 Fazit:

Moderne Technologien konnen einen Beitrag dazu leisten den Trend der sozialen
Isolation abzufedern. Dabei gilt es allerdings zu beachten, dass viele dltere Men-
schen mit digitalen Technologien noch nicht vertraut sind. Unterstitzende Lernan-
gebote konnen alteren Menschen dabei helfen, sie im Umgang mit neuen Tech-
nologien zu schulen und somit die Technikakzeptanz zu erhéhen.




5. Technikdatenblatt: Gesundheits- und pflegebezogene TechnologienMonitoring
gesundheitsrelevanter Parameter

Insbesondere die altere Quartiersbewohnerschaft leidet unter gesundheitlichen
Problemen. Dabei dominieren vor allem chronische Erkrankungen das Krank-
heitsspektrum. Aber auch psychische Erkrankungen wie Depressionen sind unter
alteren Menschen weit verbreitet. Zu diesen Erkrankungen kommen noch alters-
assoziierte Gesundheitsprobleme wie Inkontinenz und Einschrankungen der Seh-
und Horfahigkeit hinzu. Zu den haufigsten diagnostizierten Erkrankungen ab dem
65. Lebensjahr gehdren kardiovaskulare Erkrankungen (Frauen 20,5 %; Manner 31
%), Arthrose (Frauen 46,3 %; Manner 25,8 %), Kardiometabole Erkrankungen wie
Diabetes mellitus (Frauen 16,3 %; Manner 18,2 %) und Krebserkrankungen
(Frauen 17,5 %; Manner 13,6 %) (Robert-Koch Institut 2015a). Um etwaige Risi-
kosituationen vermeiden und die Krankheit optimal behandeln zu kdnnen, ist in
vielen Fallen eine kontinuierliche medizinische Uberwachung notwendig. Dies ver-
schafft Betroffenen ein sicheres Geflhl und steigert die Lebensqualitdt, da
dadurch viele Arztbesuche obsolet werden. Im Fall einer Diabeteserkrankung kon-
nen bspw. moderne Technologien, die von vielen Betroffenen als unangenehm
empfundenen Blutmessungen, ersetzen. Auch flr die Angehdrigen von Betroffe-
nen stellen neue Monitoringtechnologien eine erhebliche Erleichterung dar, weil
sie nun wissen, dass z.B. ihre Eltern rund um die Uhr gesundheitlich GUberwacht
werden.

5.2 Technische Lsungsansatze

Im Zuge des technischen Fortschritts und der Digitalisierung entstehen neue Mog-
lichkeiten gesundheitsrelevante Daten aufzuzeichnen, zu analysieren und zu Gber-
mitteln. Die Gerate sind nunmehr in der Lage untereinander zu kommunizieren.
So kénnen am Korper getragene Sensoreinheiten (Wearables) die wichtigsten Vi-
talparameter ermitteln und diese an eine Zentraleinheit (z. B. Smartphone, medizi-
nisches Callcenter) senden. Diese Einheiten verfligen Uber die notwendige Re-
chenleistung und Software um die eingehenden Daten zu analysieren und sinnvoll
in aufbereiteter Form darzustellen. Die gesammelten Daten konnen dann bei Be-
darf an Arzte oder Pflegeinrichtungen weitergesendet werden, so dass der An-
wender optimal gesundheitlich versorgt werden kann. Die technische Ersteinrich-
tung ist zumeist zielgruppengerecht konzipiert. Die wichtigsten Komponenten der
Betriebssoftware sind vorinstalliert, mit dem Ziel einen leichten Zugang auch fur
nicht technikaffine Anwender zu schaffen. Es gibt allerdings auch flr das hausliche
Wohnumfeld Monitoringldsungen. Viele Gerate sind dabei in die gewohnliche
Wohnlandschaft integriert und fir Besucher unsichtbar.

5.3 Wearables / Intelligente Kleidung
¢ Intelligente Schuhsohlen

Intelligente Schuhsohlen kdnnen mit unterschiedlichen Sensoren ausgestatten
werden. Neben der Uberwachung der géngigen Vitalparameter kdnnen Tempera-
tursensoren erkennen, ob der FulR ausreichend durchblutet wird. Dartber hinaus




konnen intelligente Schuhsohlen auch bei der Betreuung von Demenzkranken ein-
gesetzt werden. Die Sohlen schlagen Alarm, sobald sich der/die Trager*in aul3er-
halb eines vorher festgelegten Bereichs aufhalt und Gbermitteln umgehend dem
Pflegepersonal die Position. Die Trackingfunktion kann aber auch daftir verwendet
werden, dass der Trager seine Bewegungsdaten Uberwachen und ein Aktivitats-
profil erstellen kann. Die gewonnenen Daten kann er/sie dafir verwenden sein/ihr
Trainingsprogramm zu optimieren.

Diabetiker-Sohle

Diabetes kann Nervenbahnen und BlutgefdBe nachhaltig schéadigen. Eine schwer-
wiegende Diabeteskomplikation stellt beispielsweise das diabetische FuRsyndrom
da. Es tritt auf, wenn Betroffene ihren Fulk iiber einen ldngeren Zeitraum in einer
Fehlstellung halten. Die Folgen kénnen Risse, Schwielen und Geschwiire sein, die
sehr schmerzhaft sind und die Lebensqualitdt der Betroffenen stark einschrénken
kdnnen. Die Universitatsklinik fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten, Diabetologie
und Endokrinologie in Magdeburg hat in Kooperation mit privatwirtschaftlichen Akt-
euren eine intelligente Schuhsohle entwickelt, welche mittels Temperatursensoren
dazu in der Lage ist, im Falle eines Temperaturabfalls eine Warnmeldung an das
Smartphone des Trégers zu {ibermitteln. Die Daten kénnen an Arzte weitergeleitet
werden, so dass weitere Malinahmen besprochen werden konnen.

Marktstatus: Pilotprojekt/in Entwicklung

5.4 Monitoring im Wohnumfeld
e Intelligente Toiletten

Intelligente Toiletten sind in der Lage bestimmte Parameter im Urin zu messen.
Dies kann Risikogruppen den Gang zum Arzt ersparen, um ein kleines Blutbild zu
nehmen. Mittlerweile sind auch schon einzelne Module in Entwicklung, die ledig-
lich in eine gewdhnliche Toilette eingesetzt werden.




SmartToilett ,BioTracer”

Die intelligente Toilette , Biotracer” des Herstellers fiir Sanitarbedarf Duravit ist in der
Lage verschiedene Parameter im Urin zu erfassen. Im Detail umfasst die Messung den
Glukosegehalt, die Leukozytenzahl, den Blutanteil, den Proteinwert, den Kentonwert,
den Nitritwert, den Urinbilinogenwert, den Bilirubinwert, den pH-Wert sowie das spe-
zifische Gewicht. Fiir eine Messung wird ein Teststreifen mit dem Urin getrankt und
von einem optischen Scanner verarbeitet. Die Ergebnisse konnen dann im Anschluss
an ein Smartphone oder Tablet gesendet werden.

Marktstatus: Prototyp/in Entwicklung

Messaufsatz ,medipee”

Bei dem Aufsatz handelt es sich um ein etwa faustgrolRes Modul, welches an der Innen-
seite der Toilettenschiissel angebracht wird. Die Daten kénnen dann via einer eigens
entwickelten App auf dem Smartphone oder Tablet ausgewertet werden.

Marktstatus: Prototyp/in Entwicklung

5.5 Fazit

Die digitale Vernetzung hat die Moglichkeiten des gesundheitlichen Monitorings
erheblich erweitert. Dies fUhrt dazu, dass alle an der gesundheitlichen Versorgung
beteiligten Akteure (Betroffene, Angehdrige, Arzte, Pflegedienste etc.) entlastet
werden und gesundheitliche Ressourcen geschont werden. Fir die Anwender be-
deuten die neuen Technologien einen Zuwachs an Lebensqualitat. Das gesund-
heitliche Selbstmanagement der Betroffenen wird gestarkt. Dadurch das die indi-
viduellen Gesundheitsdaten ,just-in-time" abrufbar sind, steigt das Sicherheitsge-
fahl der Anwender*innen. Dieses neu gewonnene Sicherheitsgeflhl sorgt dafdr,
dass die Betroffenen unbeschwerter am offentlichen Leben teilhaben kénnen,
ohne sich standig um den eigenen gesundheitlichen Zustand sorgen machen zu
mussen. Um die Akzeptanz fur digitale Monitoringtools zu verbessern, sollten die
zustandigen Akteure im Quartier die Bedenken der Quartierbewohnerschaft ernst-
nehmen und Themen wie Datenschutz offensiv ansprechen.




6. Pflegeunterstiitzung

6.1 Ausgangslage

In den letzten Jahren ist viel von einem Pflegenotstand in Deutschland die Rede.
Die Pflegekrafte klagen darlber, dass sie immer mehr Patienten wahrend ihrer
Schicht versorgen mussen. Eine aktuelle Studie der Hans-Bockler-Stiftung unter-
mauert diese These. Demnach kamen in deutschen Kliniken 13 Patienten auf eine
Pflegekraft (Schildmann & Voss 2018). Dabei kommt eine verantwortungsvolle
und persdnliche Betreuung oft zu kurz und das Risiko von folgeschweren Fehlern
steigt. So geben 76 % aller befragten Kranken- und Altenpfleger an, oft oder sehr
haufig unter Zeit und Termindruck zu arbeiten (Hans-Bdckler-Stiftung 2018). Tech-
nische Losungen kdnnen dazu beitragen den Druck auf die Pflegekrafte abzumil-
dern und die Versorgung auch im Sinne der Patientenzufriedenheit zu verbessern.
Pflegerische Tatigkeiten sind korperlich hochanspruchsvoll und kénnen zu ernst-
haften Schaden am Ricken und in den Gelenken flhren. Insbesondere bei der
Umbettung von Patienten kénnen schwere Unfalle passieren. Aus dem DAK Pfle-
gereport 2015 geht hervor, dass Pflegekrafte im Jahr 2014 im Durchschnitt 16,4
Tage krankgeschrieben waren. Dieser Wert liegt 2 Tage Uber dem Durchschnitt
aller Arbeitsgebiete (DAK-Gesundheit 2015). Assistive Technologien kdnnen dem
vorbeugen und die Fehlerquote im pflegerischen Alltag deutlich senken.

6.2 Technische Lésungsansatze

Der technische Fortschritt macht auch nicht vor stark von der zwischenmenschli-
chen Interaktion abhangigen Berufsfeldern halt. Dabei darf der Einsatz moderner
Technologien nicht als eine Entmenschlichung der Arbeit verstanden werden. Viel-
mehr entlasten diese Assistenzsysteme die Pflegerinnen und Pfleger dabei, den
PflegebedUrftigen die bestmdgliche Versorgung angedeihen zu lassen. Die Pfle-
gefachkraft wird nicht durch Roboter und Maschinen substituiert, sondern viel-
mehr unterstutzt. Daher wird haufig wenn es um den Einsatz innovativer Techno-
logien in der Pflege geht von einer Mensch-Roboter-Kollaboration gesprochen
(Buxbaum & Sen 2018). Die Bandbreite der technischen Losungen ist dabei sehr
grofd und umfasst alle Tatigkeiten im Rahmen des pflegerischen Aufgabenspekt-
rums.

6.3 Devices im stationédren Bereich
e Hebeassistenzsysteme

Hebeassistenzsysteme helfen den Pflegebedirftigen dabei sich aufzurichten oder
Ubernehmen die Umbettung flr die Pfleger*innen. Die einzelnen Systeme unter-
scheiden sich nach Technisierungs- und Automatisierungsgrad. Es existieren ganz-
heitliche Assistenzsysteme, welche die gesamten Hebeaufgaben autonom erledi-

gen als auch teilautonome Systeme, welche die Pfleger*innen lediglich bei ihrer

Arbeit unterstutzen.




Heberoboter , Robear”

Die mittlerweile 3. Generation des assistiven Pflegeroboters Robear istin der der Lage
Patienten sicher und zuverldssig umzubetten oder beim Aufrichten zu unterstiitzen.
Drucksensoren geben dabei eine Riickmeldung an die Recheneinheit, welche die Ar-
beitsintensitdt des Stellmotors an die Patientenbediirfnisse anpasst. Wie der Name
schon vermuten lasst, dhnelt der Roboter einen, auf den Hinterlaufen stehenden, Béa-
ren. Dabei verfiigt er {iber ein freundlich designtes Gesicht, um den Pflegebediirftigen
die Angst vor der Technik zu nehmen.

Marktstatus: Am Markt

e Exoskelette

Unter Exoskeletten versteht man StUtzsysteme, welche am Kdrper getragen wer-
den und dem/der Anwender*in bei der Durchfihrung von Bewegungen unter-
stltzt. Die Anwendungsgebiete sind breit gefachert. So kénnten in Zukunft spezi-
elle Arbeitsprozesse in der industriellen Produktion oder im Baugewerbe durch
den Einsatz von Exoskeletten erleichtert werden und dabei helfen die Arbeitsres-
source ,Mensch” zu schonen (Remmers 2018). Der Transfer der Technologie in
den pflegerischen Alltag scheint aufgrund der hohen korperlichen Belastungen
und der daraus resultierenden hohen Zahl an Fehlzeiten folgerichtig zu sein. Dabei
bleibt aber festzuhalten, dass diese Technologie noch in den Kinderschuhen steckt
und noch keine grofde Strahlkraft in den Gesundheitsmarkt hinein besitzt. Erste
vielversprechende Pionierprojekte laufen aber bereits.

Exoskelett ,HAL Care Support”

Das 2,7 Kg schwere Exoskelett wird, wie ein Giirtel, um die Hiifte des Anwenders gelegt.
Sensoren messen die Muskelaktivitdt des/der Tragers*in und (ibermitteln an die Moto-
reneinheit, wieviel zusatzliche Unterstiitzung erbracht werden soll. Der/Die Anwen-
der*in kann sich zwischen einem teilautomatischen und vollautomatischen Betriebs-
modus entscheiden. Das System ist in der Lage die Traglast des/der Anwenders*in um
bis zu 40% zu reduzieren.

Marktstatus: Pilotprojekt

e Transportfahrzeuge / Serviceroboter

Fahrerlose Transportfahrzeuge kdnnen daflr eingesetzt werden, um wichtige
Transportaufgaben im Bereich der stationdren Gesundheitseinrichtungen zu auto-
matisieren.




Projekt ,SeRoDi“- Intelligenter Pflegewagen

Im Rahmen des Forschungsprojekts SeRoDi hat das Frauenhofer Institut zusammen
mit anderen Forschungspartnern ein vollautomatisches Robotersystem entwickelt,
um den pflegerischen Alltag zu erleichtern. Aufbauend auf den ,Serviceroboter
.Casero 4“ wurde ein intelligenter Pflegewagen entwickelt, der die Pflegekrafte un-
terstiitzt, indem er die wichtigsten Pflegeutensilien automatisch bereitstellt. Der Ro-
boter ist dabei in der Lage sich autonom in einem varher festgelegten Bereich zu be-
wegen. Der Verbrauch wird gemal} der gesetzlichen Vorschriften liickenlos doku-
mentiert und erspart somit dem/der Pfleger*innen einen hohen Verwaltungsaufwand.
Die Dokumentation der pflegerischen Tatigkeit kann ebenfalls direkt am Bildschirm
der Robotereinheit vorgenommen werden.

Marktstatus: Pilotprojekt / in Entwicklung

e Pflegeroboter

Pflegeroboter konnen daflir eingesetzt werden kranke und/oder eingeschrankte
Menschen im hauslichen Umfeld zu versorgen. Die Liste der Einsatzmaoglichkeiten
ist lang und umfasst, neben der Arbeitsentlastung der Bewohner*innen in den
eigenen vier Wanden, auch kommunikative und informative Aufgaben. Die Robo-
ter sind haufig dazu in der Lage mit den Bewohner zu kommunizieren und erhohen
dadurch die Akzeptanz der Anwender*innen gegeniber der neuen Technologie.

Pflegeroboter ,,Care-o-Bot”

Der Care-o-Bot verfiigt iiber zwei Greifarme, mit deren Hilfe er den Bewohnern ver-
schiedene Gegenstidnde anreichen kann. Insbesondere fiir bewegungseingeschrankte
Menschen stellt er somit einen wichtigen Helfer im Alltag dar. Der Care-o0-Bot kann mit
verschiedenen Modulen erweitert werden, so dass eine Vielzahl von Einsatzmaglich-
keiten denkbar ist. Ein am Kopf befindlicher Touchscreen imitiert ein freundliches
menschliches Gesicht und dient gleichzeitig als Eingabegerét fiir entsprechende Be-
fehle

Marktstatus: Pilotprojekte / in Entwicklung




Pflegeroboter ,,Pepper”

Der Pflegeroboter "Pepper’ animiert die Anwender*innen zu mehr Bewegung oder un-
terhalt sie mittels kognitiver Spiele. Das Leistungsspektrum des Roboters kann beliebig
variiert und erweitert werden. Pepper verfligt iiber eine Stimmerkennungstechnologie
und reagiert auf die Ansprachen der menschlichen Anwender*innen.

Marktstatus: Pilotprojekte / in Entwicklung

6.4 Devices im ambulanten Bereich
e Erinnerungshilfen

Gedachtnisaussetzer kdnnen moglicherweise schlimme Folgen nach sich ziehen.
Technische Losungen konnen den/die Anwender*in an wichtige Informationen er-
innern und somit schwerwiegende negative Auswirkungen schon im Vorfeld ver-
hindern. Dies gilt nicht nur im Bereich der medizinischen Versorgung (z. B. Erinne-
rungshilfe Medikamente), sondern flir alle Bereiche des alltdglichen Lebens. Tech-
nische Alltagshilfen kdnnen Menschen an notwendige Erledigungen (Mull raus-
bringen) oder an wichtige Einkaufe erinnern (Dash-Button).

Trinkmengensensor ,i-sota”

Der Trinkmengensensor i-sota wird durch einen Saugnapf am Glas oder der Trinkfla-
sche befestigt. Der Sensor kann die ungeféhre Trinkmenge ermitteln und im Falle einer
unzureichenden Fliissigkeitszufuhr mit einem kleinen Lautsprecher Alarm schlagen. Es
existiert auch eine Smartphone-Variante bei der die gesammelten Daten aufbereitet
werden konnen. So kénnen beispielsweise ein Soll-Ist-Vergleich und eine Wochensta-
tistik graphisch dargestellt werden.

Marktstatus: Am Markt

o Pflegeapplikationen

Pflegeapplikationen gibt es in verschiedenen Versionen. Eine Vielzahl an Angebo-
ten ist an das Pflegepersonal adressiert. Die Apps dienen dabei als mobile Nach-
schlagewerke, welche Uber Lexika und Krankheitsdatenbanke verfligen, so dass
die Pflegekrafte sich passgenau auf die BedUrfnisse des Pflegebedlrftigen ein-
stellen konnen. AulRerdem bieten sie haufig die Moglichkeit in Form eines Pflege-
tagebuchs ihre Arbeit genau zu dokumentieren. Aber auch fir die Angehdrigen
von Pflegebedlrftigen sind Apps entwickelt worden, die z. B. Anleitungen zum
ergonomisch korrekten Anheben der Pflegebedurftigen enthalten.




Pflegeapp . Elsevier”

Mit der Pflegeapp Elsevier werden Pflegekrafte dabei unterstiitzt ihren pflegerischen
Berufsalltag zu planen und individuelle Pflegeakten zu ihren einzelnen Pflegebediirfti-
gen zu erstellen. Dank der App entféllt ein grolRer Teil der gesetzlich vorgeschriebenen
dokumentarischen Nacherfassung. Dariiber hinaus hat ein Konsortium von Exper-
ten*innen die wichtigsten Fachtermini in einem Online-Lexikon zusammengefasst.

Marktstatus: Am Markt

Pflegeportal , Pflegix”:

Pflegix ist ein Online-Pflegeportal, auf dem Pflegekréfte an hilfsbediirftige Menschen
vermittelt werden. Die Pflegekrafte arbeiten in diesem Kontext als selbstandige Unter-
nehmer*innen und sind iiber eine eigene Haftpflichtversicherung, die Rheinland-Ver-
sicherung, im Rahmen ihrer Tétigkeit versichert. Die Plattform ist nicht nur fiir ausge-
bildete Pflegekrafte gedacht, sondern fiir sémtliche Tatigkeiten im Kontext der hédusli-
chen Betreuung. Unter anderem kénnen auf dieser Plattform auch Technikhelfer ihre
Dienstleistung anbieten.

Marktstatus: Am Markt

6.5 Fazit

Technische Innovationen konnen dazu beitragen die Folgen des Pflegenotstandes
in Deutschland abzufedern. Der Berufsalltag von Pflegekraften wird durch eine
Reihe von Devices erleichtert und optimiert. Dies kommt nicht zuletzt auch den
Pflegebedurftigen zugute. So kdnnen nunmehr durch eine vereinfachte Dokumen-
tation der pflegerischen Tatigkeit Zeitressourcen eingespart werden, welche wie-
derum fur eine intensivere interpersonelle Interaktion zwischen Pflegekraften und
Patienten aufgewendet werden konnen. Dies verbreitert die Vertrauensbasis zwi-
schen Pflegekraft und Pflegebedirftigen und kann somit zu einem angenehmeren
Krankheitsverlauf bzw. zu einem schnelleren Genesungsprozess bei dem/der Pa-
tienten*in fihren. Technische Losungen finden sich auch im Bereich der Hebeas-
sistenzsysteme. Erste vielversprechende Pilotstudien zu dem Einsatz von Exoske-
letten in der Pflege laufen bereits und lassen auf eine Verringerung der, durch den
hohen korperlichen Verschleild hervorgerufenen, Arbeitsausfalle hoffen.




Exkurs: Pflegestarkungsgesetz und Digitalisierung

Das Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG) soll dazu beitragen die Pflegekréfte zu
entlasten. Unter anderem sieht der Gesetzesentwurf vor, dass die Pflegeversiche-
rung einen Zuschuss in Malinahmen der Digitalisierung férdert, um das Pflegeper-
sonal zu entlasten (Die Bundesregierung der Bundesrepublik Deutschland 2018). Im
Rahmen der Gesetzesdnderung soll inshesondere die Durchfiihrung telemedizini-
scher Anwendungen erleichtert werden. Hierfiir sollen 500 Millionen Euro von dem
Gesundheits- in den Krankenhaus-Struktur-Fond flieRen, um damit telemedizinische
Netzwerkstrukturen auf- und auszubauen. Des Weiteren soll die Kooperation zwi-
schen der akutmedizinischen Versorgung mit der stationaren Versorgung durch den
Einsatz digitaler Technologien verbessert werden, um so auch die ambulante Pflege
zu verbessern.




7. Technologie: Sturzerkennung

7.1 Ausgangslange

Wie aus den Zahlen des statistischen Bundesamts ersichtlich, kam es im Jahr
2015 zu 8.408 todlichen Stlrzen im hauslichen Wohnumfeld. Von den 8.408 To-
desopfern entfielen 7.813 auf die Altersgruppe der Uber 65-jahrigen (Statistisches
Bundesamt 2017). Diese erschreckend hohe Zahl lasst aufhorchen und Hand-
lungsbedarf erkennen. Viele altere Menschen haben den Wunsch, moglichst lange
und selbstbestimmt in den eigenen vier Wanden zu leben. Dabei stellt gerade das
vertraute Wohnumfeld flr altere Menschen ein erhebliches Unfallrisiko dar. Im
Laufe der Zeit werden alltagliche Routineablaufe wie Treppensteigen, der Toilet-
tengang oder die Zubereitung von Mahlzeiten zur Herausforderung fir die Bewoh-
ner*innen. Insbesondere alleinlebende Seniorinnen und Senioren sind haufig im
Falle eines Haushaltsunfalls nicht in der Lage medizinische Hilfe zu verstandigen.

7.2 Technische Lésungsansétze:

Bei der Sturzerkennung kommt eine Vielzahl von Geraten mit unterschiedlichen
technischen Ansatzpunkten zum Einsatz. Grundsatzlich lassen sich folgende 4 Ty-
pen unterscheiden:

e Gerate mit Drucksensoren

Die Drucksensoren befinden sich in der Regel am Boden oder unter der Matratze
und registrieren Druckveranderungen. Mittlerweile existieren allerdings schon
kleine Devices, die am Korper befestigt sind. Eine Druckveranderung aufderhalb
eines vorher festgelegten Toleranzbereichs wird von den Sensoren erfasst und als
Notfallsituation bewertet.

Intelligentes Pflegepflaster ,moio”:

Ein flaches Klebepflaster wird dem/der Anwender®in auf die Haut geklebt. Ein Be-
schleunigungs- und Lagesensor kann auffillige Bewegungsschemata erkennen und
Stiirze registrieren. Das Gerat erkennt auch, falls ein/e Anwender*in aus dem Bett aus-
steigen will und alarmiert umgehend Hilfe. Somit konnen schon im Vorfeld schwere
Stiirze verhindert werden.

Marktstatus: Am Markt




Korperdruckmelder ,,Provinoxx”:

Der Sensor wird unter der Bettmattratze platziert. Falls ein Bewegungseingeschrankte
Person das Bett verlassen mochte, so registriert der Sensor die Druckverdnderung und
schlagt Alarm.

Marktstatus: Am Markt

e Gerate mit Beschleunigungssensor

Die Gerate werden an der Taille oder am Handgelenk befestigt. Das Gerat legt
einen Toleranzbereich fest und schlagt Alarm, falls dieser Gberschritten wird. Je
nach Beschaffenheit des Gerats kann der/die Anwender*in, im Falle eines Fehl-
alarms oder falls durch den Sturz keine Schadigungen eingetreten sind das Gerat
manuell abschalten und das Notrufsignal unterbinden.

e QOptische 3D-Erfassung

Die oftmals kastenformigen Gerate erzeugen im Raum ein Netz aus Infrarot-Punk-
ten. Eine spezielle Software erstellt aus den gesammelten Daten ein 3D-Modell
des Raumes. Die Software ist dabei in der Lage zwischen Dingen und menschli-
chen Korpern zu unterscheiden. Die Entwickler haben einen Algorithmus entwi-
ckelt, der Fallbewegungen von anderen natUrlichen Bewegungen unterscheiden
kann. Im Falle eines Sturzes werden die Messdaten des Gerats mit vorher einge-
speisten Daten von Stlrzen abgeglichen. Falls der Algorithmus ein typisches
Sturzmuster erkennt, schlagt das Gerat Alarm.

3D-Sturzerkennungssystem ,fearless”

Der Fearless-Scanner wird an der Wand oder an der Decke befestigt. AnschlieBend
miissen die Sensoren so kalibriert werden, dass sie den ganzen Raum erfassen. Falls
eine Person (z. B. beim Toilettengang) stiirzt, wird ein Notrufsignal an einen vorher fest-
gelegten Empfanger{kreis) (z. B. Pflegekrafte) gesendet.

Marktstatus: Am Markt

e Elektromagentisches Feld

Der intelligente FuRboden ist mit einem Drahtgitternetz durchzogen, welches
elektromagnetische Felder registriert. Im Falle eines Sturzes verandert sich das
elektromagnetische Feld und das System kann reagierten (Notruf).




Sturzerkennung , CapFloor”

Ein engmaschiges Gitternetz aus diinnen Dréhten wird unter dem FulBboden verlegt.
Sobald der Stromkreis geschlossen ist, bildet sich ein elektromagnetisches Feld zwi-
schen Gitternetz und Bodenbelag. Bewegungen verandern die elektrische Spannung
und kdnnen von einer Verarbeitungseinheit gelesen werden. In der Verarbeitungsein-
heit verarbeitet ein eigens fiir die Technologie entwickelter Algorithmus die eingehen-
den Daten. Falls ein sturztypisches Bewegungsmuster erkannt wird, schldgt das Geréat
Alarm und sendet einen Notruf an einen vorher festgelegten Empfanger(kreis).

Marktstatus: Pilotprojekte

4 N

Exkurs: Digitale Sturzpravention

Seit kurzem befinden sich auch digitale Technologien auf dem Markt, welche den pra-

ventiven Ansatz in den Fokus riicken. Ein gutes Beispiel hierfiir ist die Gesundheitsapp
LLindera”. Die App Lindera ist durch den Einsatz der Smartphone(Tablet)-Kamera dazu
in der Lage, eine 3D-Ganganalyse durchzufiihren und mit medizinischen Expertisen ab-
zugleichen. Die App kann nach erfolgter Analyse ein MalBnahmenpaket entwickeln, um

@Sturzrisiko des/der Anwenders*in erheblich zu senken. /

7.3 Fazit

Der Technologiemarkt im Bereich der Sturzerkennung/Sturzpravention hat die Po-
tenziale der Digitalisierung erkannt. Insbesondere die Entwicklung intelligenter
und vernetzter Systeme scheinen dazu geeignet zu sein, die bisherigen Licken in
der Notfallversorgung zu schlief3en und die Kommunikation zwischen technischen
Geraten und menschlichen Akteuren verbessern zu konnen.




8. Technikdatenblatt: Quartiersbezogene Technik (im Setting des dffentlichen Rau-
mes)

8.1 Ausgangslange

In einer digitalisierten Welt missen Begriffe wie Mobilitat und Teilhabe neu ge-
dacht werden. In der Vergangenheit wurde Mobilitdt eng mit infrastrukturellen
Mafnahmen im offentlichen Raum in Verbindung gebracht. Das Ziel war es, fir
alle Bewohner einen moglichst barrierearmen Zugang zum Infrastrukturnetz (Bus,
Bahn, Pkw etc.) zu schaffen. Im heutigen Kontext von Digitalisierung, Virtualitat
und der Allgegenwartigkeit von Smart Devices muss eine nachhaltige Quartiers-
entwicklung darauf abzielen, die 6ffentlichen Raume auch digital erfahrbar zu ma-
chen. Dies schlieRt auch die mobile Nutzung von Anwendungen und Diensten ein,
die nicht direkt auf eine Verbesserung der physischen Mobilitdt abzielen (Schmoll
et al. 2014). So haben technische Innovationen das Potential den 6ffentlichen
Raum mittels Augmented und Virtual Reality neu zu vermessen und den Men-
schen relevante Information unmittelbar zuganglich zu machen. Die Digitalisierung
des offentlichen Raums kommt dabei insbesondere vulnerablen Gruppen zugute.
Sie ist z. B. dazu in der Lage alteren und mobilitatseingeschrankten Menschen im
Sinne einer Enablement-Strategie die Angst vor den Gefahren des &ffentlichen
Raumes zu nehmen. Die Menschen werden dank des Einsatzes moderner Tech-
nologien dazu befahigt, Hindernisse und Hurden im 6ffentlichen Raum zu erken-
nen und zu meistern. Grolde Teile der Quartiersbewohnerschaft haben mit Beein-
trachtigungen ihres Bewegungsapparates zu kdampfen und sind in ihrer Mobilitat
eingeschrankt. Daraus resultieren nicht nur neue Hurden in ihrer hauslichen All-
tagsroutine, sondern auch spezielle Bedurfnisse bei der Nutzung und Gestaltung
des offentlichen Raumes. So muss nicht nur das hausliche Wohnumfeld barriere-
frei gedacht und konzipiert, sondern auch innovative Ideen bei der Entwicklung
eines generationsubergreifend nutzbaren 6ffentlichen Raumes von den Verant-
wortlichen Akteuren im Quartier intensiv diskutiert werden.

8.2 Technische Lésungsansatze

Auch bei der Gestaltung des offentlichen Raumes entstehen im Zuge des techni-
schen Fortschritts neue Moglichkeiten das Quartiersumfeld barrierefreier zu de-
signen. Insbesondere die Nutzung der Verkehrsinfrastruktur birgt fir viele bewe-
gungseingeschrankte Menschen ein grofses Gefahrenpotential. Durch die Installa-
tion intelligenter und vernetzter Systeme kann der Verkehr auf die BedUrfnisse
alterer Menschen angepasst werden, ohne dabei die BedUrfnisse der anderen
Quartiersbewohnerschaft zu vernachlassigen. Algorithmen kénnen die von Kame-
ras und Sensoren gelieferten Daten in Sekundenbruchteilen auswerten und fest-
stellen, welche Personengruppen gerade am Verkehr teilnehmen. Anhand dieser
Daten konnen Verkehrssysteme (Ampeln, Zebrastreifen etc ) ihren Betriebsmodus
auf die Bedrfnisse der jeweils teilnehmenden Verkehrsteilnehmer*innen abstim-
men. Denkbar ware es zudem den offentlichen Raum digital zu vermessen und




Gefahrenherde flr bewegungsbeeintrachtigte Personen zu ermitteln. Die Warn-
hinweise auf risikoreiche Passagen kdnnten dann auf das Smartphone oder sons-
tige Empfanger gesendet werden. Bei der Implementierung von modernen Tech-
nologien im Quartier muss der ,digital gap” berlcksichtigt werden, damit die an-
visierten Nutzergruppen auch tatsachlich erreicht werden. Die digital gap (dt. digi-
tale Spaltung), beschreibt ein Phanomen, welches auf den unterschiedlichen Um-
fang der Nutzung von modernen Informations- und Kommunikationstechnologien
(luK) von juingeren und alteren Generationen verweist. So geben beispielsweise
nur 63 % der Menschen ab 65 Jahren an das Internet taglich zu nutzen. Im Ge-
gensatz dazu liegt der Wert bei der Altersgruppe der 16-24-jahrigen bei 98 %
(Destatis 2018). Auch bei der Nutzung von Smartphones unterscheiden sich die
Generationen deutlich voneinander. 95 % der 14-29-Jahrigen geben demnach an
regelmaldig ein Smartphone zu benutzen, der Wert bei der Gruppe der Menschen
ab 65 Jahren liegt dagegen bei lediglich 41 % (Bitkom Research 2017). Die Ein-
fihrung von digitalen Technologien im Quartier sollte aus diesem Grund von Maf3-
nahmen flankiert werden, die das Ziel haben Know-how im Umgang mit digitaler
Technik bei alteren nicht-technikaffinen Menschen zu vermitteln und die Technik-
akzeptanz zu erhohen.

8.3 Beispiel-Devices: Verbesserung der physischen Mobilitat
e Adaptive Beleuchtungssysteme

Adaptive Beleuchtungssysteme konnen die Lebensqualitat alterer Quartiersbe-
wohner¥*innen steigern und den Mobilitatsradius erweitern. Fur viele sehbeein-
trachtigte Menschen stellt der 6ffentliche Raum eine ernstzunehmende Gefahren-
quelle dar. Insbesondere in der 2. Jahreshalfte werden altere Quartiersbewohner
haufig von der einfallenden Dunkelheit Uberrascht. Viele der alltaglichen Erledigun-
gen (Einkaufe, Besuche von Freunden etc.) werden somit unter schwierigen Licht-
verhaltnissen durchgefihrt. Herausragende Pflastersteine, Schwellen oder Poller
konnen das Sturzrisiko erheblich steigern. Darlber hinaus kann eine grof3ziigige
Beleuchtung des 6ffentlichen Raumes das Kriminalitatsniveau senken und somit
das Sicherheitsempfinden der Quartiersbewohnerschaft erhoht werden.

Beleuchtungsprojekt der Universitét Leipzig

Die Universitadt Leipzig entwickelt ein adaptives Beleuchtungssystem. Besonders ist
hierbei, dass sich das StraBenlicht auf den/die jeweiligen Passanten*in individuell an-
passt. Hierfiir tragen die Passanten®innen (z. B. Senioren) einen Transmitter bei sich,
auf dem alle relevanten personenbezogenen Daten gespeichert sind. Ein Empféanger
erkennt das Zielobjekt und passt die Lichtintensitit und die Lichtfarbe individuell an.

Marktstatus: in Entwicklung/Pilotprojekt

e Digitale Verkehrssysteme




Intelligenter Zebrastreifen

Kameras analysieren die aktuelle Verkehrssituation. Falls das System feststellt, dass
eine gefahrlose Uberquerung der StraBe méglich ist, gehen in der Fahrbahn eingebaute
farbige LED-Lichter an und bilden einen deutlich sichtbaren Zebrastreifen. Das System
kann sich auch dynamisch anpassen. Sollte sich herausstellen, dass Fulgdnger*innen
und Fahrradfahrer*innen dazu neigen, die Fahrbahn diagonal zu iiberqueren, so richtet
sich auch der Zebrastreifen diagonal aus.

Marktstatus: international am Markt

Adaptive Ampelsysteme

Adaptive Ampelsysteme passen ihre Griinzeiten an die Passanten*innen an. Es wird
derzeit an verschiedenen Systemen gearbeitet, um auch fiir Menschen mit Bewe-
gungseinschriankungen eine sichere Fahrbahniiberquerung zu gewahrleisten. Mdg-
lich wére beispielsweise bewegungsbeeintrachtigte Menschen mit einem Transpon-
der auszustatten, welcher dann von dem Ampelsystem erkannt wird. Die Lange der
Griinphasenintervalle wird dann anhand der vorliegenden Passantendaten berech-
net. In der Metropole Singapur werden an korperlichbeeintrachtigte Personen elekt-
ronische Karten ausgegeben, welche die Bewohner einfach nur vor einem Scanner
am Ampelsystem halten miissen. Die Lange der Griinphasen verléangert sich.

Marktstatus: in Entwicklung / Pilotprojekt / international am Markt

8.4 Beispiel-Devices: Verbesserung der digitalen Mobilitét
e Informationsmonitore

Auf Informationsmonitoren kénnen der Quartiersbewohnerschaft wichtige Infor-
mationen Ubermittelt werden. Dies konnen Informationen bzgl. der ndheren Infra-
struktur (Einkaufsmaoglichkeiten, Apotheken, Toiletten etc.), der bevorstehenden
(kulturellen) Veranstaltungen oder Wetternachrichten sein. Viele dieser Monitore
verfligen Uber ein Audioausgabegerat, so dass alle relevanten Informationen auch
fUr sehbeeintrachtigte Bewohner*innen zuganglich gemacht werden kdnnen.




Urban Life + Projekt . Informationsstrahler”

Das Ziel des Projekts ist es, ein Informationssystem zu entwickeln, bei dem speziell &l-
tere Quartiersbewohner*innen angesprochen und mit relevanten Informationen ver-
sorgt werden. Um die Informationen auch sehbeeintréachtigen Bewohnern*innen zu-
ganglich zu machen, besitzen die Informationssysteme zusétzliche Lautsprecher. Die
Anwender*innen kénnen mittels Eingabegeréten auch interaktiv in Erscheinung treten
und eigenstéandig den individuellen Informationsbedarf befriedigen.

Marktstatus: in Entwicklung / Pilotprojekt

Projekt ,Digitales Minden®

Das Projekt Digitales Minden hat es sich zur Aufgabe gemacht die digitale Mobilitat
der Bewohnerschaft und Besucher zu verbessern. Hierfiir wurden verschiedene di-
gitale MaBnahmen ins Stadtleben implementiert. Das zentrale Systemelement stellt
die ,Minden-App” dar, auf der sédmtliche digitalen Funktionen abgerufen werden
kdnnen. So sind QR-Codes ins Stadtpflaster eingelassen worden. Diese Codes ver-
weisen auf historische, kulturelle oder sonstige Besonderheiten im Stadtquartier und
kénnen einfach via Smart Phone abgerufen werden. Es besteht zudem die Maglich-
keit eine histarische Stadtfiihrung mit Audioinformationen oder von zu Hause aus ei-
nen virtuellen Stadtrundgang mit 360°- Umsicht zu erleben. Dariiber hinaus wurden
iber die ganze Stadt Hotspots eingerichtet um den Anwendern*innen ein kosten-
freies WLAN anzubieten.

Marktstatus: Am Markt

8.5 Fazit

Der heutige Stand der Technik bietet viele Mdglichkeiten und Ansatzpunkte die
Lebensqualitat von Menschen im &ffentlichen Raum zu steigern. Im 6ffentlichen
Raum konnen (digitale) Technologien dazu beitragen das individuelle Sicherheits-
empfinden vulnerabler Gruppen zu starken und das Quartier in aller Vielfalt und mit
allen Facetten fur jeden Bewohner gangbar zu machen. Die Bandbreite an techni-
schen Losungsansatzen ermoglicht es einer Vielzahl von Quartiersakteuren (Kom-
munen, WWohnungseigentimern, Senioren, Angehorigen etc.) tatig zu werden und
das alltagliche Wohnumfeld insbesondere auch fir altere Menschen attraktiver zu
gestalten.




9. Exkurs: Virtual und Augmented Reality

Als virtuelle Realitat wird die gleichzeitige Wahrnehmung der Wirklichkeit in einer,
in Echtzeit computergenerierten, interaktiven virtuellen Umgebung bezeichnet.
Far die Darstellung von VR-Landschaften werden von daher Computer mit einer
hohen Rechenleistung bendtigt. Einen ahnlichen Technikansatz verfolgen 360°-Vi-
deos, die seit Ende 2016 immer popularer werden. Das Ziel einer VR-Anwendung
ist es, bei dem/der Anwender*in ein Geflihl der Immersion zu erzeugen. Immer-
sion (Ubersetzt ,Eintauchen”) beschreibt den durch eine VR-Umgebung hervorge-
rufenen Effekt, der das Bewusstsein des/der Nutzers*in, illusorischen Stimuli aus-
gesetzt zu sein, so weit in den Hintergrund treten lasst, dass die virtuelle Umge-
bung als real empfunden wird (Zobel 2018).

Far eine VR-Anwendung ist eine VR-Brille notwendig: Die Augen sehen leicht un-
terschiedliche Blickwinkel mit etwa 15 Zentimeter Unterschied. Das Gehirn be-
rechnet aus der Distanz die raumliche Beschaffenheit und ermoglicht so dreidi-
mensionales Sehen. Genauso bei der VR-Brille: Zwei leicht versetzte visuelle Bil-
der fUr jedes Auge tduschen uns ,echtes Sehen” vor und schaffen so den dreidi-
mensionalen Eindruck. Viele Agenturen und Programmierer haben sich bereits auf
VR-Anwendungen spezialisiert.

9.1 PC/Konsolen VR-Systeme

Die Auswahl an VR-Brillen wird immer grofier. Die Nutzer*innen brauchen eine
VR-Brille mit entsprechendem Equipment wie Computer oder Spielkonsole, Ka-
mera und Controllern. Hier wird das Bild auf zwei Displays in der Brille Gbertragen,
die Kamera trackt die Bewegungen. Aktuell dominieren HTC, Oculus und Sony das
Marktsegment der stationdren VR-Systeme fir die 3D Simulation an PCs und
Spielekonsolen. Betrachtet man die kabelgebundenen, klassischen VR-Geréte, so
konnte Oculus 102.000 Exemplare, Sony 93.000 VR-Headsets absetzen (Busi-
nesswire 2018).

Ubersicht der bekanntesten Modelle:
e Oculus Rift
e Playstation VR

e HTC Vive




Abbildung 17: Mann mit HTC-Vive-Brille

Quelle: pixabay

9.2 Smartphone VR-Systeme

DarUber hinaus existieren aber auch deutlich glinstigere VR-Brillen fir mobile VR-
Anwendungen, in die ein Smartphone eingelegt wird und mit der man mit Hilfe
der entsprechenden App in die Virtual Reality abtaucht. Haufig werden diese Bril-
len von Herstellern angeboten, die auch zu den grof3ten Produzenten von Smart-
phones zahlen. Ein gutes Beispiel hierflr ist die SAMSUNG VR GEAR. Die moder-
nen Smartphones verflgen Uber eine grol3e Rechenleistung, so dass selbst detail-
reiche VR-Umgebungen ruckelfrei dargestellt werden kdnnen. Bei Smartphone
VR-Systemen existiert eine grolRe Preisspanne. Einfachere Modelle ohne Dioptri-
enausgleich sind schon ab 20 EUR (Stand: 18.12.2018) zu bekommen. Am glins-
tigsten ist die Google Cardboard — eine VR-Brille zum Zusammenbauen aus Pappe.

Ubersicht der bekanntesten Modelle:

e SAMSUNG VR GEAR

e Google Daydream View

9.3 Standalone-Systeme

Unter Standalone-Systemen versteht man VR-Brillen, die ohne externe Rechner-
leistung laufen. Alle bendtigten technischen Ressourcen sind schon in das Gerat
integriert. Damit sind nunmehr auch keine Kabel notwendig. Der Markt flr Stan-
dalone VR-Systeme befindet sich in einem raschen Wachstum so stieg der Um-
satzim 2. Quartal 2018 im Vergleich zum Vorjahr um mehr als 400% an. Insgesamt
sollen demnach im zweiten Quartal 212.000 Standalone-Gerate ausgeliefert sein
(Businesswire 2018).




VR-Content-Erstellung und Programmierung:

Far die grafische Darstellung der Inhalte wird eine Grafik-Engine bendtigt. Diese
Engine wird Uber eine Lizenz bei den entsprechenden Herstellern bezogen.

Die bekanntesten Engines sind:
e Unity
e Unreal Engine 4
e Apple GameKitVR

e CryEngine

Mittels ,, Baukastensystemen” kdonnen im Browser auch ohne Code/Programmier-
kenntnisse VR-Erlebnisse erstellt werden. Verschiedene Plattformen bieten dies-
bezlglich ihre Dienste an (z.B. Mirra, STYLY).

9.4 Augmented Reality (AR)

Unter Augmented Reality versteht man die computergestltzte Erweiterung der
Realitatswahrnehmung. Diese Information kann alle menschlichen Sinne anspre-
chen. Haufig wird unter AR lediglich die visuelle Darstellung von Informationen
verstanden, also die Erganzung von Bildern oder Videos mit computergenerierten
Zusatzinformationen mittels Einblendung oder Uberlagerung. Die sogenannte
Mixed Reality stellt eine Zwischenstufe zwischen erweiterter und virtueller Reali-
tat dar. So kdnnen auch bei der Verwendung von AR-Brillen wie Google Glasses
oder Meta 2 virtuelle Elemente in die Anwendung eingebettet werden (ayway
2018).

Ubersicht der bekanntesten AR-Devices:

e Smartphones und Tablets sind dank eingebauter Kameralinse dazu in der
Lage, die Umgebung abzufilmen und auf dem Display mit digitalen Infor-
mationen zu erganzen.

e Google Glasses
e Meta?2

e Microsoft HoloLens

9.5 Anwendungsbeispiele
o QR-Codes




Im urbanen Raum konnen QR-Codes in Sichthohe angebracht werden. Interes-
sierte Passanten konnen mittels ihres Smartphones oder Tablets den Code ausle-
sen. Daraufhin werden dem Anwender relevante Umgebungsinformationen (z. B.
historische Besonderheiten, Einkaufsmaoglichkeiten etc.) auf dem Display ange-
zeigt.

e (Stadt-)Rundgange

Quartiere werden digital neu Vermessen und dezentral erfahrbar gemacht. Neue
Technologien wie VR und AR konnen interessierten Anwendern neue Einblicke in
das Quartiersleben ermoglichen und relevante Informationen einem ausgewahlten
Personenkreis zuganglich machen. Der Grad der Virtualitat hangt dabei vom be-
nutzten Device ab. So ermdglichen beispielsweise VR-Brillen die vollstandige De-
zentralitat des Anwenders. Diese Plattform kann auch von zu Hause genutzt wer-
den. Mobilitatseinschrankte Personen konnen wieder am Quartiersleben teilha-
ben. Augmented Reality hilft dabei, dass Passanten wichtige Informationen Gber
ihre nahere Umgebung abrufen konnen. Daruber hinaus ist es moglich 360°-Vi-
deos aufzunehmen und den Lokalraum in einen digitalen Raum zu transformieren.
360°-Videos sind immersive (allumfassende) Videoaufzeichnungen, die mittels
omnidirektionalen Kameras erstellt werden. Die Bilder werden aus allen Richtun-
gen in einem Bereich von 360° sowohl horizontal als auch vertikal aufgenommen.
Dem Betrachter werden unter Verwendung von VR-Brillen frei wahlbare Blickwin-
kel der betrachteten Videoaufzeichnungen ermaglicht.

e Das Patienten- und Pflegezimmer der Zukunft

360° Rundgange wie ,,Room 2525 - Das Patienten- und Pflegezimmer der Zu-
kunft” - lassen sich Uber den Anbieter iStaging mit einem Smartphone, Kamera-
objektiv sowie zugehdrigem Stativ Uber die Browser-Plattform und unter Verwen-
dung der zugehorigen App erstellen. Das virtuelle Durchqueren einer ganzen Woh-
nung/Ausstellung ist moglich: Mobiliar oder andere Objekte kdnnen mit diversen
Inhalten (Text, Bilder, Links etc.) versehen werden. Die Rundgange sind abrufbar
im Internet-Browser (wie bei Room 2525) oder mit VR-Brille.

e Aus- und Weiterbildung

VR Anwendungen finden sich bereits seit langerem z. B. in der Ausbildung von
Flugpiloten im Einsatz, und ergdanzen den klassischen Flugsimulator ideal. Aber
auch in anderen Berufen sind digital unterstitzte Ausbildungs- und Trainingsan-
wendungen absehbar. So z. B. in den Gesundheitsberufen: Es lassen sich 3D-Bil-
der und 360 Grad Simulationen in der Ausbildung fir Heilberufe auRerordentlich
effektiv einsetzen. Im Vergleich zu Abbildungen in Lehrbichern sind 3D-Modelle
viel wirkungsvoller: Studierende kdonnen sie genauso drehen, wenden und erkun-
den wie Organe in einem Sezierkurs — praktischerweise ohne all das Blut. Fir Me-
diziner und Pflegekrafte bieten diese Technologien enorme Fortschritte in der Aus-
und Weiterbildung. Fir Patienten geht es vor allem um mehr Einbindung und ver-
besserte Heilungsverlaufe, schnellere Rehabilitation und groReren Komfort. Das




US-amerikanische Unternehmen Medical Augmented Intelligence bietet z. B. in-
teraktive 3D-Modelle des menschlichen Koérpers fur die Akupunktur-Ausbildung.
Die Anwendung hilft dabei, dass Studenten mittels VR-Technologie die Anatomie
des Menschen besser kennenlernen. Dabei tauchen die Studierenden in die virtu-
elle Realitat ein, um einen digitalen menschlichen Korper zu studieren, Uber den
sie ihre Hande bewegen kdonnen. Anhand eines Rontgenbildes von Muskeln und
Nerven kdnnen sie dann bestimmen, an welchen Stellen Akupunkturnadeln ge-
setzt werden sollen (AUTODESK 2018).

9.6 Altere Menschen und VR-Technik

Der Zugang von alteren Menschen zur virtuellen Realitat kann problembehaftet
sein. So verflgen altere Menschen in der Regel Uber keine oder wenig Erfahrung
im Umgang mit digitalen Anwendungen. Das Fortbewegen im virtuellen Raum
kommt den Menschen seltsam und unvertraut vor. Zudem kann, wie auch bei jin-
geren Anwendern*innen, eine Motion Sickness auftreten (Zobel 2018). Dieser Be-
griff beschreibt eigentlich eine Reisekrankheit und wird durch widersprichliche
sensorische Informationen des Kdrpers hervorgerufen. So nimmt das Gehirn bei
einer VR-Anwendung zwar eine Bewegung visuell war, das Innenohr, das fir die
Registrierung korperlicher Bewegung zustandig ist, aber nicht. Diese widerspruch-
lichen Informationen kénnen Symptome wie bei einer toxischen Vergiftung her-
vorrufen. Hierbei verspiirt der/die Betroffene Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen,
SchweilRausbriiche, Kopfschmerzen oder Orientierungsschwierigkeiten. Ob diese
Symptome bei alteren Nutzern*innen von VR- haufiger vorkommen, ist bislang
noch nicht ausreichend erforscht (ebda.).

Ein Vorteil bei VR-Anwendungen liegt in der intuitiven Bedienbarkeit. Moderne VR-
Systeme verflgen Uber Handcontroller mit Positionserfassungssystem. Dadurch
wird dem Nutzer vorgegaukelt, dass die virtuellen Hande im Spiel tatsachlich des-
sen echte Hande sind. Insbesondere viele digitale Spieleanwendungen waren in
der Vergangenheit nicht altersgerecht gestaltet worden. Gerade altere Menschen
verfligen oftmals nicht mehr Uber die ndtige Sensibilitat in den Fingern, um ihren
Spielavatar mittels Controller wie gewilinscht bewegen zu konnen. Durch die VR-
Handcontroller entsteht ein ganz neues Geflihl der Handprasenz und erleichtert
alteren Menschen so den Zugang zur virtuellen Welt.

Digital erzeugte virtuelle Welten sind in der Lage insbesondere bewegungseinge-
schrankte Menschen zu einem neuen Geflihl der Mobilitat zu verhelfen.
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