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I Altersberichterstattung und Auftrag an die Sachverstandigenkommission
1. Altersberichterstattung

Die Altersberichterstattung geht zuriick auf einen Beschluss des Deutschen Bundestages vom 24. Juni 1994 (Bun-
destagsdrucksache 12/7992), der im Zusammenhang mit der Debatte tiber den Ersten Altersbericht fiir jede Le-
gislaturperiode einen Bericht zu einem seniorenpolitischen Schwerpunktthema fordert. Es sollen Erkenntnisse
iiber die aktuelle Lebenssituation dieser Bevdlkerungsgruppe gewonnen und die Offentlichkeit dariiber informiert
werden. Insbesondere sollen der Fachoffentlichkeit und den politischen Instanzen zukunftsweisende Handlungs-
empfehlungen zur Verbesserung der Lage élterer Menschen gegeben sowie ein realistisches Bild von der Hetero-
genitdt des Alters in das 6ffentliche Bewusstsein vermittelt werden. Die Tradition der Altersberichterstattung
umfasst sowohl Gesamtberichte zur Lebenssituation dlterer Menschen als auch Spezialberichte zu besonderen
Fragestellungen.

Die Erarbeitung der Berichte erfolgt durch Kommissionen, die mit Expertinnen und Experten unterschiedlicher
Fachrichtungen besetzt und von der jeweiligen Bundesseniorenministerin oder dem Bundesseniorenminister be-
rufen werden. Sie erstellen den Bericht in eigener Verantwortung und sind nicht an Weisungen gebunden. Unter-
stiitzt wird die Kommission durch eine Geschéftsstelle, die beim Deutschen Zentrum fiir Altersfragen, DZA, an-
gesiedelt ist. Dem Bericht der Sachverstindigenkommission wird eine innerhalb der Bundesregierung abge-
stimmte Stellungnahme zu den Ausfiihrungen und Empfehlungen der Sachverstindigenkommission vorangestellt.
Zusammen bilden Sachverstdndigenbericht (Teil B) und Stellungnahme der Bundesregierung (Teil A) den jewei-
ligen Altersbericht der Bundesregierung.

Nach Ubergabe des Berichts der Sachverstindigen an die zustindige Bundessenioren-ministerin bzw. den Bun-
desseniorenminister wird die Stellungnahme der Bundesregierung zum Kommissionsbericht erarbeitet und durch
das Bundeskabinett beschlossen. AnschlieBend erfolgt die Zuleitung an den Deutschen Bundestag als Auftragge-
ber fiir die Berichterstattung. Mit der darauf folgenden Erstellung der Bundestagsdrucksache erfolgt die Verof-
fentlichung des Gesamtberichts.

Der Erste Altersbericht wurde im Jahr 1993 vorgelegt und lieferte erstmals eine umfassende und differenzierte
Analyse der Lebenssituation dlterer Menschen. Es folgten 1998 ein Bericht zum Schwerpunktthema ,,Wohnen im
Alter, 2001 erneut ein Gesamtbericht zur Lebenslage élterer Menschen in der Bundesrepublik Deutschland und
2002 ein Spezialbericht zu Hochaltrigkeit und Demenz. Der Fiinfte Altersbericht behandelte die vielféltigen Po-
tenziale dlterer Menschen in Wirtschaft und Gesellschaft, der 2010 folgende Sechste Altersbericht untersuchte
»Altersbilder in der Gesellschaft™ und 2017 standen die élteren Menschen in der Kommune im Mittelpunkt des
Berichts zu ,,Sorge und Mitverantwortung in der Kommune — Aufbau und Sicherung zukunftsfahiger Gemein-
schaften®.

2. Auftrag an die Sachverstandigenkommission

Mit der Digitalisierung und besonders mit der Entwicklung und Verwendung von Technik fiir das Leben im Alter
wird vor allem die Hoffnung verbunden, das Alltagsleben und die Versorgung dlterer Menschen verbessern zu
koénnen. Mit ihren Potenzialen und besonderen Nutzungsmoglichkeiten auf diesem Gebiet ist sie auch ein Treiber
fiir Forschung und fiir technologische Entwicklungen. Produkte und Dienstleistungen haben damit wirtschaftli-
ches Potenzial, Unternehmen positionieren sich auf entsprechenden Mérkten. Im Gesundheits- und Pflegebereich
versprechen technische Produkte Entlastung und Unterstiitzung des Fachpersonals und pflegender Angehoriger
sowie moglicherweise auch ein Potenzial fiir Kostensenkungen.

Vor dem Hintergrund wurde die Achte Altersberichtskommission damit beauftragt zu untersuchen, inwieweit das
Leben élterer Menschen mithilfe der Digitalisierung tatsichlich verbessert werden kann. Die am 23. August 2018
berufene, interdisziplindr zusammengesetzte Achte Altersberichtskommission unter Leitung von Professor An-
dreas Kruse hatte den Auftrag, Handlungsempfehlungen fiir eine nachhaltige Seniorenpolitik unter den Bedin-
gungen der Digitalisierung zu erarbeiten. In ihrem Bericht unter der Uberschrift ,,Altere Menschen und Digitali-
sierung™ sollten die Sachverstidndigen zum einen untersuchen, wie sich die Ist-Situation heute darstellt und zum
anderen erstrebenswerte Entwicklungsmoglichkeiten aufzeigen, die Technik und Digitalisierung fiir die Lebens-
bereiche Wohnen und Mobilitdt, Kommunikation und soziale Beziehungen, pflegerische und gesundheitliche
Versorgung und — ankniipfend an den vorangegangenen Siebten Altersbericht — auch fiir die Quartiers- und Sozi-
alraumentwicklung haben koénnen.
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Dabei sollte ein differenzierter Blick auf unterschiedliche Lebenslagen im Alter geworfen werden: Zwischen ver-
schiedenen Gruppen &lterer Menschen gibt es zum Teil grofle Unterschiede, die fiir Zugang zu, Nutzung und
Wirkung von digitalen bzw. technischen Anwendungen entscheidend sein konnen. Materielle Ressourcen, Bil-
dung, Kompetenzen, Erfahrungen, Einstellungen und auch die geografische Lage des Lebensmittelpunkts spielen
hierbei eine Rolle. Auch die unterschiedliche Situation von &lteren Frauen und Ménnern sollte im Hinblick auf
Zugang und Nutzung Beriicksichtigung finden.

Ankniipfend an den Sechsten Altersbericht soll der Achte Altersbericht auch fiir die Altersbilder sensibilisieren,
von denen die Debatten liber das Verhiltnis dlterer Menschen zu Digitalisierung und Technik, aber auch die Ent-
wicklung zahlreicher altersbezogener Technologien und Produkte geprégt sind. So lassen sich haufig einseitige
Bilder von vermeintlich technikscheuen Alteren finden; zugleich liegen der Entwicklung von Produkten mit neuen
Moglichkeiten oft vereinfachte Vorstellungen von altersbedingten Einschrankungen und einem sinnvollen Um-
gang mit ihnen zugrunde.

Je mehr Moglichkeiten Digitalisierung und Technik bieten, desto dridngender stellen sich ethische Fragen: Wie
kann sichergestellt werden, dass mit den gegebenen technischen Mdoglichkeiten die Bediirfnisse des betroffenen
Menschen angemessen befriedigt werden? Wie kann eine ethisch vertretbare Abwégung zwischen Vor- und Nach-
teilen des Einsatzes einer bestimmten Technologie erfolgen? Auch Datenschutz und informationelle Selbstbe-
stimmung spielen hier eine wichtige Rolle. Im Sinne der Digitalisierungsstrategie der Bundesregierung sollte der
Mensch im Mittelpunkt der Betrachtung stehen.

Die Sachverstindigenkommission sollte auch untersuchen, wie es gelingen kann, dass Menschen und Organisati-
onen den digitalen Wandel aktiv selbst gestalten konnen mit dem Ziel, eine lebenswerte digitale Gesellschaft fiir
alle Generationen zu schaffen.

Die zu gleichen Teilen von Frauen und Ménnern besetzte zehnkopfige Altersberichtskommission hat wéhrend der
Erarbeitungsphase Fachgespriche, Workshops und Anhdrungen mit Seniorenorganisationen sowie weiteren Ex-
pertinnen und Experten aus Politik, Verbdnden, Ministerialverwaltung und Wissenschaft durchgefiihrt. Es wurden
zehn Expertisen zu unterschiedlichen Themenstellungen in Auftrag gegeben. Dariiber hinaus konnten die Exper-
tinnen und Experten auf einen groen Erfahrungsschatz aus konkreten Projekten zuriickgreifen, die den Bericht
mit sehr praktischen Hinweisen aus Sicht der dlteren Menschen bereichern.

Die Bundesregierung dankt der Kommission und ihrem Vorsitzenden Professor Andreas Kruse sowie der Ge-
schéftsstelle fiir die Altersberichte der Bundesregierung am Deutschen Zentrum fiir Altersfragen (DZA) fiir die
Bearbeitung des aktuellen und fiir unsere Gesellschaft so bedeutsamen Themas ,,Altere Menschen und Digitali-
sierung®. Der Dank gilt auch den Expertinnen und Experten, die mit Gutachten, iiber Workshops, Fachgespriache
oder andere Beitrige die Arbeit der Kommission sehr gut unterstiitzt haben.

Die Bundesregierung konzentriert sich in ihrer Stellungnahme auf die Feststellungen und Empfehlungen des Be-
richts der Sachverstdndigenkommission, die von besonderer politischer Relevanz fiir aktuelle und zukiinftige
Schwerpunktsetzungen sind. Auf diese Weise wird deutlich, in welchen Bereichen sie beabsichtigt, die Hand-
lungsempfehlungen des Berichts aufzugreifen, soweit diese Angelegenheiten des Bundes sind.

In der Stellungnahme aufgefiihrte Maflnahmen oder daran ankniipfende zukiinftige MaBinahmen, die finanzielle
Belastungen oder personelle Mehrbedarfe zur Folge haben, sind — vorausgesetzt es besteht hierfiir eine Kompe-
tenz des Bundes — nur umsetzbar, wenn sie innerhalb der betroffenen Einzelpldne bzw. im Politikbereich voll-
standig und dauerhaft gegenfinanziert bzw. kompensiert werden.

Zu Aussagen und Schlussfolgerungen des Berichts, zu denen sich die Bundesregierung in ihrer Stellungnahme
nicht duBert, kann weder von ihrer Zustimmung noch von ihrer Ablehnung ausgegangen werden.

Il Politik fiir dltere Menschen in der digitalen Gesellschaft

Der Achte Altersbericht stellt mit der Digitalisierung einen gesellschaftlichen Megatrend und seine Bedeutung
fiir die Gruppe der élteren Menschen in den Mittelpunkt. Er reiht sich damit in dieser Legislaturperiode ein in die
vom BMFSFJ verantwortete Berichterstattung zur Gesellschaftspolitik in anderen Bereichen, vor allem zur
Gleichstellungs- und zur Engagementpolitik: Der Dritte Gleichstellungs- und der Dritte Engagementbericht be-
handeln, jeweils auf ihr Kernthema fokussiert, das Thema Digitalisierung. Die Berichte machen deutlich, dass der
digitale Wandel fiir Menschen und Organisationen aktiv gestaltet werden muss. Der sich rasant vollziehende Pro-
zess der Digitalisierung muss dabei die Menschen — gleich welchen Alters — in den Mittelpunkt stellen.
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Die Digitalisierung veridndert die Art zu leben fiir alle Generationen grundlegend und in grofer Geschwindigkeit.
Die Frage lautet nicht, ob wir zu einer digitalen Gesellschaft werden, sondern vielmehr wie es uns gelingt, den
Wandel so zu gestalten, dass die Digitalisierung ihre Versprechen fiir ein besseres Leben und eine lebendige
Demokratie einlost.

Durch die Corona-Pandemie ist die Frage, wie die Digitalisierung das Leben im Alter verdndert und wie digitale
Technologien das Leben im Alter verbessern konnen, noch wichtiger und drdngender geworden als vorher. Per-
sonliche Erfahrungen vieler und die aktuelle Berichterstattung in den Medien legen nahe, dass im Alltag vieler
dlterer Menschen durch die Corona-Pandemie eine Art Digitalisierungsschub mit Blick auf digitale Kommunika-
tionsmoglichkeiten stattgefunden hat. Dies bedarf aber perspektivisch noch einer néheren Betrachtung.

Diese Entwicklung fiir Biirgerinnen und Biirger in jedem Lebensalter noch stirker nutzbar zu machen und zu
gestalten flir ein besseres und aktives Leben und mehr Teilhabe, ist Ziel der Gesellschaftspolitik der Bundesre-
gierung.

Dabei miissen digitaler und demografischer Wandel zusammen gedacht werden. Aufgrund der demografischen
Entwicklung wird der Anteil &lterer Menschen an der Gesamtbevolkerung in den néchsten Jahrzehnten deutlich
steigen. Flir diesen Personenkreis bieten der (bessere) Zugang zu digitalen Angeboten und die Kompetenz zu ihrer
Nutzung besondere Chancen fiir mehr Teilhabe, Lebensqualitit und Sicherheit. Digitalisierung unterstiitzt damit
ein selbstbestimmtes Leben im Alter — ein wichtiges Handlungsfeld der Demografiestrategie der Bundesregie-
rung.

Fiir eine Politik fiir und mit Seniorinnen und Senioren bedeutet dies, dass ihre Bediirfnisse, aber auch ihre Kom-
petenzen in alle Uberlegungen zur Gestaltung der digitalen Welt einbezogen werden miissen. Nur so kann die
immer weiter voranschreitende Digitalisierung zu einem guten Leben im Alter beitragen.

Aus den seit 2002 und zuletzt 2017 erhobenen Daten des Deutschen Alterssurvey (DEAS) wissen wir, dass viele
Altere Zugang zum Internet haben und damit der Einstieg in die digitale Welt mehr und mehr auch der Zlteren
Generation gelingt. Nach Altersgruppen unterschieden gilt das 2017 fiir die 61- bis 66-Jdhrigen zu fast 90 Prozent,
fiir die 67- bis 72-Jéhrigen zu fast 81 Prozent, fiir die 73- bis 78-J4hrigen zu fast 65 Prozent und fiir die 79- bis
84-Jahrigen immerhin noch zu fast 40 Prozent.

Dadurch ist klar, dass viele édltere Menschen die Moglichkeiten des Internets nutzen kénnen und damit auch die
Voraussetzung fiir weitere Anwendungen gegeben ist. Gleichzeitig legen die Zahlen nahe, dass Altere sich eben
nicht nur skeptisch gegeniiber den technischen Entwicklungen verhalten, sondern viele von ihnen der Digitalisie-
rung gegeniiber offen erscheinen und darin Chancen sowie Nutzen sehen.

Zudem bedeutet die Digitalisierung der Gesellschaft, dass selbst diejenigen, die nicht ,,online* sind, von der Di-
gitalisierung betroffen sind. Alle gesellschaftlichen Bereiche werden von digitalen Technologien durchdrungen
und durch sie geprigt. Die Digitalisierung hat zum Beispiel Einfluss auf lokale Versorgungs- und Einkaufsstruk-
turen, wenn mehr und mehr Eink&ufe online getétigt und Verwaltungsdienstleistungen online in Anspruch ge-
nommen werden. Gerade fiir dltere Menschen kdnnen darin Vorteile liegen, wenn z. B. beschwerliche Einkaufs-
wege eingespart werden konnen, oder aber Nachteile, wenn dadurch Mdoglichkeiten zur Begegnung und zum Aus-
tausch verloren gehen. Digitalisierung ist daher in ihren Auswirkungen nicht abschlieBend bewertbar. Vielmehr
wichst der Bedarf, die Auswirkungen digitaler Technologien auf soziale Strukturen in den Blick zu nehmen und
aktiv zu gestalten.

Angesichts der rasanten Weiterentwicklung der technischen Mdglichkeiten gibt es auch weiter groBen Bedarf,
gerade dltere Menschen im Hinblick auf Nutzung und auch optimale zielgruppengerechte Gestaltung der Technik
zu unterstiitzen. Dabei geht es nicht nur um eine sichere Bedienung von technischen Hilfsmitteln und Geréten,
sondern auch um deren reflektierte und gestaltende Nutzung, im Sinne der Kommissionsempfehlungen also um
Digitale Souverinitit. Diese bedarf fiir die Kommission eines Zusammenwirkens dreier Ebenen: der Individuen,
von Organisationen, Institutionen und Netzwerken sowie angemessener gesellschaftlicher Rahmenbedingungen.
Auch wenn z. B. die Generation der Babyboomer im Berufsleben bereits Erfahrungen mit digitaler Technik ma-
chen konnte und aktuell schon sicher im Umgang damit sein diirfte, so entwickeln sich die technischen Mdoglich-
keiten so schnell weiter, dass es auch kiinftig darauf ankommen wird, nach dem Ausscheiden aus dem Berufsleben
technisch auf dem Laufenden zu bleiben.

Anliegen der Bundesregierung ist insbesondere, allen &lteren Menschen die Chancen der Digitalisierung zu eroff-
nen: gleich welchen Geschlechts, unabhingig von Bildungsstand und Einkommen sowie vom Wohnort oder ob
eine Behinderung vorliegt oder nicht. Die digitale Kluft darf nicht groBer, bestehende Ungleichheiten diirfen nicht
vertieft, sondern sie miissen abgebaut werden.
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Die Bundesregierung hat sich auf der Grundlage der Arbeiten der Kommission ,,Gleichwertige Lebensverhilt-
nisse (KomGL) ausdriicklich zur Notwendigkeit bekannt, Breitband und Mobilfunk flichendeckend auszubauen,
denn gleichwertige Lebensverhéltnisse verlangen eine zeitgeméBe, flichendeckende Breitband- und Mobilfunk-
versorgung. Ein Land der zwei Geschwindigkeiten ist nicht akzeptabel. Gleichwertige Bedingungen, die es er-
moglichen, umfassend an den Moglichkeiten der Digitalisierung teilzuhaben sind Ziel der Bundesregierung. Da-
her unterstiitzt der Bund den Ausbau von Glasfasernetzen in Gebieten, in denen es fiir Unternechmen ohne staatli-
che Forderung nicht wirtschaftlich wére, gerade im ldndlichen Raum. Die Erreichung des Gigabitziels der Bun-
desregierung sowie ein durch den Staat vorangetriebener Ausbau der Mobilfunkinfrastruktur — auch dort, wo es
keinen privatwirtschaftlichen Ausbau gibt — sind hierbei von zentraler Bedeutung, damit auch die Menschen und
Unternehmen in den ldndlichen Rdumen in gleicher Weise von der Digitalisierung profitieren kénnen. Die Bun-
desregierung hat im November 2019 ihre Mobilfunkstrategie veroffentlicht, mit der das Ziel einer flachendecken-
den Versorgung in Deutschland mit mobilen Sprach- und Datendiensten erreicht werden soll. Die bereits beste-
henden Versorgungsauflagen und vertraglichen Vereinbarungen werden zu einer Abdeckung von rund 99,7 Pro-
zent der Haushalte und 95 Prozent der Fléche fithren. Trotzdem werden tiber 4.000 sog. weie Flecken iibrigblei-
ben, in denen aufgrund der mangelnden Wirtschaftlichkeit keine Versorgung mit mobilen Sprach- und Daten-
diensten moglich ist. Um auch diese Gebiete zu erschlielen, setzt das Bundesministerium fiir Verkehr und digitale
Infrastruktur (BMVI) ein Foérderprogramm mit einem Volumen von 1,1 Mrd. Euro auf, das den Ausbau von rund
5.000 Mobilfunkstandorten zur ErschlieBung dieser weilen Flecken voranbringen soll. Ergidnzend dazu werden
iiber 60 MaBBnahmen zur Beschleunigung des Mobilfunkausbaus auf den Weg gebracht.

Um die Kommunen und Telekommunikationsunternehmen bei der ErschlieBung neuer Mobilfunkstandorte zu
unterstiitzen, sieht die Mobilfunkstrategie die Griindung einer Mobilfunkinfrastrukturgesellschaft (MIG) vor. Der
5G-Ausbau soll massiv beschleunigt und bis 2025 ein flaichendeckendes 5G-Netz in ganz Deutschland aufgebaut
werden. Dafiir sollen dem Sondervermogen Digitale Infrastruktur fiinf Milliarden Euro zur Verfligung gestellt
werden. Die Umsetzung wird auch durch die neue MIG des Bundes begleitet. Deren Griindung erfolgt, wenn die
Voraussetzungen nach § 65 BHO erfiillt sind und die qualifizierte Haushaltssperre der Mittel durch den Bundestag
aufgehoben wurde.

2018 hat das Bundesministerium flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF)) die ,,Digitale Agenda “ fiir
eine lebensWerte Gesellschaft vorgestellt. Anfang 2019 richtete sie das Innovationsbiiro Digitales Leben ein.
Das Innovationsbiiro unterstiitzt das BMFSFJ bei der Entwicklung von abteilungs- und zielgruppeniibergreifen-
den Projekten und der Vermittlung der notwendigen digitalen Kompetenzen. Ein alle Abteilungen des Ministeri-
ums Ubergreifender Workshop zum Thema ,,Digitale Ethik* ist ein Beispiel dafiir, wie diese Gestaltungsaufgabe
methodisch unterstiitzt, und wie politische Handlungskonzepte entwickelt werden kénnen. Das Innovationsbiiro
bietet zudem durch seine regelméBig stattfindende Innovationswerkstatt, die sich den Herausforderungen der Di-
gitalisierung in Politik und Zivilgesellschaft widmet, einen Austausch zwischen zivilgesellschaftlichen Akteuren
und dem BMFSFIJ. Die Perspektive der Nutzerinnen und Nutzer ist bei der Entwicklung wirkungsvoller digitaler
Angebote unverzichtbar. Im Innovationsbiiro werden deshalb unterschiedliche partizipative Formate (wie
z. B. Hackathons) erprobt, bei denen auch der Beitrag élterer Menschen von grofler Bedeutung ist.

Auch im Ehrenamt und biirgerschaftlichen Engagement gewinnt die Digitalisierung zunehmend an Bedeutung.
Sie stirkt die Vernetzung, schafft neue Zuginge zum Engagement und hilft, insbesondere auch in léndlichen
Réumen, Distanzen zu iiberwinden. Daher wird die im Mérz 2020 gegriindete ,,Deutsche Stiftung fiir Engagement
und Ehrenamt™ einen Arbeitsschwerpunkt auf die Stirkung der Digitalisierung in Ehrenamt und biirgerschaftli-
chem Engagement legen, was auch dlteren Menschen zugutekommen wird.

Die Umsetzungsstrategie der Bundesregierung zur Gestaltung des digitalen Wandels unterstreicht, welche Be-
deutung dieser Prozess fiir die gesamte Bundesregierung hat. Sie bekennt sich hier auch zu ihrer besonderen
Verantwortung, die dlteren Menschen dabei zu unterstiitzen, mit der digitalen Entwicklung Schritt zu halten. Di-
gitale Souverénitit ist Ziel der Bundesregierung fiir alle gesellschaftlichen Gruppen, auch wenn nicht jeder ein-
zelnen von ihnen in der Strategie ein eigenes Handlungsfeld zugeschrieben ist. Die Strategie adressiert durchgén-
gig inhaltliche Handlungsfelder wie z. B. Kompetenz, Infrastruktur oder Gesellschaft im digitalen Wandel und
nicht unterschiedliche gesellschaftliche Gruppen. Auch werden in der Strategie mogliche Diskriminierungsrisiken
digitaler Technologie wie etwa algorithmischer Systeme in den Blick genommen. Die Seniorenpolitik der Bun-
desregierung hat dabei die Bedeutung der Digitalisierung in den von der Kommission angesprochenen Lebensbe-
reichen der dlteren Menschen im Blick.

Die digitale Entwicklung braucht Leitlinien und Werte, nach denen sich der Einsatz von Technik im Alltag der
Menschen ausrichtet. Ethische Fragen spielen insoweit in jedem Lebensbereich eine wichtige Rolle. Hierbei geht
es um gemeinsame Kldrung und Abwigung, wie weit technische Unterstiitzung zum Wohl der sie Nutzenden
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gereicht und aufgrund welcher Kriterien ein unzuldssiger Eingriff in die Wiirde und Selbstbestimmung einer Per-
son oder in Grundwerte unseres Miteinanders wie Menschlichkeit und Solidaritét zu konstatieren und abzuwehren
ware.

Die Bundesregierung ist sich dieser Verantwortung bewusst und hat bereits im Juli 2018 die Datenethikkommis-
sion (DEK) mit dem Auftrag eingesetzt, innerhalb eines Jahres ethische Mafistdbe und Leitlinien sowie konkrete
Handlungsempfehlungen fiir den Schutz des Einzelnen, die Wahrung des gesellschaftlichen Zusammenlebens und
die Sicherung und Foérderung des Wohlstands im Informationszeitalter zu entwickeln. In ihrem Abschlussbericht
geht die Datenethikkommission an verschiedenen Stellen auch auf die Potenziale und Risiken von digitalen Tech-
nologien fiir den Alltag und die Teilhabe &lterer Menschen ein.

In Anbetracht der grolen Bedeutung dieser Fragen wird die Bundesregierung den politischen und gesellschaftli-
chen Diskurs zu digitaler Ethik auch zukiinftig fordern und zahlt dabei auf die Unterstiitzung durch die Lénder
und Kommunen wie auch die Zivilgesellschaft. Die Behandlung des Achten Altersberichts im Bundestag und
seiner Gremien kann den Diskurs vor allem politisch begleiten. Weitere Veranstaltungen fiir die (Fach-)Offent-
lichkeit werden ebenfalls zur Verbreitung der Erkenntnisse und Empfehlungen der Achten Altersberichtskom-
mission beitragen.

Es ist der Bundesregierung ein Anliegen zu verdeutlichen, dass der digitale Wandel Menschen in allen Lebens-
bereichen und in jeder Altersphase — und damit auch Seniorinnen und Senioren — immer starker betrifft und sich
alle Personengruppen in diesen Prozess mit einbringen miissen, um ihre Interessen selbst zu vertreten und die
digitale Welt aktiv mit gestalten zu kénnen. Digitale Technologien miissen dies unterstiitzen und diirfen éltere
Menschen nicht diskriminieren.

Die Bundesregierung setzt dabei auf Offenheit und die Bereitschaft der &lteren Menschen; sie unterstiitzt aus-
driicklich den Appell der Sachverstdndigen zu deren Beteiligung. Denn nur wenn die dlteren Menschen sich an
der Gestaltung ihrer Lebensumwelt unter den Bedingungen der schnell voranschreitenden Digitalisierung beteili-
gen, konnen gesellschaftliche Rahmenbedingungen und die Angebote relevanter Organisationen dlteren Men-
schen gegeniiber angemessen und stirkend gestaltet und so die Voraussetzungen fiir deren Digitale Souveranitét
geschaffen und Potenziale fiir ein gutes Leben gehoben werden.

Dartiiber hinaus ist es wichtig, dass Seniorinnen und Senioren mit ihrer Lebenserfahrung auch die mit Techniknut-
zung verbundenen Gefahren erkennen und klar benennen. Es wire aber falsch, aus Sorge vor den Gefahren die
Chancen erst gar nicht zu ergreifen. Die Befdhigung élterer Menschen zur aktiven Gestaltung der Digitalisierung
bietet dagegen die enorme Chance, gerade den Erfahrungsschatz dlterer Menschen gewinnbringend fiir alle in die
notwendigen gesellschaftlichen Debatten einzubringen.

Im Rahmen ihrer jeweiligen Moglichkeiten sollten alle staatlichen Akteure gute Rahmenbedingungen fiir eine
sichere und souverdne Techniknutzung schaffen und unterhalten. Die Bundesregierung wird priifen, wie sich die
von der Sachverstdndigenkommission aufgestellte Forderung nach Sicherstellung der digitalen Daseinsvorsorge
auf allen staatlichen Ebenen umsetzen lésst.

Die Bundesregierung hat sich zum Ziel gesetzt, die Mobilitét der Zukunft aktiv zu gestalten. Digitale Innovationen
im Verkehrsbereich sollen eine moderne, saubere, barrierefreie und bezahlbare Mobilitdt in den Stadten und auf
dem Land ermdglichen. Hierfiir bedarf es der Entwicklung neuer, innovativer Verkehrskonzepte. Der Digitalisie-
rung der Verkehrssysteme, der Automatisierung und der Vernetzung kommen hierbei wesentliche Schliisselfunk-
tionen zu. Hierfiir werden u. a. die rechtlichen Rahmenbedingungen weiterentwickelt und Forschungsforderung
betrieben. Das BMVI arbeitet derzeit an einer Novellierung des Personenbeforderungsrechts, um einen sicheren
Rechtsrahmen fiir plattformbasierte und bedarfsgesteuerte Beforderungsdienste zu schaffen und digital organi-
sierte private Mitfahrgelegenheiten rechtssicher zu ermoglichen. Auch mit Blick auf éltere und mobilitdtseinge-
schrinkte Personen stehen im Mittelpunkt der Forschungsforderung u. a. Malinahmen, die langfristig zur Steige-
rung der Verkehrssicherheit und insbesondere zur gesellschaftlichen Teilhabe beitragen. Dabei muss der Zugang
zu neuen Mobilititsangeboten zielgruppenorientiert ausgestaltet sein.

Seniorenpolitisch bedeutsam ist die Digitalisierung besonders flir den Bereich der Gesundheit und Pflege. Ziel
der Politik ist es, dlteren Menschen ein gutes Leben bis ins hohe Alter zu ermoglichen, sie zu befdhigen, eigen-
standig und selbstbestimmt zu leben und an der Gesellschaft bestmoglich teilzuhaben.

Digitale Technologien kdnnen einen Beitrag leisten, Gesundheitsversorgung und Pflege auch fiir dltere Menschen
entscheidend zu verbessern. Digitale Patientenakten, die von den gesetzlichen Krankenkassen ab Jahresbeginn
2021 angeboten werden miissen, kdnnen zum Beispiel dlteren Menschen bei der Dokumentation ihrer Kranken-
geschichte und Arzneimittel helfen und damit einen Beitrag leisten, die Sicherheit ihrer Versorgung zu erhdhen.
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Auch von privaten Krankenversicherungen konnen digitale Patientenakten freiwillig angeboten werden. Teleme-
dizin und Telepflege konnen zeitliche und rdumliche Hiirden abbauen und Expertenwissen besser verteilen. Vi-
deosprechstunden oder Telemonitoring-Anwendungen wie zum Beispiel Uberwachungs- und digitale Messgerite
der Herzfunktion kdnnen gerade dltere Menschen unterstiitzen und helfen, unnétige Wege zum Arzt zu vermeiden
und die Therapieverfolgung zu verbessern.

Voraussetzung der Digitalisierung in der Pflege ist die Akzeptanz bei Pflegebediirftigen und pflegenden Angeho-
rigen. Die Orientierung an den Bediirfnissen der Beteiligten steht daher im Vordergrund. So wird etwa im ersten
Bericht des unabhéngigen Beirats fiir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf darauf hingewiesen, dass eine aktive
Einbeziehung von Pflegebediirftigen und ihren Angehdrigen in die technische Entwicklung digitaler Assistenz-
und Kommunikationssysteme empfehlenswert ist.

Ein weiteres Ergebnis des Berichts ist, dass die Unterstiitzung der pflegenden Angehdrigen und eine bessere Ver-
einbarkeit von Pflege und Beruf wichtige Zukunftsaufgaben sind.

Die Bundesregierung hat in den vergangenen Jahren bereits wichtige Schritte unternommen, um die Rahmenbe-
dingungen zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf zu verbessern. Sie wird weitere MaBinahmen zur Verbesserung
der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf priifen und sich auch unter fachlichen und finanziellen Gesichtspunkten
damit auseinandersetzen, ob und ggf. wie Angehdrige entlastet werden konnten, damit sie weiter berufstétig blei-
ben und Pflegeaufgaben libernehmen koénnen.

Die Digitalisierung birgt, richtig eingesetzt, ein erhebliches Potential zur Entlastung der beruflich Pflegenden in
der ambulanten und stationdren Altenpflege. Die vorliegenden Erfahrungen zeigen, dass besonders in den Berei-
chen der Pflegedokumentation, Abrechnung von Pflegeleistungen, Zusammenarbeit zwischen Arzteschaft und
Pflegeheimen sowie Dienst- und Tourenplanung digitale Angebote enorm entlasten konnen. Auch beim internen
Qualitidtsmanagement, bei der Erhebung von Qualitdtsindikatoren und bei der Aus-, Fort- und Weiterbildung kann
die Digitalisierung zur Entlastung von beruflich Pflegenden beitragen. Die Pflegeversicherung unterstiitzt hier mit
entsprechenden Fordermdglichkeiten.

Einen wesentlichen Beitrag zu einer erfolgreichen Gestaltung des digitalen Wandels zum Wohl der Menschen
leisten auch die Zivilgesellschaft und die vielféltige Verbandslandschaft, insbesondere die Spitzenverbdnde der
Freien Wohlfahrtspflege, in Deutschland. Sie bringen vielfaltige Kompetenzen mit, die die digitale Gesellschaft
in Deutschland auf eine ganz eigene Art und Weise pragen und bereichern kdnnen, zum Beispiel in der Altenhilfe,
in der Sorgetitigkeit oder auch im freiwilligen Engagement.

Dies ist jedoch keine Einbahnstrafle. Denn viele Seniorinnen und Senioren bringen Erfahrungen und Fertigkeiten
mit, die gerade bei der Erhaltung und Stiarkung sozialer Kompetenzen im Zeitalter der Digitalisierung Generatio-
nen libergreifend von grofler Bedeutung sind und intensiv einbezogen werden sollten.

Die Bundesregierung mochte die Rolle der Verbinde im digitalen Wandel stirken und die Zivilgesellschaft zum
Mitgestalten der Seniorenpolitik in der digitalen Gesellschaft einladen.

lil. Herausforderungen und Chancen fiir dltere Menschen in der digitalen Gesellschaft

In ihrem Bericht betont die Sachverstdndigenkommission, dass sie Wert daraufgelegt hat, sowohl die Potenziale
als auch die Risiken der Digitalisierung mit Blick auf das Leben dlterer Menschen zu thematisieren. Die Bundes-
regierung begriifit diese differenzierte Betrachtungsweise, die sich in den Ausfiihrungen zu den auftragsgemal3
untersuchten Lebensbereichen Wohnen und Mobilitit, Kommunikation und soziale Beziehungen, pflegerische
und gesundheitliche Versorgung sowie Quartiers- und Sozialraumentwicklung wiederfindet.

1. Digitale Technologien und Internet

Kapitel 2 des Sachverstindigenberichts beschreibt die Bedeutung der digitalen Transformation fiir unsere Gesell-
schaft und stellt in versténdlicher Form die wichtigsten digitalen Trends — in Zuordnung zu den unterschiedlichen
Lebensbereichen — vor. Die jeweils dazu entwickelten fiktiven Fallbeispiele machen anschaulich deutlich, welche
praktischen Einsatzmoglichkeiten fiir das Leben adlterer Menschen sich schon heute und auch zukiinftig bieten.
Die Bundesregierung teilt die Einschitzung der Kommission, dass solche Szenarien fiir die Diskussion von Zielen
bei der Technikentwicklung in der Praxis sehr niitzlich sein konnen. Die aktuelle Krisensituation hat deutlich
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gemacht, wie wichtig das Internet fiir Kommunikation, Austausch und Teilhabe ist. Die vielfdltigen Einschrén-
kungen des 6ffentlichen und privaten Lebens erweisen sich als Testlauf fiir viele Anwendungen. Sie kénnen der
weiteren Technikentwicklung und der Motivation zur starkeren Nutzung eine eigene Dynamik verleihen.

Die Erlauterung zentraler Begriffe der IT-Welt ist hilfreich fiir alle diejenigen, die bislang keinen direkten Bezug
zum Thema Digitalisierung hatten. Die Kategorisierung und Einordnung der heutigen technischen Mdglichkeiten
bieten interessierten Leserinnen und Lesern des Berichts in jedem Alter einen ersten Einstieg in das weite Feld
der Digitalisierung.

Zu Recht bezeichnen die Sachverstdndigen in Kapitel 3 das Internet als Basisinfrastruktur fiir Zugang und Nut-
zung digitaler Technologien und weisen anhand empirischer Studien darauf hin, dass eine deutliche digitale Kluft
altere und jlingere Menschen teilt. Solange &ltere Menschen keinen Zugang zur Basis-Infrastruktur des Internets
oder nicht nutzen, konnen sie auch nicht von den vielféltigen digitalen Assistenzsystemen profitieren.

Der flichendeckende Zugang zu einem leistungsfahigen Breitband- und Mobilfunknetz in allen Teilen unseres
Landes und fiir alle Bevolkerungsgruppen ist wesentlich fiir die Schaffung gleichwertiger Lebensverhéltnisse und
somit ein im Koalitionsvertrag verankertes Kernanliegen der Bundesregierung. Rund 92 Prozent der Haushalte
verfiigen bereits heute iiber schnelles Internet mit S0 Mbit/s. Eine flichendeckende Versorgung wird durch ver-
schiedene FoérdermaBinahmen sowie Anreize fiir den privatwirtschaftlichen Ausbau vorangetrieben. Das Ziel der
Bundesregierung ist der flichendeckende Ausbau mit gigabitfihigen Internetverbindungen fiir alle Haushalte und
Unternehmen in Deutschland bis 2025. Ende 2019 standen gigabitfiahige Internet-Anschliisse bereits fiir mehr als
43 Prozent der Haushalte zur Verfiigung.

Bei der Breitbandverfiigbarkeit gibt es weiterhin Unterschiede zwischen stidtischen und lédndlichen Gebieten,
dennoch néhert sich die Versorgung zunehmend an und der ldndliche Raum holt weiterhin {iberproportional auf.
Die Kluft zwischen stddtischer Infrastruktur und der Infrastruktur der l&ndlichen R&ume soll durch die oben ge-
nannten Maflnahmen weiter geschlossen werden. Denn sonst verlieren gerade die alten Menschen auf dem Land
eine groBe Chance, denkt man beispielsweise an die Moglichkeiten der Telemedizin oder die Moglichkeit, mit
der Familie oder dem Freundeskreis in Kontakt zu bleiben, wie es in der Corona Pandemie besonders deutlich
wird.

Auch wo eine entsprechende Infrastruktur verfiigbar wire, wird diese gerade auch von dlteren Menschen oftmals
nicht abgerufen. So sind beispielsweise fiir gut 35 Millionen Haushalte Bandbreiten von 100 Mbit/s verfiigbar,
diese werden aber nur von gut 9 Millionen Haushalten genutzt.

Mit der Broschiire ,,Nie zu alt fiir‘s Internet!* des BMFSFJ sollen evtl. bestehende Vorbehalte von Seniorinnen
und Senioren hinsichtlich der Nutzung des Internets abgebaut und die Zielgruppe zur Nutzung motiviert werden.
Nur wenn es gelingt, zur Internetnutzung zu motivieren, kann in einem weiteren Schritt Akzeptanz filir darauf
aufbauende Anwendungen geweckt werden. Eine Version der Broschiire in leichter Sprache soll Menschen mit
Lernschwierigkeiten oder auch Menschen mit geringeren Deutsch-Kenntnissen einen Einstieg in die digitale Welt
erleichtern.

2. Digitalisierung in zentralen Lebensbereichen alterer Menschen

Die rasante technische (Weiter-)Entwicklung hat groen Einfluss auf das Leben dlterer Menschen. Vielfach be-
deutet sie nicht weniger als einen echten Kulturwandel im Alltag, vergleichbar dem der Industrialisierung im
19. Jahrhundert.

a) Wohnen und Mobilitit

Die Bundesregierung teilt die Ansicht der Sachverstindigen, dass die eigene Wohnung insbesondere fiir hochalt-
rige Menschen von zentraler Bedeutung ist. Die {iber Jahre gewachsene emotionale Verbundenheit mit der Woh-
nung fiithrt oft zum Wunsch fiir einen Verbleib im gewohnten Haushalt — auch wenn damit erhebliche Einschrén-
kungen fiir die betroffenen Menschen verbunden sind.

Die Bundesregierung stimmt mit der Altersberichtskommission iiberein, dass der vermehrte Einsatz digitaler
Technologien ein selbststéindiges Leben in der eigenen Wohnung auch bei eingeschrinkter Gesundheit und Pfle-
gebediirftigkeit ermdglichen sowie gesellschaftliche Teilhabe aufrechterhalten kann. Entscheidend dafiir ist die
Akzeptanz der Systeme durch die potentiellen Nutzerinnen und Nutzer sowie deren Kompetenz, diese Systeme
auch anwenden zu konnen. Erste Studien dazu zeigen, dass viele dltere Menschen digitale Technologien, wie
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Smart-Home-Systeme oder einfache Haushaltsroboter bereits in ihr Leben integriert haben, wenn diese dazu bei-
tragen, die Selbststdndigkeit zu erhalten.

Auf die Bedeutung technischer Assistenzsysteme fiir ein selbststindiges Wohnen und Leben im Alter hat bereits
der Siebte Altersbericht hingewiesen. Im Rahmen des KfW-Programms ,,Altersgerecht Umbauen‘ konnen private
Eigentlimer und Mieter — unabhéngig von Einkommen und Alter — Zuschiisse beantragen, um Barrieren in Wohn-
gebduden abzubauen und bauliche MaBnahmen zur Einbruchsicherung vorzunehmen. In der Darlehensvariante
konnen u. a. auch Wohnungsunternehmen und -genossenschaften oder kommunale Unternehmen Antrége stellen.
Forderfahig ist in beiden Fillen auch der Einbau oder die Erweiterung von baugebundenen altersgerechten Assis-
tenzsystemen oder Smart-Home-Anwendungen.

Wie unterstiitzende Techniken und Installationen bei korperlichen Einschrankungen die Selbststandigkeit in der
eigenen Wohnung im hohen Alter bewahren kdnnen, zeigt das Ausstellungs- und Informationszentrum des Mo-
dellprojekts ,,Sredzki 44 im Berliner Bezirk Pankow. Das Ausstellungsformat soll in unregelméBigen Abstéinden
aktualisiert und themenbezogen angepasst werden. 2016 und 2017 wurde das iiber 100 Jahre alte Wohngebaude
von der Mietergenossenschaft SelbstBau e. G. umfassend saniert und modernisiert, u. a. mit Unterstiitzung der
Bundesregierung. Das beispielgebende Projekt lebt gemeinschaftliches, altersgerechtes Wohnen und informiert
dariiber (weitere Informationen: https://www.sredzki44.de/).

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) adressiert mit der MaBnahme ,,Individuelle und
adaptive Technologien fiir eine vernetzte Mobilitdt” sicher nutzbare, individuelle und flexible Losungen fiir die
Gestaltung der urbanen Mobilitdt. Die Losungen werden nutzerorientiert gestaltet und vernetzen unterschiedliche
Verkehrsangebote {iber innovative Schnittstellen miteinander. Zwischen 2017 und 2018 wurden Vorstudien
durchgefiihrt, die sich beispielsweise mit Mobilitdtsverhaltensanalysen unterschiedlicher Generationen beschéf-
tigten. Seit 2019 werden darauf aufbauende Projekte gefordert, u. a. mit dem Ziel, in gro3 angelegten Nutzerstu-
dien die Alltagstauglichkeit der Mobilititsangebote zu iiberpriifen. Neben technischen werden demografische
Kriterien wie beispielsweise Alter, Geschlecht oder soziale Zugehorigkeit bei der Evaluation herangezogen, um
den Nutzen fiir unterschiedliche Gruppen zu analysieren.

Die Expertinnen und Experten der Altersberichtskommission heben hervor, dass ausreichende Mdoglichkeiten zu
digitaler Kommunikation fiir die Bewohner von Pflegeheimen zunehmend eine Rolle spielen.

Die Bundesregierung teilt die Ansicht der Sachverstindigen, dass die Wohnungswirtschaft ein besonders wichti-
ger Akteur der Digitalisierung des Wohnens im Alter ist, da die Mehrheit aller Deutschen zur Miete wohnt und
bei baulichen Verdnderungen auf die Zustimmung ihrer Vermieter angewiesen ist. Dabei tragen Wohnungsbau-
genossenschaften eine besondere Verantwortung fiir ihre Mieterinnen und Mieter. Die Bundesregierung begriifit
ausdriicklich das von einigen Wohnungsbaugenossenschaften gezeigte Engagement, mit technischen Assistenz-
systemen, der Gestaltung des Wohnumfeldes und dem Einsatz von Kiimmerern das selbststdndige Leben ihrer
dlteren Bewohnerschaft und den Verbleib im Quartier zu erhalten.

Mit dem vom Bund beauftragten Eigenmittelprogramm der KfW ,.Barrierearme Stadt* sollen vor dem Hinter-
grund des demografischen und sozialen Wandels investive Malnahmen zur Reduzierung oder Beseitigung von
Barrieren sowie zum alters- und familiengerechten Umbau der kommunalen Infrastruktur mit zinsgiinstigen Kre-
diten unterstiitzt werden.

Die Bundesregierung stimmt mit der Altersberichtskommission iiberein, dass der Erhalt der Mobilitét ein sehr
wichtiges Bediirfnis von élteren Menschen ist und wesentlich dazu beitragt, Unabhéngigkeit, Selbststédndigkeit
und Teilhabe zu erhalten. Eine Vielzahl von Assistenzsystemen zur Unterstiitzung der Mobilitét wird bereits ein-
gesetzt und auch von dlteren Menschen genutzt, so zum Beispiel E-Bikes und verschiedene Assistenzsysteme in
Kraftfahrzeugen. Die in Kapitel 3.3 des Berichts enthaltene Tabelle 4 gibt einen sehr guten Uberblick iiber die
wichtigsten Assistenzsysteme zur Unterstiitzung und Forderung der Mobilitdt im hoheren Lebensalter oder bei
Einschrankungen und unterstreicht deren Bedeutung fiir Menschen aller Generationen.

Die Sicherstellung der Mobilitdt im ndheren Wohnumfeld, um auch mit gesundheitlichen Einschrankungen den
Alltag eigensténdig gestalten zu konnen, ist ein Ziel des kommenden Programms ,,Leben wie gewohnt“. Im Rah-
men des Programms beabsichtigt das BMFSFJ zunichst bis einschlielich 2023 an Modellstandorten im landli-
chen und stidtischen Raum insbesondere Bau- und Investitionsprojekte zu fordern, die exemplarisch aufzeigen,
wie die eigenstindige Lebensfithrung im Alter — auch und gerade durch Mobilitdt und den Einsatz digitaler Hil-
fen — gelingen kann.
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Neue bedarfsgesteuerte Bedienformen im Bereich geteilter Nutzungen sollen insbesondere im ldndlichen Raum
fiir eine bessere Versorgung der Bevolkerung mit bezahlbaren und individualisierten Mobilititsleistungen sorgen.
Mit der geplanten Personenbeforderungsgesetzes-Novelle des BMVI soll daher auf Entwicklungen reagiert wer-
den, die die Mobilitdt und den Personenbeforderungsmarkt bereits heute spiirbar verindern: On-Demand-Dienste,
Pooling Modelle, Rufbusse und Ruftaxen.

Von der Anpassung des rechtlichen Rahmens sowohl innerhalb als auch auBerhalb des Offentlichen Personen-
nahverkehrs sollen Anbieter und Fahrgéiste profitieren. Vor allem fiir dltere Menschen und Menschen mit Behin-
derungen bieten sich mit den neuen individuellen Beforderungsangeboten mit dem Vorteil der Tiir-zu-Tiir Bedie-
nung Moglichkeiten, in ldndlichen Rdumen ihre soziale Teilhabe und Mobilitdt zu verbessern.

Fiir dltere Menschen ist besonders wichtig, die Einrichtungen der Daseinsvorsorge selbstbestimmt zu erreichen,
gefs. auch mit Hilfe der Digitalisierung. In Modellvorhaben zur Sicherung von Versorgung und Mobilitdt im
landlichen Raum wurden daher auch Projekte umgesetzt, die besonders dltere Menschen dabei unterstiitzen, Mo-
bilitit zu erhalten. Wichtig ist hierbei vor allem auch die Ubertragbarkeit fiir andere Regionen. Daher wird derzeit
eine Internetprasenz vorbereitet, in der MobilitdtsmaBnahmen strukturiert dargestellt sind.

Mit der Bekanntmachung ,,LLandMobil — unterwegs in landlichen Rdumen* im Rahmen des Bundesprogramms
Léandliche Entwicklung (BULE) werden im Auftrag des Bundesministeriums fiir Erndhrung und Landwirtschaft
(BMEL) auf regionaler oder lokaler Ebene beispielhafte Projekte gefordert, die geeignet sind, die Mobilitdt der
Menschen in l&ndlichen R&umen zu verbessern. Mit den Vorhaben sollen moglichst vernetzte und {ibertragbare
Losungen entwickelt werden, die anderen landliche Regionen als Vorbild dienen konnen, einschlieBlich solcher,
die sich auch an Menschen mit Mobilititseinschrinkungen richten. Die Projekte sollen in 2020 starten und vo-
raussichtlich 2022 abgeschlossen sein.

b) Soziale Integration und Einsamkeit

Die Bundesregierung teilt die Einschitzung der Kommission, dass digitale Kommunikationstechnologien éltere
Menschen Hilfe bei sozialer Integration und zur Vermeidung von Einsamkeitsgefiihlen leisten konnen. Dabei
konnen Online-Kontakte solche in der realen Welt teilweise ergéinzen, aber nicht ersetzen. Gerade fiir dementiell
erkrankte Menschen sind Online-Kontakte oft keine Alternative zu realen Kontakten. Insoweit ist die differen-
zierte und mit Forschungsergebnissen unterlegte Betrachtungsweise der Sachverstindigen zu begriiflen.

Das BMFSFJ widmet sich seit Beginn der Legislaturperiode verstirkt dem Thema soziale Isolation und Einsam-
keit. Ein vom BMFSFJ in Kooperation mit der BAGSO — Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisatio-
nen e. V. — im Jahr 2018 durchgefiihrter nationaler Wettbewerb ,,Einsam? Zweisam? Gemeinsam!“ zeigte, dass
es in Deutschland schon eine Vielzahl an Mafinahmen und Projekten gibt, die sich einsamen und/oder isoliert
lebenden élteren Menschen widmen. Eine Auswertung der wissenschaftlichen Befunde hat allerdings gezeigt,
dass bei Alteren, iiber 80-jdhrigen, ein deutlich hoheres Risiko besteht, unter sozialer Isolation zu leiden, wenn
multiple Probleme, wie z. B. nachlassende Mobilitdt, Partnerlosigkeit oder auch Migrationshintergrund dazukom-
men. Aber auch der Austritt aus dem Berufsleben, Scheidung, schlechte Gesundheit oder der Tod der Partnerin
oder des Partners sind Risikofaktoren, die Einsamkeit fordern oder sogar auslésen und die soziale Isolation ver-
stiarken konnen.

Es wird mit Blick auf soziale Integration auch auf die Gefahr im Hinblick auf eine Verschérfung sozialer Un-
gleichheiten hingewiesen, denn Personen mit besserer Bildung und groferen Einkommensressourcen kénnen di-
gitale Moglichkeiten eher und besser nutzen als Personen mit geringeren Ressourcen. Gerade letztere aber laufen
dadurch eher Gefahr, soziale Kontakte in der immer stérker digitalisierten Welt zu verlieren. Dem gilt es entgegen
zu wirken, indem gerade fiir diese Zielgruppe besondere Angebote zur Verfiigung gestellt werden.

Die Bundesregierung wird daher im Sommer 2020 ein ESF-Forderprogramm zur Starkung der sozialen Teilhabe
alterer Menschen ab 60 Jahren starten. Im Rahmen der zweijéhrigen Laufzeit soll dabei auch die Entwicklung
fachlicher Strukturen fiir die soziale Arbeit mit &dlteren, sozial isoliert lebenden Menschen, die noch dem Arbeits-
markt zur Verfiigung stehen, vor Ort angestoBBen werden. Dariiber hinaus soll auch beginnend ab Juli 2020 ein
Programm des Malteser Hilfsdienstes zum bundesweiten Aus- und Aufbau von Strukturen zur Bekdmpfung von
Einsamkeit sowie zur Entwicklung neuer Kontaktmoglichkeiten fiir dltere Menschen in den néchsten vier Jahren
gefordert werden. Die derzeit gemachten Erfahrungen in der Adressierung von dlteren Menschen mit Hilfe digi-
taler Medien werden hierbei einflieBen. Bei zusétzlich eingeschrinkten personlichen Kontaktmdglichkeiten wer-
den jegliche Maflnahmen gegen Vereinsamung immer bedeutsamer.
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Mit den 534 Mehrgenerationenhdusern existiert eine Infrastruktur offener Begegnungsorte fiir alle Generationen,
die auch zur Vermeidung sozialer Isolation genutzt werden kann; die rd. 18.000 Angebote fiir die tiglich
rd. 60.000 Nutzerinnen und Nutzer stirken die Teilhabe der Menschen und wirken praventiv gegen ungewollte
Vereinsamung. Eine im Juni 2018 in den Hausern durchgefiihrte Befragung ergab, dass ca. 250 Hauser mit ca. 880
gezielten Angeboten ca. 11.000 einsame bzw. sozial isolierte Menschen erreichen. Mit diesen Angeboten spre-
chen die Mehrgenerationenhiuser alle Altersklassen an; besonders hédufig richten sich die Angebote an Menschen
im Alter zwischen 65 und 80 Jahren, es sind aber auch Hochaltrige, Kinder und Jugendliche sowie junge Erwach-
sene in der Zielgruppe der Angebote vertreten. Aufgrund der Corona-Pandemie werden inzwischen viele Ange-
bote digital aufbereitet und vermittelt.

Die Bundesregierung fordert seit 2018 den Tag der Nachbarn, eine Initiative fiir den gesellschaftlichen Zusam-
menhalt in ganz Deutschland. Im Jahr 2019 stand der Tag der Nachbarn unter dem Motto ,,Bring deinen élteren
Nachbarn mit!*“. Gerade fiir dltere Menschen ist eine Teilnahme an einem Nachbarschaftsfest ein niedrigschwel-
liger, erster Schritt — heraus aus der Einsamkeit, hin zu neuen Kontakten in Wohnhaus und Stral3e.

Die Bundesregierung unterstiitzt die Forderung der Altersberichtskommission, Moglichkeiten der Digitalisierung
nicht als Generationen spaltend anzusehen, sondern vielmehr den Austausch zwischen den Generationen — vor
allem in den Kommunen — besonders zu fordern. Gerade generationeniibergreifende Kontakte konnen dazu bei-
tragen, soziale Integration zu ermdglichen und zu sichern und dabei helfen, Isolation und Einsamkeit zu vermei-
den.

So werden zum Beispiel im Rahmen des Freiwilligen Sozialen Jahres (FSJ) seit 2015 Modell-Projekte mit digi-
talem Schwerpunkt aus Bundesmitteln gefordert. Die #freiwillig+digital-Projekte befahigen junge Freiwillige ihre
digitalen Kompetenzen in sozialen Einrichtungen einzubringen und direkt mit den dortigen Klientinnen und Kli-
enten zu teilen. In diesem Kontext sind zahlreiche generationsiibergreifende Einzelprojekte entstanden, in die zum
Teil auch hochaltrige Menschen eingebunden waren.

Im April 2020 hat das BMBF aullerdem die MaBnahme ,,Interaktive Systeme in virtuellen und realen Rdumen
— Innovative Technologien fiir die digitale Gesellschaft™ ins Leben gerufen. In Forschungsprojekten sowie einem
Living Lab soll hier ab 2021 untersucht werden, wie einsame und vom gesellschaftlichen Leben isolierte Personen
mittels virtueller Technologien soziale und kulturelle Teilhabe erleben kdnnen. Wie in realen Raumen soll auch
iiber groB3e Distanzen hinweg die zwischenmenschliche Interaktion mit Hilfe dieser Systeme unterstiitzt werden
und insbesondere Nutzergruppen angesprochen sein, die einen besonderen Bedarf oder bisher wenig Ankniip-
fungspunkte zur Digitalisierung haben.

¢) Gesundheit, Versorgung und Pflege

Die Bundesregierung stimmt mit der Altersberichtskommission {iberein, dass sich mithilfe der Digitalisierung
vielfaltige Anwendungsmdglichkeiten in der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung ergeben.

Elektronische Patientenakten (ePA), die ab Jahresbeginn 2021 auf der hochsicheren Infrastruktur zur Vernetzung
des Gesundheitswesens (Telematikinfrastruktur) von den gesetzlichen Krankenkassen angeboten werden miissen
und von privaten Krankenversicherungen angeboten werden kdnnen, geben auch dlteren Menschen die Mdglich-
keit an die Hand, ihre Krankengeschichte und Arzneimittel dokumentieren zu lassen und diese der Arztin oder
dem Arzt, Apotheken sowie beruflich Pflegenden leichter zur Verfiigung zu stellen. Die gesetzlichen Kranken-
kassen und solche privaten Krankenversicherungen, die eine ePA freiwillig anbieten, werden umfassend und in
allgemein versténdlicher Form {iber die Funktionsweise der ePA informieren und eine Stelle benennen, die fiir
alle Fragen rund um die ePA Auskunft gibt. Zudem erhalten die gesetzlich Versicherten einen Anspruch auf
Unterstiitzung bei der Befiillung und Nutzung der ePA gegeniiber Arztinnen und Arzten sowie Apotheken, so
dass die ePA leicht nutzbar sein wird.

Auch telemedizinische Angebote helfen, die Versorgung zu verbessern, indem raumliche und zeitliche Hinder-
nisse iiberwunden werden. Telekonsultationen, elektronische Uberweisungen, elektronische Verordnungen sowie
Telemonitoring konnen — ohne dass diese den physischen Arzt-Patientenkontakt vollig ersetzen sollen — helfen,
Versorgungswege gerade auch fiir dltere, manchmal weniger mobile Menschen freundlicher zu gestalten und un-
notige Wege zu vermeiden. Altere Menschen nutzen in Teilen auch schon heute Gesundheits-Apps, die sie bei-
spielsweise dabei unterstiitzen, ihre Arzneimittel regelméBig einzunehmen oder ihre Blutzuckerwerte zu doku-
mentieren. Mit dem ,,Gesetz fiir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation* (Digitale-Ver-
sorgung-Gesetz) wurde die Voraussetzung geschaffen, dass diese Apps zukiinftig auch von der gesetzlichen Kran-
kenversicherung bezahlt werden kénnen.
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Nicht zuletzt kénnen neue digitale Technologien wie Kiinstliche Intelligenz die Gesundheitsforschung entschei-
dend voranbringen, etwa indem durch die schnellere und bessere Verarbeitung und Analyse von grof3en Daten-
mengen passgenauere Arzneimittel und Behandlungsmdglichkeiten entwickelt werden kdnnen, beispielsweise fiir
krebskranke Menschen. Auch kénnen digitale und ,,smarte* Entscheidungsunterstiitzungs- und Dokumentations-
systeme den Arztinnen und Arzten sowie den beruflich Pflegenden in ihrer sonstigen Arbeitsbelastung helfen, um
mehr Zeit fiir die eigentliche Arbeit mit und an der Patientin oder dem Patienten sowie der oder dem Pflegebe-
diirftigen zu gewinnen. Schlie8lich kdnnen technische und digitale Assistenzsysteme gute Moglichkeiten bieten,
altere Menschen in ihrer Selbststdndigkeit zu unterstiitzen — beispielsweise durch Systeme, die im Notfall schnell
Hilfe organisieren kdnnen.

Die Digitalisierung kann einen Beitrag zur Fachkréftesicherung und einer besseren Versorgung in der Pflege leis-
ten, indem sie beruflich Pflegende entlastet und unterstiitzt. Deshalb hat sich auch die Konzertierte Aktion Pflege
(KAP) mit dem Thema Digitalisierung auseinandergesetzt und gemeinsam mit den relevanten Akteuren in der
Pflege entsprechende Malinahmen beschlossen. Dabei ging es nicht nur um die Entlastung der beruflich Pflegen-
den, sondern auch um die Frage, wie eine fachlich angemessene und personenzentrierte Pflege und Betreuung
unter Beriicksichtigung des Einsatzes moderner Technik gelingen kann. Eine wichtige Voraussetzung ist, dass die
Pflegebediirftigen selbst, die beruflich Pflegenden, pflegende und begleitende Angehdrige — auch vor dem Hin-
tergrund einer besseren Vereinbarkeit von Pflege und Beruf — sowie weitere relevante Akteure in diesen Prozess
von Anfang an mit einbezogen werden. Die bisherige Versorgung kann folglich sinnvoll ergénzt und mogliche
Versorgungsliicken kompensiert werden.

Der unabhingige Beirat fiir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf empfiehlt, personelle Hilfe- und Unterstiit-
zungsangebote nicht durch technische Assistenzsysteme zu ersetzen, sondern zu ergénzen. Teil der Empfehlungen
ist auch, technische Hilfsmittel/Assistenzsysteme mit einer neutralen, kostenlosen und nutzerorientierten Bera-
tung im Vorfeld bereitzustellen. Insbesondere édltere Menschen konnen daraus Nutzen ziehen, da sie hdufiger
gesundheitliche Beeintrichtigungen aufweisen und die Nutzung konventioneller Angebote durch mégliche alters-
bedingte Mobilitdtseinschrankungen erschwert wird. Der Bundesregierung ist wichtig, dass der Einsatz digitaler
Anwendungen in der Pflege sich am Leitbild der guten Pflege orientiert: gute Pflege im Sinne einer sozialen
Sorgebeziehung, in deren Mittelpunkt das Wohl der zu pflegenden oder hilfebediirftigen Person in ihrer Indivi-
dualitét steht. Eine unverzichtbare Bedingung ist, dass durch den Einsatz digitaler Anwendungen zwischen-
menschliche Beziehungen nicht ersetzt werden.

Die Digitalisierung bietet auch Chancen fiir die Verbesserung der Pravention demenzieller Erkrankungen und der
Versorgung von Menschen mit Demenz sowie der Unterstiitzung ihrer Angehorigen. Die Nationale Demenzstra-
tegie beriicksichtigt dies in ihren einzelnen Handlungsfeldern. So werden bestehende Webangebote zur Vermitt-
lung der Leistungen, Beratungs- und Schulungsanspriiche sowie der Angebote in den entsprechenden Bereichen
verbessert und stiarker miteinander verlinkt. Zentrale digitale Plattform aller Akteure ist dabei der ,,Wegweiser
Demenz“. Es werden Anstrengungen intensiviert, um neue Forschungsergebnisse zu Demenz fiir Betroffene, An-
gehdrige und die interessierte Offentlichkeit verstindlich aufzubereiten und iiber Online-Portale wie den ,,Weg-
weiser Demenz‘ zu verbreiten.

Uber das Bundesprogramm Liéndliche Entwicklung (BULE) fordert das BMEL im Rahmen der Bekanntmachung
,.Land.Digital” die Entwicklung digitaler Anwendungen, die sich z.T. auch explizit an dltere Menschen richten.
Beispielsweise werden unterschiedliche Apps und Plattformen gefordert, die die Vernetzung und gezielte Unter-
stiitzung von élteren Menschen erméglichen (z. B. ,,DorfWohnen.digital“ der Lia LebensForm GmbH, ,,Mein
Rhein-Lahn-Kreis 55plus® der FernUniversitit Hagen, ,,Smartes Wohnen im Alter der Kreisverwaltung Cochem-
Zell). Der Verein Landliche Erwachsenenbildung in Niedersachsen e.V. entwickelt im Projekt ,,DSL* einen Pfle-
geroboter sowie digitale Hilfsmittel z. B. fiir die Verringerung der altersbedingten Einsamkeit sowie medizinische
und pflegerische Unterstiitzung. Ebenfalls iiber ,,Land.Digital* wird die Kommunikationsplattform Vrees gefor-
dert: sie unterstiitzt nicht nur den Dialog im Dorf, sondern ermdglicht durch Ambient Assisted Living einen le-
benslangen Verbleib in der dorflichen und hiuslichen Gemeinschatft.

Hervorzuheben ist auch das BULE-Sonderprojekt ,,NeaWiS*, in welchem die Hochschule fiir angewandte Wis-
senschaften Ansbach eine Plattform fiir einen besseren Informationsaustausch zwischen Betroffenen (Seniorinnen
und Senioren sowie pflegende Angehorige) und Leistungserbringern {iber vorhandene Versorgungsstrukturen fiir
pflege- und hilfsbediirftige Menschen entwickelt.

Damit Pflegende und Pflegebediirftige in Beruf und Alltag von digitalen Entwicklungen und neuen Technologien
profitieren konnen, startete im Jahr 2017 der BMBF-Wettbewerb ,,Zukunft der Pflege™. Bis 2022 arbeitet iiber
fiinf Jahre derzeit im Cluster ,,Zukunft der Pflege* ein in Deutschland einmaliges Pflegeinnovationszentrum, in
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dem Pflegewissenschaftler und Ingenieure gemeinsam neue Technologien unter realistischen Bedingungen erfor-
schen. Hinzu kommen Pflegepraxiszentren in Hannover, Freiburg, Niirnberg und Berlin, in denen diese neuen
Technologien im Alltag der Pflege eingesetzt und untersucht werden. Diese vier Zentren wurden in klinischen,
stationdren und ambulanten Pflegebereichen bestehender Einrichtungen angesiedelt, weil sich die Praxistauglich-
keit neuartiger Losungen im Pflegealltag dort wirksam tiberpriifen ldsst. Nicht zuletzt vermitteln die Pflegepra-
xiszentren ihr Know-how auch in die pflegerische Aus- und Weiterbildung.

Im Rahmen der BMBF-Initiative ,,Pflegeinnovationen 2030 untersuchen seit Jahresbeginn 2020 Pflegewissen-
schaftler gemeinsam mit Pflegenden und Pflegebediirftigen ,,Robotische Systeme fiir die Pflege. In zehn Ver-
bundprojekten wird der Einsatz von Robotik in der Pflegepraxis erforscht und Auswirkungen auf die Pflegequa-
litdt sowie die Unterstiitzung von Pflegefachpersonen und pflegenden Angehorigen analysiert. Damit die pflege-
rischen Anforderungen und alltagsbezogenen sowie ethischen Herausforderungen angemessen Beriicksichtigung
finden, wurde zusitzlich ein Begleitprojekt ,,BeBeRobot* initiiert, das sich mit der Bewertung und Evaluation
von Robotik aus pflege-, sozial- und technikwissenschaftlicher Perspektive beschiftigt.

Die Kommission hat sich weiterhin dafiir ausgesprochen, die Belange &lterer Menschen mit korperlichen, kogni-
tiven oder anderen pflegerelevanten Bedarfen und Bediirfnissen stirker zu beriicksichtigen. Hierzu wurden im
Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege (KAP) von den beteiligten Partnern folgende Mainahmen vereinbart:

—  Der GKV-Spitzenverband priift die Weiterentwicklung der Nutzenkriterien im Sinne von § 40 SGB XI. Er
beteiligt dabei die maBgeblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe
der pflegebediirftigen und behinderten Menschen nach § 118 SGB XI. Auf Grundlage der Ergebnisse konnen
die am Markt verfiigbaren Produkte besser bewertet und das Hilfs- und Pflegehilfsmittelverzeichnis bzw. die
Erlduterungen im Rundschreiben zu den leistungsrechtlichen Vorschriften des SGB XI zu den wohnumfeld-
verbessernden Mallnahmen angepasst werden.

—  Die Aufnahme von Produkten in das Hilfs- und Pflegehilfsmittelverzeichnis setzt hierfiir einen Antrag des
Herstellers voraus. Der GK'V-Spitzenverband verlinkt die bereits online verfligbaren Informationen zum An-
tragsverfahren auf der Homepage des Hilfsmittelverzeichnisses und richtet ein Online-Portal ein, {iber das
Antrige zur Aufnahme ins Pflegehilfsmittelverzeichnis kiinftig abgewickelt werden.

—  Das BMG priift, ob dariiber hinaus Maflnahmen getroffen werden miissen, um Besonderheiten digitaler und
technischer Hilfsmittel (insbesondere technischer Assistenzsysteme) gerecht zu werden.

d) Quartiers- und Sozialraumentwicklung

Die Expertinnen und Experten heben zu Recht hervor, dass das Quartier, der Kiez, der Stadtteil oder das Dorf als
Ort des sozialen Austauschs und der gesellschaftlichen Teilhabe fiir dltere Menschen eine sehr hohe Bedeutung
hat. Der Siebte Altersbericht hat die Kommunen als zentrale Akteure bei der Gestaltung einer partizipativen,
wirkungsorientierten, und kooperativen Daseinsvorsorge identifiziert. Insbesondere in landlichen Rdumen mit
Bevolkerungsriickgang und daraus resultierendem Druck auf die soziale und 6ffentliche Infrastruktur stehen die
Kommunen und Landkreise vor der Herausforderung, die Versorgung und Teilhabe der dlteren Menschen sicher
zu stellen. Die Bundesregierung unterstiitzt die Forderung der Altersberichtskommission, die Mdéglichkeiten der
Digitalisierung zur Vernetzung von Wohnorten und damit zur Entwicklung von Sorgestrukturen zu nutzen.

Ziel ist es, den Menschen liberall in Deutschland in allen Lebensphasen gute Lebensperspektiven und Chancen
auf echte Teilhabe zu erdffnen. Smart Cities und Smart Country kénnen nur realisiert werden, wenn zum einen
die technische Infrastruktur {iberall realisiert wird und zum anderen die Kommunen sich strategisch aufstellen
und sich den digitalen Wandel zunutze machen, indem sie digitale Angebote schaffen, die den unterschiedlichen
Moglichkeiten der édlteren Menschen Rechnung tragen.

Die Kommission empfiehlt, dass Bund, Linder und Kommunen die Rahmenbedingungen fiir die flichendeckende
und kostenfreie Internetnutzung im 6ffentlichen Raum und in 6ffentlichen Einrichtungen schaffen. Die Corona-
Pandemie macht derzeit besonders deutlich, wie wichtig digitale Kommunikation fiir alle Generationen ist. Fiir
schnelle Informationen kann gerade die kostenfreie Internetnutzung im 6ffentlichen Raum nicht tiberschétzt wer-
den. Die Bundesregierung erkennt daher an, dass schon viele Kommunen und auch andere Akteure die Voraus-
setzungen hierfiir vor Ort bereits geschaffen haben und wird diese positive Entwicklung im Rahmen der verfas-
sungsgemilBen Kompetenzen begleiten. Dabei ist nicht nur der Zugang zu Geraten und Software relevant, sondern
auch die zielgruppenspezifische Unterstiitzung durch z. B. Helferstrukturen oder Paten- und Netzwerke.
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Bei der wirksamen Unterstlitzung der Quartiers- und Sozialraumentwicklung nimmt das Stiddtebauférderpro-
gramm Soziale Stadt / Sozialer Zusammenhalt des BMI mit seiner sozialrdumlichen Fokussierung eine zentrale
Rolle ein. Seit 1999 hat der Bund den Landern Finanzhilfen in Hohe von ca. 2,1 Milliarden Euro fiir rund 970 Ge-
samtmaBnahmen in GroB3-, Mittel- und Kleinstédten aus dem Programm Soziale Stadt/Sozialer Zusammenhalt zur
Verfiigung gestellt. Diese Finanzhilfen kdnnen im Rahmen stddtebaulicher GesamtmafBnahmen u. a. fiir MaBnah-
men zum Einsatz digitaler Technologien (stddtebauliche Vernetzung von Infrastrukturen, Daten, Netzen) einge-
setzt werden. Bei den investitionsbegleitenden Mainahmen liegen die Schwerpunkte auf lebendigen Nachbar-
schaften, Aktivierung und Integration der Quartiersbewohnenden. Die Quartiersmanagements in ihrer ,,Kiimmer-
erfunktion” und zahlreiche Akteure vor Ort stellen dlteren Menschen dabei eine Vielzahl an niedrigschwelligen
Angeboten zur Verfiigung. Zwar sind Altere noch eher eingeschrinkt {iber digitale Medien zu gewinnen, jedoch
steigt der Anteil der &lteren Quartiersbewohnerinnen und -bewohner, die digitale Medien nutzen. Eine wichtige
Rolle kommt aktiven Alteren zu, die ihre Kenntnisse auch an andere weitergeben. Insbesondere MaBnahmen vor
Ort, wie z. B. Workshops zur Nutzung von Smartphones bzw. Einfithrungen in das Internet, sind von groB3er Be-
deutung, um édltere Menschen in ihrer IT-Kompetenz zu starken.

Die Vorschlidge der Kommission Gleichwertige Lebensverhéltnisse sehen vor, die Kommunen bei der Entwick-
lung von Kiimmererstrukturen und der integrierten intelligenten Vernetzung von Dienstleistungen im Sozialraum
zu unterstiitzen. Dies erfolgt unter Einbindung der Bundeslédnder wie auch der kommunalen Spitzenverbidnde im
Rahmen eines institutionalisierten Austauschs zur Umsetzung der von der Regierungskommission vorgeschlage-
nen MafBnahmen, die das Bundeskabinett am 10. Juli 2019 beschlossen hat.

In Brandenburg wird ein Musterprojekt des gemeinschaftlichen Wohnens fiir den ldndlichen Raum realisiert. Das
genossenschaftliche Projekt ,,Hof Pradikow — Leben, Wohnen und Arbeiten, das u. a. vom Bundesfamilienmi-
nisterium gefordert wird, soll digitale Arbeitskultur und sozialen Austausch verbinden. Es bezieht die dorfliche
Umgebung mit ein und soll zudem ein Informations- und Besuchszentrum umfassen, das Moglichkeiten zur Un-
terstiitzung des selbststandigen Wohnens im Alter und bei Einschrankungen aufzeigt.

Im Foérderbereich 1 ,Integrierte lindliche Entwicklung® der Gemeinschaftsaufgabe ,,Verbesserung der Agrar-
struktur und des Kiistenschutzes* werden zahlreiche Mafinahmen gefordert, die fiir attraktive und lebendige Dor-
fer sowie eine erreichbare Grundversorgung sorgen und dabei auch die Mdglichkeiten der Digitalisierung ein-
schlieBen. Mit der Forderung von IT- und softwaregestiitzten Losungen wie z. B. Apps inkl. der notwendigen
SchulungsmaBnahmen wird gerade dlteren Menschen der Zugang zu neuen Techniken erleichtert.

Mit dem Modellvorhaben ,,Smarte LandRegionen‘ unterstiitzt das BMEL innerhalb des Bundesprogramms Land-
liche Entwicklung (BULE) bis zu sieben Landkreise bei der Entwicklung und Umsetzung digitaler Losungen im
landlichen Raum. In sieben Modellregionen sollen ab Herbst 2020 dann auch die spezifischen Themenfelder und
digitalen Dienste unterstiitzt und entwickelt werden. Das Modellvorhaben adressiert jegliche Bereiche der Da-
seinsvorsorge, um durch den Einsatz neuer technischer Mdglichkeiten das Lebens- und Arbeitsumfeld in 14ndli-
chen Regionen attraktiv zu halten und zu verbessern. Das kann auch die Teilhabe und Versorgung dlterer Men-
schen beinhalten, beispielsweise in Feldern wie Nahversorgung, Mobilitdt und Gesundheit/Pflege. Grundsétzlich,
und das schlieBt die Zielgruppe dlterer Menschen mit ein, unterstiitzt das Modellvorhaben den Aufbau und die
Weiterentwicklung von Digitalisierungsstrategien und digitalem Kompetenzaufbau. Die Landkreise und die Be-
volkerung vor Ort werden damit in Bezug auf den digitalen Wandel und die Moglichkeiten, die dieser erdftnet,
gestiirkt. Die Herstellung der Ubertragbarkeit entwickelter Losungen auf Regionen auBerhalb des Vorhabens ist
dabei ein wichtiges Ziel.

Mit dem BMBF-Demografiewettbewerb ,,Innovationen fiir Kommunen und Regionen im demografischen Wan-
del (InnovaKomm)* fordert die Bunderegierung Digitalisierung und interaktive Technologien, welche die kon-
kreten Bedarfslagen adressieren, die sich aus dem demografischen Wandel fiir Kommunen und Regionen ergeben
und zu spiirbaren Verbesserungen fiir die Menschen vor Ort fiihren. Elementarer Bestandteil ist die malgebliche
Einbindung kommunaler und regionaler Akteure in Wissenschafts-Praxis-Kooperationen, um die Passgenauigkeit
der Innovationen sicherzustellen und Beispiele guter Praxis fiir die Gestaltung des demografischen Wandels zu
schaffen. Schwerpunkte der fiinf ausgewéhlten Projekte sind nahtlose Mobilitétsketten, Assistenzsysteme im 6f-
fentlichen Raum, nachbarschaftliches Miteinander, Kompetenzvermittlung fiir Seniorinnen und Senioren zu digi-
talen Technologien und gesundheitsbezogene Versorgungskonzepte.
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3. Bildung und Digitale Souveranitat

Die Bundesregierung begriifit ausdriicklich das kompetenzorientierte Menschenbild, das den Ausfiihrungen der
Kommission zugrunde liegt. Ankniipfend an die Erkenntnisse des Sechsten Altersberichts stellen die Expertinnen
und Experten zurecht heraus, dass dltere Menschen nicht pauschal so dargestellt werden sollten, als wéren sie
nicht in der Lage, mit technischen Entwicklungen Schritt zu halten bzw. technische Hilfsmittel kompetent im
Alltag zu nutzen. Gerontologische und geragogische Forschung liefern hierzu bereits Erkenntnisse zu Motivation
und Lernbereitschaft, die genutzt werden konnen, um entsprechende Angebote zu entwickeln.

Auf Empfehlung des Runden Tischs Aktives Altern (RTAA) wurde im Juni 2018 der Fachbeirat ,,Digitalisierung
und Bildung fiir dltere Menschen etabliert. Der Fachbeirat orientiert sich an den fachlichen Empfehlungen des
RTAA: Biindelung von Fachexpertise aus Politik, Praxis und Wissenschaft zum Themen- und Handlungsfeld
,.Digitalisierung und Bildung fiir dltere Menschen®; Weiterentwicklung der Themenbereiche ,,Digitalisierung fiir
altere Menschen und ,,Bildung fiir dltere Menschen; Beratung des BMFSFJ und Formulierung von Empfehlun-
gen.

Aufgabe des Fachbeirates ist es, moglichst alle relevanten (zivil)gesellschaftlichen Krifte an der Weiterentwick-
lung des Handlungsfeldes zu beteiligen und den Auftrag der AG ,,Bildung im und fiir das Alter des RTAA im
Grundsatz fortzusetzen.

Ab Sommer 2020 werden mit der BMBF-Mafinahme ,,Mensch-Technik-Interaktion fiir digitale Souverénitit*
Projekte gefordert, die Nutzerinnen und Nutzer dazu befahigen, ein Datenbewusstsein zu entwickeln und kompe-
tente Entscheidungen im digitalen Raum zu treffen. Das Ziel der digitalen Souverénitit gilt dabei explizit fiir ein
moglichst umfassendes Spektrum an Nutzenden mit unterschiedlichem Alter, Erfahrungshintergrund oder indivi-
duellen Voraussetzungen. Zur Férderung eines fortlaufenden Austausches zwischen Wissenschaft, Wirtschaft und
Politik wird ein Netzwerk ,,Digitale Souverénitit” die Projekte begleiten, das in Dialogveranstaltungen individu-
elle Nutzerinteressen aller Altersgruppen mit den Herstellerinteressen und gesellschaftlichen Bedarfen ins Zent-
rum stellt.

Um élteren Menschen Moglichkeiten der digitalen Teilhabe aufzuzeigen und Kompetenzen im Umgang mit den
digitalen Techniken und Diensten zu vermitteln, fordert die Bundesregierung iiber das BMFSF]J seit Januar 2020
das Projekt ,,Digitaler Engel — sicher, praktisch, hilfsbereit™. Das Projekt ist Bestandteil der Umsetzungsstrategie
zur Gestaltung des digitalen Wandels. Ein geschultes Ratgeberteam — die digitalen Engel — reist mit einem Tou-
renbus durch vorwiegend lédndliche Regionen Deutschlands, um éltere Menschen vor Ort, im personlichen Aus-
tausch tliber digitale Angebote zur Bereicherung und Erleichterung des Alltags zu informieren. Diese Beratung
weckt Interesse an digitalen Angeboten und gibt Sicherheit im Umgang mit digitalen Diensten und Geréten im
Alltag. Das Ratgeberteam arbeitet eng mit lokalen Unterstiitzungsstrukturen, wie z. B. mit Wohlfahrtsverbénden,
Mehrgenerationenhdusern, Seniorenbiiros vor Ort und weist auf lokale Angebote hin. Somit werden lokale Un-
terstiitzungsstrukturen und lokale Kiimmerer gestérkt und Synergien erzeugt.

Ebenfalls Bestandteil der Umsetzungsstrategie der Bundesregierung zur Gestaltung des digitalen Wandels ist das
vom Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz geforderte Projekt ,,Digital-Kompass plus®. Das
Verbundprojekt der BAGSO Service GmbH und Deutschland sicher im Netz e.V. (DsiN) stirkt gezielt dltere
Menschen bei der souverdnen Nutzung digitaler Chancen. Dazu werden engagierte Internetlotsen ausgebildet, die
andere Seniorinnen und Senioren auf ihrem Weg ins und im Netz begleiten. Die Digital-Kompass-Standorte — vor
allem im léndlichen Raum und in strukturschwachen Regionen — werden zu regional vernetzten Anlaufstellen
ausgebaut. Sie bieten vielfiltige Informations- und Dialogangebote fiir mehr Lebensqualitét, Selbstbestimmung
und Partizipation im Alter durch Digitalisierung.

Die Bundesregierung teilt die Ansicht der Sachversténdigen, dass es aber weiterer Anstrengungen zur Befdhigung
dlterer Menschen bedarf, damit alle entsprechend ihren jeweiligen Kompetenzen, Lebenslagen und Bediirfnissen
in die Lage versetzt werden, digitale Mdglichkeiten souveridn zu nutzen. Hierbei ist es der Bundesregierung ein
Anliegen, die Kompetenzen, Bedarfe und Bediirfnisse dlterer Menschen nicht nur bei der Entwicklung von digi-
talen Technologien zu beriicksichtigen, wie die Kommission empfiehlt, sondern insbesondere auch bei der Ent-
wicklung von Kompetenz vermittelnden Angeboten.

Welche Kompetenzen hierbei besonders niitzlich sind, kann und sollte verstdrkt auch unter aktiver Beteiligung
alterer Menschen ermittelt werden. Im Rahmen des von der Bundesregierung iiber das BMFSFJ geforderten Pro-
jektes ,,Digitales Deutschland*“ des JFF — Institut fiir Medienpddagogik in Forschung und Praxis (http:/di-
gid.jff.de) wurde deutlich, dass bisher die Perspektive der Zielgruppen bei der Vermittlung von digitalen Kompe-
tenzen nur vereinzelt in Studien und ihnen zugrundeliegenden Modellen einbezogen wurde. Ziel des Projektes ist
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es, ein umfassendes Rahmenkonzept digitaler Kompetenzen zu erstellen, das es erlaubt, Kompetenzforschung und
darauf aufbauende Vermittlungsangebote zielgruppengerechter und -iibergreifend zu formulieren und in ein alle
Bevolkerungsgruppen umfassendes Monitoring miinden zu lassen.

Ob dieses Konzept auch dazu geeignet sein kann, eine Grundlage fiir das von der Kommission empfohlene Mo-
nitoring im Hinblick auf Digitalisierung und &dltere Menschen insgesamt zu legen, wird die Bundesregierung prii-
fen.

Wie im Gutachten ausgefiihrt, gibt es zwischen dlteren Frauen und dlteren Ménnern deutliche Unterschiede in der
digitalen Kompetenz und damit auch in der Nutzung und im Umgang mit digitalen Technologien: So haben éltere
Frauen in den zuriickliegenden zehn Jahren zwar deutlich aufgeholt, dennoch sind derzeit beispielsweise nur 39
Prozent der iiber 80-jahrigen Onliner Frauen, wihrend sie in dieser Altersgruppe zwei Drittel der dlteren Bevol-
kerung insgesamt ausmachen.

Wie die Sachverstidndigen ausfiihren, ist der sogenannte ,,digital divide* bei élteren Menschen stdrker durch ihre
Erwerbsbiographie geprigt. So haben dltere Frauen hiufiger in technikfernen Berufen gearbeitet, waren zudem
in geringerem Malfe als dltere Ménner erwerbstétig und verfiigen entsprechend iiber geringere Renten. Insofern
stellen auch Anschaffungskosten digitaler Technologien wie auch die Ausgaben fiir Bildungsangebote eine zu-
sétzliche Zugangs- und Nutzungsbarriere dar.

Die Bundesregierung wird darauf achten, Malnahmen zur digitalen Inklusion geschlechtergerecht auszugestalten,
um eine bessere Teilhabe élterer Frauen zu erreichen und damit zugleich ihre Autonomie zu unterstiitzen. Die
Bundesregierung wird auch die Vielfalt der Ursachen von fehlenden Kompetenzen im Auge behalten, die auf die
unterschiedlichen Lebensverldufe von Frauen und Mannern zuriickgehen.

2017 startete iiber die Férderung der ,,Servicestelle Digitalisierung und Bildung® bei der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Seniorenorganisationen ein breit gefachertes Angebot zu den Themen fiir die Zielgruppe der dlteren
Menschen. Eine zentrale Sdule der Servicestelle ist die Bereitstellung der Informationsplattform www.wissens-
durstig.de in Form eines Online-Portals zu den beiden — sich zum Teil iiberschneidenden — Themenbereichen
,,Bildung im und fiir das Alter* sowie ,,Alter und Digitalisierung® — als Angebot fliir Kommunen, Bildungstriger,
Fachleute und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Eingeflossen sind hier u. a. Ergebnisse der Projekte der
BMBFEF-Initiative ,,Senioren-Technik-Botschafter” die zwischen 2013 und 2014 Konzepte entwickelt und Struk-
turen aufgebaut haben, die der Wissensvermittlung von Seniorinnen und Senioren untereinander in einem Peer-
to-Peer-Ansatz im Bereich Technik auch weiterhin zugutekommen.

Auch im Zusammenhang mit dem demografischen Wandel spielt das Thema eine Rolle. So werden z. B. im Rah-
men des vom BMFSFJ geforderten Projektes Demografiewerkstatt Kommunen (DWK) in Dortmund in mehreren
Stadtteilen Kurse zur Vermittlung von digitalen Kompetenzen fiir Seniorinnen und Senioren angeboten. Ziel ist
es, fiir die zunehmende Zahl der dlteren Menschen in Deutschland, auch in Zukunft Teilhabe sicherzustellen.
Andere Kommunen im Projekt DWK widmen sich auch dem Einsatz von Smart-Home-Technologien zur besseren
Unterstiitzung von élteren Menschen im Rahmen von seniorengerechten Wohnprojekten oder Pflegeeinrichtun-
gen. Den Kommunen und Institutionen in Bildungs- und Altenarbeit kommt dabei eine wichtige Rolle zu.

Die Bundesregierung dankt der Kommission fiir die Wiirdigung der bereits bestehenden Angebote, die auf Bun-
desebene gefordert und in Kapitel 4.4.1 beschrieben werden. Um entsprechende Angebote fiir dltere Menschen
zu verstetigen, wird eine anbieterneutrale und vertrauenswiirdige und iiber das Internet zugingliche Beratungs-
plattform gefordert, die einen schnellen und komfortablen Zugriff auf verfiigbare digitale Anwendungen ermog-
lichen soll. Dies ist eine Forderung, die im Ubrigen nicht nur fiir iltere Menschen, sondern fiir alle Altersgruppen
Vorteile bringen konnte. Ob dies auf Bundesebene unterstiitzt werden kann, wird die Bundesregierung priifen.

Unter der Zielstellung, dltere Menschen dabei zu unterstiitzten, moglichst lange und selbststidndig in den eigenen
vier Winden leben zu konnen, forderte das BMBF in 22 Kommunen und Regionen 2014 und 2015 sogenannte
Kommunale Beratungsstellen (KBS). Im Fokus stand die Wissensvermittlung zu technischen Assistenzsystemen
und Hilfsmitteln fiir ein selbststdndiges Leben. Dazu wurde das Wissen zu vorhandenen und wenig bekannten
Hilfsmitteln in einer Datenbank ,,Wegweiser Alter und Technik* gesammelt und aufbereitet zur Verfiigung ge-
stellt. Zahlreiche KBS wurden verstetigt und das entwickelte Leistungsportfolio inklusive der Demonstratoren
dauerhaft in die Beratung tiberfiihrt. Die heute noch existierenden Wohn- und Technikberatungsstellen haben sich
in einem bundesdeutschen Netzwerk zusammengeschlossen und fithren den Austausch fort.
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Die Bundesregierung sieht es mit Blick auf die Digitalisierung als wichtige Aufgabe, den Austausch zwischen
den Generationen zu fordern. Bei den Herausforderungen der digitalen Welt konnen Jung und Alt sich gegenseitig
unterstiitzen: Jiingere konnen beispielsweise bei der Bedienung von Technik helfen, Altere vielleicht bei der Ein-
ordnung von Inhalten im Netz. Durch einen die Generationen iibergreifenden Austausch kann der gesellschaftli-
che Zusammenhalt wachsen, die Demokratie kann gestérkt werden.

Damit die steigenden Anforderungen der Wissensgesellschaft nicht zu neuen Disparititen oder Benachteiligungen
fiihren, ermdglichen die vom Bund geforderten Mehrgenerationenhéduser zunehmend die digitale Qualifizierung
und Teilhabe ihrer Nutzerinnen und Nutzer. Zahlreiche — insbesondere generationeniibergreifende — Angebote
sorgen dafiir, dass die Menschen in die Lage versetzt werden, technische Entwicklung und fortschreitende Digi-
talisierung fiir sich nutzen zu kénnen. Dies wird eine gro3e Rolle auch im geplanten Anschlussprogramm zur
Forderung der Mehrgenerationenhduser ab 2021 spielen.

Altere Menschen engagieren sich auch im Patenschaftsprogramm ,,Menschen stéirken Menschen®. Seit dem Start
des Programms Anfang 2016 konnten bereits iiber 116.000 Patenschaften (Stand Mai 2020) fiir Menschen aller
Altersgruppen gestiftet werden. Einer der 28 Programmtréger ist die Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenbii-
ros, die das Programm bundesweit gemeinsam mit 18 Unterstrukturen umsetzt.

Das Patenschaftsprogramm zeichnet sich durch soziales Miteinander und regelméfige, personliche Treffen aus.
Die teilnehmenden Programmtréiger und Strukturen vor Ort bewiesen wihrend der Corona-Pandemie viel Kreati-
vitdt, was die Verlagerung der Patenschaften in den digitalen Raum betrifft. So wurde unter anderem eine Webi-
narreihe angeboten, in diesen Webinaren wurde beispielsweise der Umgang mit digitalen Medien erklirt oder das
Prinzip des E-Mentoring vorgestellt. Von vielen Tragern wurden digitale Angebote zur Nutzung bereitgestellt,
wie beispielsweise virtuelle Gruppenabende, Gesprachskreise oder auch gemeinsame Bastelstunden von jung bis
alt. In einigen Patenschaften drehte sich das urspriingliche Verhiltnis in der Patenschaft um — die Mentees wurden
zu Paten und unterstiitzen ihre Paten digitale Medien im Alltag zu nutzen.

Die Sachverstindigen unterstreichen — neben der Forderung nach digitaler Befahigung dlterer Menschen selbst —
auch die Bedeutung digitaler Kompetenzen der fiir dltere Menschen besonders relevanten Berufsgruppen: Men-
schen in der sozialen Arbeit, Beschiftigte in Gesundheits- und Pflegeberufen, in Architektur und Handwerk tétige
Menschen, aber auch Beschéftigte in Handel, Banken und Versicherungen sollen digitale Kompetenzen erwerben,
um dltere Menschen bei einem bereichsspezifischen Einsatz digitaler Technologien unterstiitzen zu kénnen. Bund
und Léander sollen hier entsprechend ihrer jeweiligen Zustindigkeit fiir entsprechende Rahmenbedingungen sor-
gen.

Die Verbinde der Freien Wohlfahrtspflege werden durch die Digitalisierung in all ihren Aufgaben und Funktionen
tangiert. Das gilt insbesondere fiir die verbandliche Kommunikation sowie den Zugang zu Unterstiitzungsbediirf-
tigen und Engagierten. Im Rahmen des Forderprogramms ,,Zukunftssicherung der Freien Wohlfahrtspflege —
Digitalisierung®, das die Bundesregierung {iber das BMFSFJ mit den sechs Spitzenverbanden der Freien Wohl-
fahrtspflege seit Januar 2019 umsetzt, erarbeiten die Wohlfahrtsverbidnde innovative Losungen insbesondere zur
Starkung der Digitalkompetenzen von Haupt- und Ehrenamtlichen, zur Verbesserung der Zugénge zu Beratungs-
angeboten sowie zur Nutzung von sozialen Medien unter anderem im Bereich des freiwilligen Engagements. Die
entwickelten Ansétze richten sich an Menschen aller Altersgruppen.

Auszubildende sollen nach dem Willen von Bund und Léndern kiinftig auch Kompetenzen zur Digitalisierung,
zum Umweltschutz und zur Nachhaltigkeit erwerben. Damit werden die Auszubildenden noch mehr auf die An-
forderungen der Zukunft vorbereitet, denn Unternehmen brauchen gut qualifiziertes Personal, um die Herausfor-
derungen der Digitalisierung und des Klimawandels meistern zu konnen.

Fiir die berufliche Ausbildung von professionellen Akteuren werden in den Berufsausbildungsordnungen des
BMWi digitale Kompetenzen seit Jahren bedarfsgerecht verankert. Das gilt auch fiir Dienstleistende im Umfeld
der Alltags- und Sorgestrukturen. Qualifikationen in der Informations- und Kommunikationstechnik, in den Be-
reichen Datenschutz und Datensicherheit sowie in der digitalen Prozesssteuerung sind in allen einschlédgigen Be-
rufen Standard.

Die berufsrechtlichen Rahmenbedingungen fiir die Ausbildung in den Pflegeberufen sehen bereits die Nutzung
technischer und digitaler Hilfsmittel in der Pflegeorganisation und -dokumentation sowie in der direkten Pflege
vor. Dariiber hinaus werden im Rahmen der Ausbildung kommunikative Kompetenzen sowie Kompetenzen zur
Information, Schulung und Beratung insbesondere auch bei élteren Menschen sowie Reflexionskompetenzen er-
worben. Auch wirken Absolventinnen und Absolventen an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur
okologischen Gestaltung der Einrichtung mit und beachten 6kologische Prinzipien im Versorgungskontext und
im Pflegehandeln.
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Die Bundesregierung hat Pflegeschulen die Teilhabe am ,,Digitalpakt Schule® ermoglicht, um sie ,,fit* fiir die
Pflegeausbildungen und die neuen Herausforderungen der Digitalisierung zu machen.

Aufgrund der zum Teil rasanten Entwicklung digitaler Technologien und der Feststellung der Sachverstidndigen,
dass die Akzeptanz von Technologien bei professionell Pflegenden wesentlich vom Lebensalter abhéngt, sollten
digitale Kompetenzen in Bezug auf die Befdhigung zur Information, Beratung, Schulung, Anleitung, Installation,
Wartung und Handhabung von digitalen Technologien auf der Grundlage der bereits in der Ausbildung und im
Berufsalltag erworbenen Kompetenzen, insbesondere im Wege der Fort- und Weiterbildung erworben und aus-
gebaut werden.

Mit der Férdermoglichkeit nach § 8 Abs. 8 SGB XI fiir digitale Anschaffungen in Pflegeeinrichtungen, die das
Pflegepersonal entlasten sollen, kdnnen auch Fort- und Weiterbildungen in diesem Zusammenhang finanziert
werden. Damit soll die digitale Kompetenz des Pflegepersonals und der bedarfsgerechte Einsatz der Anschaffun-
gen gestédrkt werden.

Dariiber hinaus fordert die Kommission Technikberatung fiir die immer gréer werdende Gruppe der pflegenden
Angehorigen. Gute Unterstiitzung pflegender Angehoriger und Pflegebediirftiger ist der Bundesregierung ein sehr
wichtiges Anliegen. Deshalb fordert das Bundesministerium fiir Gesundheit von 2017 bis 2020 mit dem Modell-
projekt ,,Online Selbsthilfe Initiativen fiir pflegende Angehorige® (OSHI-PA) die App ,,in.kontakt™ fiir einen ge-
schiitzten Austausch von pflegenden Angehorigen. Sie kdnnen sich sowohl thematisch (z. B. Pflegefinanzierung;
Vereinbarkeit Pflege/Beruf) als auch zielgruppenspezifisch (z. B. Pflegende von élteren Menschen oder Kindern)
vernetzen und auszutauschen. Auf innovative Art wird damit die Entwicklung neuer Selbsthilfe-Initiativen er-
moglicht und empirische Erkenntnisse zur Online Selbsthilfe pflegender Angehdriger gesammelt, die den Nutzen
fiir pflegende Angehdrige nachweisen sollen. Weitere Informationen sind auf der Homepage des Vereins zu fin-
den: www.wir-pflegen.net. Die App findet sich hier: https://in-kontakt.online/#/.

Das Pflegetelefon des BMFSFJ, ein telefonisches Beratungsangebot, das durch die Seite wege-zur-pflege.de flan-
kiert wird, richtet sich mit seinem Angebot an alle Betroffenen und Beteiligten in der Pflege, d.h. an Pflegebe-
diirftige und ihr personliches Umfeld, an pflegende Angehorige, an Dienstleister im Pflegesektor, an Arbeitgeber
von pflegenden Angehorigen und Beratungsstellen. Der Service bietet Informationen und die Weitervermittlung
zu den auf der Website genannten Themen, sowie zu kritischen Belastungssituationen an.

Der Aufbau und Ausbau digitaler Gesundheitskompetenz ist eine Aufgabe fiir alle Akteure im Gesundheitswesen.
Digitale Bildung und Kompetenzen sind im Gesundheitsbereich unverzichtbar, dies gilt sowohl fiir Angehorige
der Gesundheitsberufe als auch fiir Patientinnen und Patienten und fiir alle Menschen, die Digitalisierung fiir ihre
Gesundheit nutzen.

Im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege (KAP) wurden von den beteiligten Partnern mehrere Maflnahmen
beziiglich digitaler Hilfs- und Pflegehilfsmittel sowie wohnumfeldverbessernde MaBBnahmen vereinbart. Im Wei-
teren wird zu priifen sein, ob dariiberhinausgehende Maflnahmen wie z. B. gesonderte Beratung notwendig sind.
Hierbei wird der Bericht des GKV-Spitzenverbandes {iber die Erfahrungen und Weiterentwicklung der Pflegebe-
ratung und Pflegeberatungsstrukturen gem. § 7a Abs. 9 SGB XI beriicksichtigt.

4, Daten- und Verbraucherschutz

Die Bundesregierung stimmt der Ansicht der Expertinnen und Experten zu, dass Befiirchtungen vor Datenmiss-
brauch und die Unsicherheit in Bezug auf Verantwortlichkeiten besonders bei dlteren Menschen ein Hemmnis fiir
eine weitergehende Akzeptanz und Nutzung digitaler Technologien darstellt. Die fortschreitende Digitalisierung
in allen Bereichen stellt immer wieder neue Herausforderungen an den Daten- und Verbraucherschutz.

Im Gesundheitswesen werden zur Gewéhrleistung einer sicheren, vertrauensvollen und nutzerfreundlichen digi-
talen Kommunikation zwischen Patientinnen und Patienten sowie Leistungserbringern die sensiblen Gesundheits-
daten bestmoglich durch klare Regeln fiir Datenschutz, Datensicherheit und datenschutzrechtliche Verantwort-
lichkeiten in der Telematikinfrastruktur geschiitzt.

Die Bundesregierung ist sich dieser Verantwortung bewusst und hat bereits im Juli 2018 die Datenethikkommis-
sion (DEK) eingesetzt. In ihrem Gutachten empfiehlt die DEK u. a. die Einfiihrung von verbindlichen Vorgaben
fiir datenschutzfreundliches Design von Produkten und Dienstleistungen um damit die Vorgaben von Datenschutz
,.by design“ und ,,by default” bereits auf der Ebene der Hersteller wie auch der Diensteanbieter wirksam werden
zu lassen. Dies betrifft insbesondere Vorgaben fiir Verbraucherendgerite.
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Die Bundesregierung hat es sich zum Ziel gesetzt, das Bewusstsein von Verbraucherinnen und Verbrauchern im
Hinblick auf Cyberrisiken zu schéarfen und Losungskompetenzen zu vermitteln. Dazu planen das Bundesministe-
rium des Innern, fiir Bau und Heimat und das Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik eine gemein-
same Sensibilisierungs- und Informationskampagne zur IT-Sicherheit fiir Verbraucherinnen und Verbraucher. Sie
richtet sich an alle Altersgruppen und schliefit auch die Informationsbediirfnisse dlterer Menschen mit ein.

Der Umgang mit Daten pflege- und schutzbediirftiger Menschen ist besonders schutzwiirdig. Ethische Bedenken
und entsprechend kritische Diskussionen ergeben sich insbesondere im Zusammenhang mit dem Technologieein-
satz bei Menschen mit unterschiedlichen Stadien der Demenz. Fiir ihre pflegenden Angehdrigen sind Aspekte des
wahrgenommenen Nutzens mit Blick auf Sicherheit und Gesundheitsiiberwachung von besonderer Bedeutung fiir
die Akzeptanz der Systeme in der Pflege. Die Datenethikkommission empfiehlt fiir professionelle Akteure im
Pflegebereich durch Standards und Leitlinien mehr Rechtssicherheit zu schaffen. Zugleich sei eine gesetzliche
Klarstellung zu erwigen, dass — soweit eine Datenverarbeitung auf die Einwilligung des pflege- und schutzbe-
diirftigen Menschen gestiitzt werden muss — in Patientenverfiigungen auch bestimmte Dispositionen in Bezug auf
die Datenverarbeitung getroffen werden koénnen. So hat etwa auch der unabhéngige Beirat fiir die Vereinbarkeit
von Pflege und Beruf empfohlen, sich fiir den Einsatz technischer Assistenzsysteme / Hilfsmittel an den Bediirf-
nissen der Nutzerinnen und Nutzer, ihrem Recht auf Selbstbestimmung und am Gebot der Menschenwiirde zu
orientieren; dariiber hinaus ist eine Orientierung der Digitalisierung/Technisierung an Datenschutz, Datensicher-
heit und Schutz der Personlichkeitsrechte Betroffener Gegenstand der Empfehlungen.

Das vom Bundesfamilienministerium bis Ende 2019 geforderte Projekt ,,SelbstBestimmt im Alter! — Vorsorge-
Unterstiitzung im Team hat gezeigt, dass viele dltere Menschen und Menschen mit eingeschriankter Alltagskom-
petenz bereits im Vorfeld von Pflege und Betreuung Informationen und Unterstiitzung zu Vorsorgevollmachten
und rechtlicher Betreuung bendtigen. Dies trifft ebenso auf den Einsatz technischer Assistenzsysteme und Hilfs-
mittel zu.

5. Ethische Diskurse zur Gestaltung des Alterns mithilfe digitaler Technologien

In Kapitel 5 des Sachversténdigenberichts wird das breite Spektrum ethischer Fragen in Zusammenhang mit dem
Einsatz von Technik im Leben élterer Menschen beleuchtet. Die Bundesregierung begriifit die eingehende Ausei-
nandersetzung mit den auch fiir diesen Einsatz mafligeblichen Werten und Prinzipien. Gemeinsame Werte bestim-
men unser Zusammenleben und sind Grundlage des Zusammenhalts der Gesellschaft. Dies gilt auch fiir die alle
Lebensbereiche durchdringende Digitalisierung. Dabei muss der Mensch immer im Mittelpunkt stehen. Die Da-
tenethikkommission der Bundesregierung stellt insoweit fest, dass ,,Technik dem Menschen dient und nicht der
Mensch der Technik unterworfen wird“. Diesen Ansatz verfolgt auch die Digitalisierungsstrategie der Bundesre-
gierung.

Eine Einordnung von Technik ist im Hinblick auf die besondere Verletzlichkeit und Schutzbediirftigkeit im ho-
heren Lebensalter, entsprechende Diskriminierungsrisiken, aber auch im Hinblick auf die Mdglichkeiten von
Technik zum Empowerment dlterer Menschen von Bedeutung. Der Verweis auf Prinzipien fiir ethische Entschei-
dungen wie v.a. Achtung von Autonomie und Privatheit, Wohltun, Nicht-Schaden, sowie die Wahrung und Her-
stellung von Gerechtigkeit ist hilfreich bei der Bewertung von Technik fiir alle Lebensbereiche. Die Erlauterung
am Beispiel konkreter Handlungsoptionen beim Verbleib in der eigenen Héuslichkeit mit technischer Unterstiit-
zung oder dem alternativen Umzug in eine Pflegeeinrichtung macht deutlich, welche praktische Bedeutung die
Auseinandersetzung mit ethischen Fragen gerade auch fiir den Alltag alter oder pflegebediirftiger Menschen hat.

Die Bundesregierung unterstiitzt die Forderung der Sachverstindigen nach kompetenzerhaltender Gestaltung von
digitalen Technologien und damit den Appell an Entwicklungsverantwortliche, immer auch die die Nutzerinnen
und Nutzer schon im Entwicklungsstadium im Blick zu haben und sie moglichst einzubeziehen. Damit dies ge-
lingt, sollten ethische Dimensionen wie ,,ethics by design® oder Partizipation schon in der Ausbildung von Inge-
nieurinnen und Ingenieuren vermittelt werden.

Die Sachverstiandigen zeigen — jeweils anhand konkreter Beispiele — auch auf, dass es hdufig zwischen den zuvor
genannten Prinzipien fiir eine ethische Bewertung zu Konflikten kommen kann. Am Beispiel eines permanenten
Monitorings bei Intensivpflege oder auch in der Begleitung sterbender Menschen wird deutlich, dass es Bedarf
an Aufklarungsarbeit fiir Betroffene, Angehdrige wie auch gesetzlichen Vertretungen gibt.

Mit dem Cluster Integrierte Forschung wird das BMBF ab 2021 die grundsétzliche Auseinandersetzung mit Fra-
gen unseres gesellschaftlichen Zusammenlebens mit Technologie weiter férdern. So werden z. B. alltégliche Nut-
zungsgewohnheiten kritisch hinterfragt und neue Konzepte der Mensch-Technik-Interaktion entwickelt. Neben
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der Theorieentwicklung liegt ein Schwerpunkt des Clusters auf partizipativen Forschungsmethoden. Hier wird
auch ein Fokus auf Moglichkeiten zur Beteiligung von Menschen, die hohe Beteiligungshiirden haben, gelegt.
Aus der theoriegeleiteten Arbeit des Clusters heraus, bietet insb. ein Teilprojekt zu ,,Menschenbildern im Kontext
digitaler Souverénitit* relevante Ankniipfungspunkte fiir demografische und altersbezogene Fragestellungen.

Das gilt fiir alle Fachdisziplinen, die ihre jeweiligen Konzepte und Leitlinien fortlaufend weiterentwickeln und
an verdnderte Rahmenbedingungen und die Mdoglichkeiten digitaler Technik anpassen sollten. Die Bundesregie-
rung unterstiitzt diese Forderungen und teilt die Ansicht, dass (dlteren) Menschen das Recht zusteht, Technologie
nicht zu nutzen bzw. der Anwendung von Technik im Einzelfall zu widersprechen.

Dieser Grundgedanke spielt auch bei der digitalen Gesundheitsversorgung eine wesentliche Rolle. Die Patienten-
souverdnitit steht bei allen digitalen Anwendungen an erster Stelle. So handelt es sich bei der ePA als Kernele-
ment digitaler Versorgung um eine versichertengefiihrte Akte, deren Nutzung fiir die Versicherten freiwillig ist
und die nur auf Antrag der oder des Versicherten von der gesetzlichen Krankenkasse und solchen privaten Kran-
kenversicherungen, die freiwillig eine ePA anbieten, bereitgestellt wird. Gleiches gilt auch fiir den elektronischen
Medikationsplan, die elektronischen Notfalldaten oder die Bereitstellung von Daten aus der ePA zu Forschungs-
zwecken. Die bzw. der Versicherte entscheidet von Anfang an, ob sie oder er die digitalen Anwendungen nutzen
mochte, welche Daten gespeichert werden, wer zugreifen darf und ob Daten wieder geldscht werden. Dies wird
auch ohne Nutzung eigener Endgerite ermoglicht.

Vor diesem Hintergrund empfiehlt die Kommission, ethische Fragen auf gesellschaftlicher und politischer Ebene
zu diskutieren bzw. auch zukiinftig entsprechend Debatten anzusto3en. Zu Recht betont die Kommission ,,voraus-
schauendes Gestalten* als Gebot der Stunde. Die Bundesregierung wird sich aktiv hierfiir einsetzen und begriif3it
die Forderung, auch Einrichtungen der Versorgung und Pflege in die Pflicht zu nehmen, den ethischen Diskurs
zu ermoglichen und zu fordern.

Der ,,demografische Wandel hat Auswirkungen auf die Gesellschaft insgesamt, das Gesundheitswesen sowie auf
das Gesundheitsverstindnis und -verhalten der Einzelnen. Das Bundesministerium fiir Gesundheit fordert inter-
disziplindre Forschungsprojekte, die ethischen Fragen in einer pluralistischen und alternden Gesellschaft untersu-
chen, in der die Digitalisierung eine immer groflere Rolle spielt. Im Zentrum stehen dabei die Wahrung der grund-
gesetzlichen Werte wie Wiirde, Selbstbestimmung und Sozialstaatlichkeit und der Wandel der Konzepte von Ge-
sundheit und Krankheit im Lebensverlauf, von Selbstbestimmung, Eigenverantwortung, Gerechtigkeit, Hilfebe-
diirftigkeit, Solidaritit und Sorge.

Kiinstliche Intelligenz (KI) hilt in Form einzelner Anwendungen autonomer und intelligenter Systeme {iberall
Einzug in unseren Alltag. Jedoch sind Wissen iiber und Erfahrung mit der Technologie noch nicht so weit ver-
breitet, dass von einem gesellschaftlichen Konsens bei deren Einsatz gesprochen werden konnte. In ihrer KI-
Strategie erhebt die Bundesregierung den Anspruch, die so tiefgreifende Technologie der K1, die auch in sensiblen
Lebensbereichen zum Einsatz kommen wird, ethisch, rechtlich, kulturell und institutionell so einzubetten, dass
gesellschaftliche Grundwerte und individuelle Grundrechte gewahrt bleiben und die Technologie der Gesellschaft
und den Menschen dient.

Dieser Ansatz stimmt iiberein mit den Zielen der Einsetzung der Enquete Kommission KI des Deutschen Bundes-
tages sowie mit anderen Empfehlungen von Expertinnen und Experten wie der Datenethikkommission der Bun-
desregierung und den ethischen Leitlinien fiir einen vertrauenswiirdigen Einsatz von KI der hochrangigen Exper-
tengruppe zu Kiinstlicher Intelligenz der Europdischen Kommission (High-Level Expert Group on Artificial In-
telligence) liberein, auf die die Sachverstandigen hinweisen. Die Bundesregierung wird die politische und gesell-
schaftliche Debatte hierzu auch weiter fiihren und bringt sich beispielsweise aktiv in das ,,Ad hoc Committee on
Artificial Intelligence — CAHAI* des Europarats sowie in der internationalen Initiative im ,,Global Partnership on
Al — GPAI* ein.

6. Technikforschung und Entwicklung

Die Sachverstdndigen haben dem Bereich Forschung und Entwicklung von digitalen Technologien zur Unterstiit-
zung dlterer Menschen groBBen Raum gegeben. Die Bundesregierung teilt die Ansicht der Kommission, dass éltere
Menschen als Nutzerinnen und Nutzer der Technologien bestmoglich in Forschungs- und Entwicklungsprozesse
einbezogen werden sollten. Das kann nur gelingen, wenn auch die Alltagswelten von &lteren Mannern und Frauen
wie auch die kulturelle, soziale und bildungsrelevante Unterschiedlichkeit dlterer Menschen beriicksichtigt wer-
den.
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Nur wenn Bedarfe und auch Kompetenzen der Zielgruppe schon bei Neuentwicklung und auch in der Forschung
dazu Beriicksichtigung finden, konnen Akzeptanz und Nutzung der Produkte in der Praxis sichergestellt werden.

Die Bundesregierung sieht wie die Kommission, dass eine aussagekriftige Wirkungsforschung fiir den Einsatz
digitaler Technikunterstiitzung in den meisten Lebensbereichen fehlt. Dabei spielt die Dynamik der Produktent-
wicklung eine grof3e Rolle. Mit dem iiblichen Forschungsdesign — insbesondere auch iiber die iibliche Forderpra-
xis von Bund und Léndern — kann die Wissenschaft oft nicht schnell genug mit belastbaren Forschungsergebnis-
sen aufwarten. Die schnelle Weiterentwicklung technischer Moglichkeiten kann so die im herkmmlichen Sinn
beforschten technischen Unterstiitzungsangebote schlicht , iiberholen®. Zu beachten ist auch, dass eine Wirkungs-
analyse digitaler Technik hiufig mehr als eine eindimensionale Kausalbeziechung messen muss, weil sich bei
iibergreifenden Projekten die Wirkungen in unterschiedlichen Sektoren zeigen. Von daher unterstiitzt die Bun-
desregierung im Rahmen ihrer Zustiindigkeit die Uberlegung der Kommission, Forschungsdesigns und Methoden
weiter zu entwickeln und mehr noch als bisher interdisziplinire Forschungsformate zu fordern.

Uber die Fortschreibung der Digitalisierungsstrategie und auch die KI-Strategie wird die Bundesregierung auch
weiterhin ressortiibergreifend das Forschungsfeld im Blick haben.

Intelligente Algorithmen kdnnen auch in der Pflege unterstiitzen. Im Rahmen der Férderung ,.Interaktive Tech-
nologien fiir Gesundheit und Lebensqualitit begann im April 2020 das ,,Sondierungsprojekt KI in der Pflege®,
das den Einsatz von Systemen der kiinstlichen Intelligenz im Hinblick auf Bedarfe, Anwendungsszenarien, Vo-
raussetzungen, Rahmen- und Gelingensbedingungen in der Pflege erforschen wird. Aufbauend darauf ist fiir das
vierte Quartal 2020 die Verdffentlichung einer BMBF-Forderbekanntmachung in diesem Themenfeld geplant.

Bereits seit 2012 beinhalten alle Forderschwerpunkte des BMBF-Forschungsprogramms ,,Technik zum Men-
schen bringen* die Aufforderung, ethische, rechtliche und soziale Implikationen (ELSI) zu adressieren, um nicht-
technische Aspekte in die Technologieentwicklung zu integrieren und so den Menschen in den Mittelpunkt zu
stellen. Mit dem vom BMBF verfolgten Ansatz der ,,Integrierten Forschung™ wird damit eine ganzheitliche For-
schungsperspektive gefordert, die Mensch-Technik-Interaktion (MTI) nicht allein als technische Problemstellung
versteht, sondern vielmehr als eine Moglichkeit, gesellschaftlichen Herausforderungen zu begegnen. Zentrales
Merkmal ist die interdisziplindre Zusammenarbeit, bei der die Partner in Verbundprojekten gemeinsame For-
schungsziele verfolgen. Sie schlieB3t die Beriicksichtigung ethischer, rechtlicher und sozialer Aspekte ein und auch
eine kontinuierliche Nutzereinbindung. Au3erdem sollen damit bereits wéhrend der Laufzeit der Forschungspro-
jekte geeignete Voraussetzungen fiir einen kiinftigen Transfer von interaktiven digitalen Technologien in die Pra-
xis geschaffen werden.

7. Einbeziehung alterer Menschen

Die Sachverstindigen machen an vielen Stellen des Berichts deutlich, dass der Einsatz digitaler Technologien im
Leben élterer Menschen mit gewollten und ungewollten Verdnderungen einhergeht. Sie weisen zurecht darauf
hin, dass die Digitalisierung neue Moglichkeiten erdffnet, das Leben im Alter zu gestalten und soziale Teilhabe
und Autonomie zu verwirklichen, aber auch Risiken, Herausforderungen und neue Ungleichheiten mit der Digi-
talisierung verbunden sein konnen.

Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, auch die Barrierefreiheit im Sinne von § 4 des Behindertengleichstellungs-
gesetzes (BGG) mitzudenken. Denn von Barrierefreiheit profieren alle gesellschaftlichen Gruppen, vor allem aber
altere Menschen, gleich ob sie eine Behinderung haben oder nicht.

Nur durch aktive Beteiligung und durch Beachtung der Barrierefreiheit kann sichergestellt werden, dass éltere
Menschen mit Behinderungen im digitalen Wandel nicht doppelt abgehéngt werden: aufgrund ihres Alters und
aufgrund einer Behinderung.

Die Bundesregierung ist ebenso wie die Sachverstindigenkommission der Auffassung, dass éltere Menschen stér-
ker als bisher auf systematische Weise in den gesamten Forschungs- und Entwicklungsprozess von digitalen
Technologien eingebunden werden sollten. In der ,.Digitalen Agenda fiir eine lebensWerte Gesellschaft’ hat das
BMFSFJ dazu festgehalten:

,,Digitale Hilfsmittel konnen dltere Menschen dabei unterstiitzen, langer ein selbstbestimmtes Leben zu Hause zu
fiihren. Das BMFSFIJ setzt sich fiir die nachhaltige Entwicklung solcher Hilfsmittel gemeinsam mit Alteren ein
und stellt sicher, dass sie den tatsdchlichen Bediirfnissen &lterer Menschen entsprechen und engen datenschutz-
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rechtlichen Bestimmungen folgen® und ,, ... dass Biirgerinnen und Biirgern aller Generationen die Chance er6ff-
net wird, diese digitalen Kompetenzen zu erlernen — auch um einer digitalen Spaltung unserer Gesellschaft ent-
gegenzuwirken®.

Auch die Digitalisierungsstrategie der Bundesregierung unterstiitzt diesen Ansatz.

Die Bundesregierung sieht ebenso wie die Altersberichtskommission Chancen in der friihzeitigen Einbeziehung
der Nutzerinnen und Nutzern in die Entwicklung digitaler Technologien im Hinblick auf das Empowerment alte-
rer Menschen. AuBlerdem ermd&glicht sie, ein realistisches Bild des Alters in seinem Facettenreichtum und seiner
Vielschichtigkeit zu zeichnen und auf vorhandene Kompetenzen dlterer Menschen und ihre zum Teil grofle Auf-
geschlossenheit gegeniiber digitalen Technologien aufmerksam zu machen.

Vor diesem Hintergrund begriifit die Bundesregierung die ausdriickliche Ermutigung der élteren Biirgerinnen und
Biirger durch die Kommission, sich an der Gestaltung der eigenen Lebensumwelt und der sozialen Gemeinschaf-
ten mit Hilfe neuer digitaler Technologien zu beteiligen.

Sich gegeniiber neuen Entwicklungen auf dem Gebiet der digitalen Technologien grundsétzlich zu verschliefen
und diese nicht zu nutzen, kann — wie die Sachverstindigen zurecht bemerken — darauf hindeuten, dass Moglich-
keiten nicht ausreichend genutzt werden, die eigene Entwicklung zu férdern. Im schlimmsten Fall kann eine
Nicht-Nutzung von digitalen Technologien negative Auswirkungen auf die eigene Lebensqualitét haben, da Mog-
lichkeiten von Autonomie und Teilhabe verwehrt bleiben.

Wichtige Unterstiitzungsstrukturen bieten in diesem Zusammenhang auch die Zivilgesellschaft und die verschie-
denen Vereine und Verbédnde.

Die Bundesregierung wird priifen, wie eine von der Kommission geforderte Beteiligung der Vertretungen élterer
Menschen sowie der beruflichen Pflege im geplanten E-Health-Rat sowie in anderen relevanten einschldgigen
Gremien erfolgen kann.

Die Belange élterer Menschen mit korperlichen, kognitiven oder anderen pflegerelevanten Bedarfen und Bediirf-
nissen werden beispielsweise bereits bei der strategischen Ausgestaltung der Telematikinfrastruktur und Ihrer
Anwendungen beriicksichtigt, indem die fiir die Wahrnehmung der Interessen der Patienten, der Pflegebediirfti-
gen und der Selbsthilfe chronisch Kranker und behinderter Menschen maBgeblichen Organisationen sowie die
wesentlichen Vereinigungen der Triager der Pflegeeinrichtungen und der Verbéinde der Pflegeberufe auf Bundes-
ebene im Beirat der Gesellschaft fiir Telematik vertreten sind.
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Achter Bericht zur Lage der dlteren Generation in
der Bundesrepublik Deutschland

Altere Menschen und Digitalisierung

Bericht der Sachverstindigenkommission an das Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

Berlin, im Dezember 2019
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VYorwort

Die vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend eingesetzte Sachverstindigenkommission
zur Erstellung des Achten Altersberichts der Bundesregierung trat am 23. August 2018 zu ihrer konstituierenden
Sitzung zusammen. Die Kommission erhielt den Auftrag, das Thema ,,Altere Menschen und Digitalisierung® zu
analysieren und die Ergebnisse dieser Analyse zum Gegenstand des Achten Altersberichts zu machen. Dabei
sollte vor allem die Frage beantwortet werden, welchen Beitrag Digitalisierung und Technik zu einem guten Le-
ben im Alter leisten und leisten kdnnen.

Mit dem Thema ,,Altere Menschen und Digitalisierung* werden Entwicklungen aufgegriffen, die aktuell die Ge-
sellschaft in vielfdltiger Weise und in ganz unterschiedlichen Bereichen verédndern. Angesichts verschiedener Dy-
namiken und Interessen ist es wichtig zu wissen, inwiefern Technisierung und Digitalisierung die dlteren Men-
schen tatsdchlich unterstiitzen und ein Leben in Selbst- und Mitverantwortung sicherstellen konnen. Vor diesem
Hintergrund wurde die Kommission gebeten darzulegen, welche gesicherten Erkenntnisse es iiber den Nutzen
und den Mehrwert unterschiedlicher technischer und digitaler Anwendungen fiir dltere Menschen gibt, welche
Voraussetzungen der Einsatz unterschiedlicher Technologien hat und welche Barrieren dem Einsatz von Techno-
logien entgegenstehen. Eine Bewertung der Ist-Situation sollte vor allem in folgenden Anwendungsbereichen
vorgenommen werden: Wohnen, Mobilitit, soziale Beziehungen und Kommunikation, gesundheitliche und pfle-
gerische Versorgung sowie Quartiers- und Sozialraumentwicklung. Dariiber hinaus sollten ethische und rechtliche
Grenzen fiir den Einsatz von Technologien thematisiert werden, gerade in besonders sensiblen Einsatzbereichen
von Technik und Digitalisierung wie der pflegerischen und gesundheitlichen Versorgung. Auch Aspekte des Da-
tenschutzes und der informellen Selbstbestimmung sollten eine Rolle spielen. Bei allen Analysen und Uberlegun-
gen sollten die sehr unterschiedlichen Lebenslagen élterer Menschen beachtet werden, und es sollten die Alters-
bilder betrachtet werden, die in den Debatten zum Thema Alter und Digitalisierung und in der Entwicklung al-
tersbezogener technologischer Produkte aufscheinen. Die Kommission sollte auch der Frage nachgehen, ob und
wie dltere Menschen — ebenso wie Organisationen — dazu befdhigt werden kénnen, den digitalen Wandel aktiv
selbst zu gestalten.

Die Kommission hat den vorliegenden Bericht in 14 Sitzungen erarbeitet. Die einzelnen Kapitel sind das Ergebnis
ausfiihrlicher Diskussionen innerhalb der Kommission.

Im Zeitraum der Erstellung des Achten Altersberichts fanden mehrere 6ffentliche Veranstaltungen statt, die es
den Mitgliedern der Kommission ermdglichten, zentrale Themen und Thesen des Altenberichts vorzustellen und
zu diskutieren. Das Thema des Berichts und wesentliche Thesen der Kommission wurden dem Bundestagsaus-
schuss fiir Bildung, Forschung und Technikfolgenabschitzung sowie der Staatsministerin fiir Digitalisierung
Dorothee Bér vorgestellt und mit Vertreterinnen und Vertretern von Seniorenverbdanden und Seniorenorganisati-
onen diskutiert.

Die Kommission dankt dem Bundesministerium flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend fiir das mit der Beru-
fung der Kommissionsmitglieder ausgedriickte Vertrauen. Der Dank der Kommission geht an diejenigen Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler, die Expertisen fiir den Achten Altersbericht erstellt oder die Kommission im
Prozess der Berichterstellung beraten haben, und an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der verschiedenen Ta-
gungen, Workshops und Anhoérungen. Die Anregungen, die die Kommission hierbei erhalten hat, sind in den
vorliegenden Bericht eingegangen.

Die Kommission dankt schlieBlich den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Geschéftsstelle fiir die Altersbe-
richte der Bundesregierung: Dr. Frank Berner (Leiter der Geschiftsstelle), Dr. Christine Hagen (stellvertretende
Leiterin), Cordula Endter und Judith Moormann (wissenschaftliche Mitarbeiterinnen der Geschéftsstelle), Angela
Braasch (Sachbearbeiterin der Geschiéftsstelle) sowie Maja Ahlswede (studentische Mitarbeiterin) fiir die sehr
kompetente und hoch engagierte wissenschaftliche und organisatorische Begleitung der Kommission.

Andreas Kruse

Vorsitzender der Achten Altersberichtskommission
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Veranstaltungen der Achten Altersberichtskommission

Wihrend der Erstellung des Achten Altersberichts tauschte sich die Kommission auf verschiedenen Veranstal-
tungen mit Expertinnen und Experten, mit Vertreterinnen und Vertretern von Organisationen und Verbénden so-
wie mit der interessierten Fachoffentlichkeit aus.

Fachgespriche:

Offentliches Fachgespriach zum Thema ,,Robotik in der Pflege im Deutschen Bundestag, Ausschuss fiir Bildung,
Forschung und Technikfolgenabschitzung. Mit Beteiligung von Prof. Manfred Hiilsken-Giesler und Dr. Sibylle
Meyer. Am 20. Februar 2019 in Berlin.

Fachgespriach zum Achten Altersbericht mit der Staatsministerin fiir Digitalisierung, Dorothee Bér. Mit Herrn
Prof. Dr. Andreas Kruse und Jun.-Prof. Dr. Claudia Miiller. Am 26. Februar 2019 in Berlin.

Workshops:

Workshop ,,Digitale Technologien fiir dltere Menschen — Strategische Ausrichtungen in Forschung und Entwick-
lung® mit Expertinnen und Experten aus den Bereichen der Forschungsforderung und der Wirtschaft. Am 3. Mai
2019 in Berlin.

Workshop ,,Digitalisierung in Gesundheit, Medizin und Pflege — Potenziale, Nutzen und Herausforderungen® mit
Expertinnen und Experten aus den Bereichen der Pflege- und Krankenversicherung, der Geriatrie und Gerontolo-
gie sowie mit Sozialverbanden. Am 10. Juli 2019 in Berlin.

Workshop mit Dr. Johannes Gabriel ,,Leben im Alter 2035 — Eine Zukunftsreise®. Am 30. September 2019 in
Berlin.

Anhorungen:

Anhorung zum Thema ,,International Perspective on the Digitalization of Age and Ageing* mit Prof. Dr. Eija
Kérna, University of Eastern Finland und Dr. Heidrun Mollenkopf, Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenor-
ganisationen (BAGSO), AGE Platform Europe. Am 6. Mérz 2019 in Berlin.

Anhorung zum Thema ,,Daten- und Verbraucherschutz bei digitalen Anwendungen und Dienstleistungen in der
gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung™ mit Prof. Dr. Dr. Christian Dierks. Am 2. Mai 2019 in Berlin.

Anhorung zum Thema ,,Digitale Kompetenzen und digitale Bildung* mit Prof. Dr. Herbert Kubicek, Stiftung
Digitale Chancen, Institut fiir Informationsmanagement Bremen. Am 4. September 2019 in Bonn.

Tagungen mit Beteiligung der Kommission:

Sozialraum Digital — Werkstattgesprich zum Achten Altersbericht ,, Altere Menschen und Digitalisierung®. Mit
Vortragen von Dr. Frank Berner, Prof. Dr. Manfred Hiilsken-Giesler, Prof. Dr. Britta Bockmann und Prof. Dr.
Andreas Hein. Am 5. Juni 2019 in Berlin.

Gemeinsame Fachtagung der Achten Altersberichtskommission und der Bundesarbeitsgemeinschaft der Senio-
ren-Organisationen e.V. (BAGSO) ,,Leben im Alter mit digitalen Technologien — Fragen und Themen des Achten
Altersberichts“. Am 5. September 2019 in Bonn.
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1. Einleitung
1.1 Zur gesellschaftlichen Bedeutung des Themas ,,Altere Menschen und Digitalisierung”

Digitale Technologien durchdringen heute alle Bereiche unserer Gesellschaft und berithren das Leben élterer
ebenso wie das Leben jlingerer Menschen. Die Digitalisierung ist verbunden mit Hoffnungen und Befiirchtungen,
die sich in vielfdltiger Weise in der 6ffentlichen Debatte, auf politischer Ebene und in Forschungsdiskursen zei-
gen. So weisen einerseits zahlreiche Beispiele darauf hin, welche zentrale Rolle digitale Technologien bereits
heute im Alltagsleben &lterer Menschen einnehmen, andererseits heben kritische Stimmen die Gefahren einer
,,Ersetzung* von Menschen durch Technik hervor.

Diese Diskussion findet selbstverstindlich auch im Achten Altersbericht Beachtung. Der Sachverstindigenkom-
mission ist es aber vor allem wichtig, die Chancen digitaler Technologien fiir dltere Menschen in den Blick zu
nehmen: Zu nennen sind hier Moglichkeiten der Stimulation und Aktivierung, der Erhaltung und Erweiterung von
Interessen und sozialen Netzwerken sowie ganz generell der Teilhabe im Alter. Hinzu kommt die kompensatori-
sche Funktion von digitaler Technologie, so vor allem im Falle sensorischer, motorischer und kognitiver Verluste,
die durch technische Assistenz in unterschiedlichen Komplexitétsgraden in Teilen ausgeglichen werden konnen.
Damit kénnen erhebliche Gewinne in der Alltagskompetenz und Lebensqualitit verbunden sein. Allerdings zeigt
die Kommission in ihrem Bericht, dass es keine eindeutigen wissenschaftlichen Erkenntnisse dariiber gibt, ob der
Einsatz digitaler Technologien im Leben &lterer Menschen iiberhaupt die erhofften Wirkungen hat. Um die Po-
tenziale digitaler Technologien fiir dltere Menschen zuverldssig einschitzen zu koénnen, ist deshalb umfangreiche
empirische Forschung nétig. Dabei sind die Vielfalt und Ungleichheit innerhalb der Gruppe der &lteren Menschen
— was soziale Schicht, materielle Ressourcen, Kompetenzen und Einschrankungen und schlie8lich was Offenheit
fiir digitale Technologien betrifft — ausdriicklich zu beriicksichtigen: In welchem Ausmall und auf welche Art
altere Menschen vom Einsatz digitaler Technologien profitieren konnen, wird durch diese Heterogenitéit mitbe-
stimmt.

1.2 Leitgedanken der Kommission

Bei der Bearbeitung des Themas ,Altere Menschen und Digitalisierung* geht die Sachverstindigenkommission
von mehreren grundlegenden Uberlegungen aus.

(1) Die Kommission legt groBen Wert darauf, Aspekte und Fragen der Digitalisierung im hohen Lebensalter
mit Theorien und Befunden der Gerontologie, also mit wissenschaftlichem Wissen zu Altern, zu verbinden.
Damit soll deutlich gemacht werden, dass sich Digitalisierung auf kognitive, emotionale, soziale und kor-
perliche Prozesse im Alter auswirkt und dass diese Prozesse zugleich die Wahrnehmung und Nutzung di-
gitaler Technologien beeinflussen.

(2)  Esist der Kommission wichtig, soziale Ungleichheit im Alter wie auch die Vielfalt von Lebenswelten und
Lebensstilen im Alter zu beriicksichtigen. Daraus folgt die Notwendigkeit, Digitalisierung vor dem Hin-
tergrund einer Vielfalt von Person-Umwelt-Wechselwirkungen zu betrachten und bei der Entwicklung von
technologischen Produkten auf diese Wechselwirkungen Riicksicht zu nehmen. Soziale Ungleichheit und
die Vielfalt soziokultureller Kontexte des Alterns erfordern im Hinblick auf Technikforschung und
-entwicklung ein hochgradig reflektiertes und partizipatives Vorgehen.

(3) Indem sie der sozialen Ungleichheit in einer digitalisierten Welt besondere Beachtung schenkt, fokussiert
die Kommission auch die Frage der digitalen Spaltung. Digitale Spaltung bezieht sich auf einen Ausschluss
bestimmter Personengruppen von der Teilhabe an digitaler Technik. Digitale Spaltung steht in engem Zu-
sammenhang mit sozialer Ungleichheit und den groBBen Ressourcenunterschieden, die zwischen sozialen
Gruppen aus verschiedenen Bildungs- und Sozialschichten sowie aus unterschiedlichen Regionen des Lan-
des bestehen. Diese Ressourcenunterschiede und deren Bedeutung fiir die Lebensgestaltung im Alter wur-
den bereits im Siebten Altersbericht der Bundesregierung hervorgehoben (Deutscher Bundestag 2016); die
Analysen und Folgerungen aus dem Siebten Altersbericht werden im Achten Altersbericht aufgegriffen
und auf die gesellschaftliche Teilhabe in Zeiten der Digitalisierung und des technologischen Fortschritts
bezogen.
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(4)

©)

(6)

()

Neben digitaler Spaltung nimmt das Konzept der digitalen Souverdnitdt eine zentrale Stellung im Achten
Altersbericht ein. Digitale Souverénitét ist gegeben, wenn Individuen, Organisationen und Institutionen
und sogar ganze Staaten kompetent, sicher, selbstbestimmt sowie verantwortungsvoll in der digitalisierten
Welt handeln und entscheiden kénnen. Ein kompetenter, selbstbestimmter, sicherer und verantwortungs-
voller Umgang dlterer Menschen mit digitalen Technologien hat viele Voraussetzungen, von denen einige
von der 6ffentlichen Hand geschaffen und sichergestellt werden miissen. Der Bericht hebt dabei die beson-
dere Rolle von Bildungsinstitutionen (als Gelegenheits- und Ermoglichungsstrukturen) hervor: Das Indi-
viduum ist auf eine differenzierte Darstellung der Potenziale wie auch der Grenzen einzelner digitaler Pro-
dukte angewiesen und benétigt zugleich eine zuverldssige Anleitung bzw. Begleitung beim Erwerb und bei
der Erhaltung von Fertigkeiten zu deren Nutzung. Es liegt aber auch in der Hand der &lteren Menschen
selbst, digitalen Technologien mit Offenheit gegeniiberzutreten.

Die Kommission sieht ein Spannungsfeld, das sich aus den Bedarfen &lterer Menschen auf der einen Seite
und der Dynamik der Digitalisierung auf der anderen Seite ergibt. So lisst sich bisweilen eine irritierende
Ungleichzeitigkeit beobachten: Einerseits sind technologische Produkte und Visionen sehr weit fortge-
schritten (z. B. in der Robotik), andererseits gibt es an vielen Stellen eklatante Liicken in der Verfiigbarkeit
von digitaler Basisinfrastruktur fiir dltere Menschen (z. B. Internetzugang in Pflegeheimen). Des Weiteren
sind digitale Produkte oder Dienstleistungen oft auf internationale Markte ausgerichtet — sie entfalten ihre
(disruptive) Dynamik durch ihre enorme Skalierbarkeit. Diese Geschéftsmodelle richten sich dabei oft an
eine jlingere Zielgruppe.

Die Kommission thematisiert unterschiedliche Ebenen der Auseinandersetzung mit Digitalisierung und der
Gestaltung von digitalen Technologien. Wenn auch wichtig, so wire es eine unzuldssige Verengung, die
Nutzung von Technologien ausschlieBlich auf einer individuellen Ebene zu behandeln. Stattdessen pladiert
die Kommission dafiir, Digitalisierung und Alter auf der Ebene des Individuums, der Ebene der Institutio-
nen und Organisationen sowie auf gesamtgesellschaftlicher Ebene zu betrachten.

In Bezug auf die individuelle Ebene spielen Fragen der Kompetenz im Umgang mit digitalen Technologien
wie auch Fragen der Akzeptanz dieser Technologien eine wichtige Rolle. Gelingt es nicht, eine hohe und
generalisierte Akzeptanz bei einem GroBteil der élteren Menschen zu realisieren, werden selbst die im
Hinblick auf die Bediirfnisse von élteren Menschen ausgereiftesten Technikangebote keine Wirkung ent-
falten konnen. Zur individuellen Ebene konnen auch Angehoérige, Freunde oder andere ,,Gatekeeper*
(z. B. Hausarzt, ambulante Pflegepersonen) gerechnet werden, die z. B. die Akzeptanz einer bestimmten
Technologie unterstiitzen oder verhindern kénnen.

Auf der Ebene der Institutionen und Organisationen sind Akteure in Dienstleistungs- und Versorgungs-
strukturen angesprochen, die Verantwortung fiir die Ausstattung mit digitalen Technologien sowie Mitver-
antwortung fiir die Ausbildung von individuellen Féhigkeiten und Fertigkeiten zum kompetenten Umgang
mit diesen Technologien tragen. Kommunalpolitischen Prioritidtensetzungen kommt hier grofle Bedeutung
zu. Digitale Technologien konnen die Teilhabe dlterer Menschen im Gemeinwesen erleichtern und das
lokale soziale Miteinander stdrken. Die Idee von neuen Sorgestrukturen innerhalb von Kommunen, wie
diese im Siebten Altersbericht (Deutscher Bundestag 2016) entfaltet wird, kann auf diese Weise durch
digitale Technologien unterstiitzt werden.

SchlieBlich sind auf gesamtgesellschaftlicher Ebene Strukturen und Prozesse zu beriicksichtigen, zu denen
auch gesetzliche Grundlagen zéhlen. Hierzu werden auch die mit politischen Instanzen ausgehandelte Ver-
antwortung bzw. Zustindigkeit (wie z. B. finanzielle Ubernahmeregelungen, Aufnahme in den Hilfsmit-
telkatalog oder Anerkennung als Praventionshandlung) gerechnet.

Die Kommission legt in ihrem Bericht groBen Wert darauf, sowohl Potenziale als auch Risiken der Digi-
talisierung zu thematisieren und dabei auch ethische Fragen zu diskutieren: Inwiefern sind beim Einsatz
von digitalen Technologien Selbstverantwortung und Entscheidungsfreiheit des Individuums, aber auch
dessen Privatheit (Stichwort: vertrauliche Handhabung von Daten) sichergestellt? Inwieweit wird der Aus-
schluss bestimmter Personengruppen als mogliches Risiko wahrgenommen, und in welchem Mal} wird
diesem entgegengewirkt?
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(8)  Die Kommission lésst sich in ihrer Arbeit von interdisziplindren Perspektiven leiten, in denen etwa geron-
topsychologische, geragogische und informatik-/ingenieurswissenschaftliche Sichtweisen zum Tragen
kommen. Sie mochte damit deutlich machen, dass interdisziplindre und moglicherweise auch neuartige
transdisziplindre Forschungsverbiinde notwendig sind, um soziale bzw. sozio-technische Innovationen im
Sinne lebensdienlicher Unterstiitzungstechnologien fiir alle dlteren Menschen zu ermdglichen. Die Kom-
mission hélt es daher fiir geboten, sich in einem eigenen Kapitel differenziert mit Fragen der Forschung zu
und der Entwicklung von digitalen Technologien auseinanderzusetzen.

(9)  SchlieBlich zielt der gesamte Bericht darauf ab, die Ist-Situation zum Thema Digitalisierung und Alter in
Deutschland genauer zu betrachten. Es werden vielversprechende Entwicklungen, aber auch Schwachstel-
len identifiziert sowie Maflnahmen zur Verbesserung verschiedener Aspekte der Ist-Situation vorgeschla-
gen. Dabei war und ist es fiir die Kommission selbstverstindlich, in einen engen Austausch mit Senioren-
organisationen zu treten, um auch auf diesem Weg nachhaltige Verbesserungen zu erzielen. Die Kommis-
sion legt groBen Wert darauf, aktuelle technologische Entwicklungen in verschiedenen Bereichen aufzu-
greifen, zu bewerten und eine Abschétzung der Potenziale, die aus diesen Entwicklungen speziell fiir éltere
Menschen erwachsen, vorzunehmen.

Der Bericht ist wie folgt gegliedert:

Kapitel 2 zeigt auf, welche Entwicklungen zur digitalen Transformation gehdren und beschreibt die verschiedenen
Facetten der Digitalisierung. Zum anderen wird in diesem Kapitel skizziert, welche Verdnderungen und neuen
Anforderungen sich im Leben &lterer Menschen durch Digitalisierung ergeben (kénnen).

Kapitel 3 gibt einen Uberb}ick zum derzeitigen Forschungsstand iiber Nutzung, Akzeptanz und Wirkung von
digitalen Technologien bei Alteren und weiteren Akteuren (z. B. professionelle Pflege) in sechs zentralen Lebens-
bereichen und Handlungsfeldern (Wohnen, Mobilitit, soziale Beziehungen, Gesundheit, Pflege, Sozialraum und
Quartier).

Kapitel 4 betont den hohen Stellenwert von Bildung, Begleitung und Beratung als Trias auf dem Weg zu einer
selbstgesteuerten Aneignung von und Auseinandersetzung mit digitalen Technologien.

Kapitel 5 diskutiert ethische Fragen, die mit dem Einsatz von digitalen Technologien verbunden sind und zeigt
mogliche Antworten auf.

Kapitel 6 beleuchtet die Entwicklung digitaler Technologien und deren Erforschung sowie die Rolle von &lteren
Menschen in diesen beiden Prozessen.

Der Bericht schlieBt in Kapitel 7 mit einer Zusammenfassung und Empfehlungen.
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2. Digitale Technologien und Altern

Im urspriinglichen Sinn meint Digitalisierung das Umwandeln von analogen Informationen in digitale Formate
und damit die Beschleunigung von Prozessen in verschiedenen Kontexten (Verwaltung, Produktion, Logistik).
Oft steht der Begriff Digitalisierung aber auch fiir eine digitale Transformation der Gesellschaft insgesamt und
eine entsprechende Verdnderung aller Lebensbereiche. Diese beiden Wirkungsbereiche von Digitalisierung und
das mit der Durchdringung der Gesellschaft durch digitale Technologien einhergehende Risiko einer digitalen
Ausgrenzung von Bevolkerungsgruppen werden im ersten Teil des Kapitels beschrieben (2.1). Im zweiten Teil
werden zentrale digitale Trends aufgezeigt (2.2) und anhand beispielhafter Technologien (2.3) sowie potenzieller
Anwendungsfelder (2.4) die aktuelle Bedeutung digitaler Technologien fiir dltere Menschen in verschiedenen
Lebensbereichen und Handlungsfeldern aufgezeigt. Nach einer Diskussion zukiinftiger Herausforderungen fiir
den Daten- und Verbraucherschutz (2.5) werden die dlteren Menschen als bedeutsame Mitgestalterinnen und Mit-
gestalter von Digitalisierung in den Mittelpunkt gestellt (2.6).

21 Digitalisierung als technische Verdanderung und gesellschaftliche Transformation

Im IGI Global Dictionary (Winden und De Carvalho 2017) wird zwischen zwei Perspektiven auf Digitalisierung
unterschieden:

(1)  Einer technischen Sicht, die auf die dazugehorige Technologie verweist, also die oben bereits beschriebene
Digitalisierung von Daten in binire Repriasentationen und deren Verarbeitung auf Computern sowie deren
Riicktransformation in menschenlesbare Daten bzw. Informationen umfasst.

(2)  Einer gesellschaftlichen/sozialen Sicht, die die Integration der digitalen Technologien in das tdgliche Leben
beschreibt.

2.1.1 Digitalisierung als technische Veranderung

Betrachtet man die urspriinglich technische Bedeutung, so geht es bei der Digitalisierung darum, digitale Repri-
sentationen von analogen Daten, physischen Objekten oder Ereignissen zu schaffen. Es ist das Ziel, diese Infor-
mationen effizienter zu speichern, zu tibermitteln oder zu verarbeiten. Historisch gesehen beginnt Digitalisierung
mit der Umwandlung von analogen Medien wie Fotografien, Tonaufnahmen, Filmen oder Dokumenten in digitale
Signale sowie der Kodierung von Nachrichten (Sprache, Texte sowie Sensordaten). Ergebnis der Digitalisierung
sind Dateien oder Datenstrome, die aus einer Folge von Bits und Bytes bestehen.

Die meisten dieser Medien bzw. Nachrichten werden mittlerweile direkt in digitaler Form, ohne die Vorstufe einer
analogen Version, erstellt. Die Erstellung, Speicherung, Verteilung und Verarbeitung der digitalen Daten erfolgt
mithilfe moderner Informationstechnik wie Computern, Smartphones, Kommunikationsnetzen, Internetanwen-
dungen und Datenbanken.

Die Digitalisierung bietet im Vergleich zur analogen Verarbeitung von Daten viele Vorteile. Die Daten sind ma-
schinell lesbar und dadurch schneller und umfassender zu verarbeiten, zu kommunizieren und zu interpretieren.
Zudem sind Komprimierungsalgorithmen auf die Daten anwendbar, die den Speicherbedarf bzw. die bendtigte
Kapazitit des Kommunikationskanals erheblich reduzieren.

2.1.2 Digitalisierung als gesellschaftliche Transformation

Neben der Betrachtung der Digitalisierung als technischem Prozess wird die Digitalisierung gleichzeitig als ,,dritte
technologische Revolution®, als ,,digitale” oder auch als ,,Informationsrevolution* bezeichnet, die die gesamte
Gesellschaft erfasst und das Leben der Menschen grundlegend verdndert (Popitz 1995; Castells 2001; Weyer
2008). Den Ausgangspunkt dieser Bewertung bilden die neuen Informations- und Kommunikationstechnologien,
die haufig als ein qualitativer Sprung in der Technikentwicklung interpretiert werden. Ihren Ausdruck findet die
digitale Revolution in der steigenden Komplexitit und Vielfalt der Technologien und ihrer zunehmenden Ver-
netztheit (Rammert und Schulz-Schaeffer 2002). Nicht nur die Bereiche industrieller Fertigung und Arbeitsorga-
nisation, sondern auch das alltigliche Leben ist heute mehr denn je davon durchdrungen. Alltagshandeln ohne
diese technischen Hilfsmittel ist kaum mehr denkbar (Pelizaus-Hoffmeister 2013b).

Wie diese Entwicklungen in gesellschaftlicher Hinsicht zu beurteilen sind, dazu existieren unterschiedliche Uber-
zeugungen, die von einer gewissen Polaritit gekennzeichnet sind: Mit Blick auf die Potenziale der Digitalisierung
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wird betont, dass die neuen Technologien offen und gestaltbar sind. Insbesondere die ,,smarten® Technologien
konnten die Menschen in nie zuvor gekanntem Maf3e entlasten, denn ihre Adaptivitdt versetzt sie in die Lage,
autonom und ad hoc situationsgerechte Losungen zu finden (Weyer 2008). Léangerfristig konnten sie den Men-
schen zunehmend so entlasten, dass auf eigene Planungen und Entscheidungen ganz verzichtet und auch dann auf
die Selbststeuerungsfahigkeit der Technik vertraut werden kann, wenn es um die Losung komplexer Probleme
geht (z. B. um autonomes Fahren, siche dazu auch Abschnitt 2.2.4 und 2.2.6). Diese Technikbilder betonen die
Leistungsfahigkeit, die Schnelligkeit und die Effizienz der Technik, die es ermoglichen, den Menschen umfassend
bei der Losung ihrer alltdglichen Handlungsprobleme zu unterstiitzen.

Mit Blick auf die Risiken der Digitalisierung wird demgegeniiber hervorgehoben, dass Digitalisierung zu einer
zunechmenden Kontrolle und Uberwachung des Menschen durch Technik fiihren kann, die auf die Menschen den
Zwang ausiibt, sich in ihren Verhaltensweisen den technischen Vorgaben gegeniiber anzupassen (Weyer 2008).
Aus soziologischer Perspektive kann hier — ganz im Sinne der Habermasschen These einer ,,Kolonialisierung der
Lebenswelt* (1981) — davon gesprochen werden, dass Technik Normen hervorbringt, die iiber technische Arte-
fakte die sozialen Beziehungen derjenigen regulieren, ,,die sie herstellen, betreiben und nutzen™ (Hennen 1992:
76).

Welche Richtung die gesellschaftliche Dimensionierung von Digitalisierung dabei annimmt, hingt mafgeblich
von den sozialen, kulturellen, 6konomischen und politischen Verhéltnissen ab, in die sie eingebettet ist und mit
denen sie zusammenwirkt (Pelizdus-Hoffmeister 2013b). Auf den dlteren Menschen bezogen kdnnte dies bedeu-
ten: ,,[ Digitale Technologien] kdnnen durch die konkrete Vorgabe von Problemlésungen zum Gebrauch des tech-
nischen Artefakts anregen. Sie konnen Handlungsablaufe im Alltag routinisieren und die élteren Nutzerinnen und
Nutzer entlasten. Sie kdnnen aber auch deren eigene Handlungsentwiirfe verhindern, indem diese auf die standar-
disierten Vorgaben zuriickgreifen (miissen). In diesem Sinne kann das technische Artefakt die alltédgliche Lebens-
fithrung einschrénken, aber auch erweitern. Es kann zu Verdnderungen in den Handlungszielen fiihren, zu neuen
Zielsetzungen anregen, anderen ihre Bedeutung nehmen etc.” (Pelizdus-Hoffmeister 2013b: 134). Weiterhin
konnte die Nutzung digitaler Technologien auch fiir dltere Menschen zunehmend zum Sachzwang geraten und
soziale Bezilige durch digitale Interventionen fortschreitend auf funktionale Zusammenhénge reduziert werden.
Eine solche Entwicklung wiirde die gesellschaftliche Desintegration &lterer Menschen eher befordern und grund-
legende Vorstellungen von Alter, Sozialitdt oder gesellschaftlicher Solidaritét beeinflussen.

Zudem wird im Zuge der Digitalisierung von Lebens- und Alltagswelten an éltere Menschen die gesteigerte Er-
wartung gestellt, mit diesen Technologien souverin interagieren zu konnen, um von ihrem Nutzen zu profitieren.
Hier besteht die Gefahr, dass éltere Menschen mit der dynamischen Entwicklung der digitalen Technologien nicht
mehr Schritt halten konnen und sich somit eine bereits heute erkennbare digitale Spaltung weiter verschérft.

2.1.3 Zugang und Kompetenz als Voraussetzung fiir die digitale Teilhabe alterer Menschen

Ein kompetenter Umgang mit digitalen Technologien wird dementsprechend von vielen als wesentliche Voraus-
setzung fiir gesellschaftliche Teilhabe begriffen. In diesem Sinne kann Digitalisierung als eine ,, neue Determi-
nante sozialer Ungleichheit “ (Pelizaus-Hoffmeister 2013b: 154, kursiv im Original) verstanden werden, wenn die
Voraussetzungen fiir den Zugang und die Nutzung digitaler Technologien bei bestimmten Gruppen der Gesell-
schaft nicht gegeben sind. Auch hier wird die Ambivalenz der Digitalisierung deutlich: Zum einen wird ihr ein
emanzipatorisches, demokratisierendes Potenzial zugeschrieben, das bestehende Ungleichheiten abbaut, zum an-
deren kann Digitalisierung bereits vorhandene Ungleichheiten verschirfen bzw. neue hervorrufen.

Sind Zugang und Nutzungskompetenz in spezifischen gesellschaftlichen Gruppen nicht gegeben, wird von digi-
taler Spaltung (synonym digitale Kluft, engl. digital divide) gesprochen. Die Organisation for Economic Co-Op-
eration and Development (OECD) definiert digitale Spaltung als ,,the gap between individuals, households, busi-
nesses and geographic areas at different socio-economic levels with regard both to their opportunities to access
information and communication technologies (ICTs) and to their use of the Internet for a wide variety of activi-
ties” (OECD 2001: 5). Zugang umfasst dabei sowohl eine technisch-infrastrukturelle Komponente, wie beispiels-
weise die Verfiigbarkeit des Internets und das Vorhandensein eines entsprechenden Anschlusses, als auch eine
finanzielle Komponente, sich digitale Technologien leisten zu kdnnen. Entsprechend bedeutsam ist die Beriick-
sichtigung von Ungleichheitsfaktoren wie Einkommen, Geschlecht, Bildung und kultureller Hintergrund, will
man die Teilhabe dlterer Menschen an der Digitalisierung stirken.

Ahnlich verhilt es sich mit der Nutzung. Im Gegensatz zu jlingeren Menschen erscheinen Ungleichheiten im
Hinblick auf die Nutzung von digitalen Technologien bei Alteren noch sehr viel starker vor allem durch (friihere)
Berufs- und Bildungsunterschiede, Technikbiografien und Einkommensunterschiede bedingt. In den bisherigen
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empirischen Analysen zur Nutzung des Internets etwa schldgt der Bildungsfaktor stets prominent durch. In der
Altersgruppe ab 60 Jahren gehorten 2018 von den Personen mit formal hoher Bildung bereits 87 Prozent zu den
Onlinern, doch nur 37 Prozent der Personen mit formal niedriger Bildung. Diese Entwicklung hat sich in den
letzten zehn Jahren weiter verschérft: 2002 betrug die Differenz erst 22 Prozentpunkte, heute sind es 50 Prozent-
punkte (Doh 2020). Dabei zeigen sich auch deutliche Geschlechterunterschiede. So haben dltere Frauen zwar in
den zuriickliegenden zehn Jahren deutlich stirker das Internet genutzt, dennoch sind derzeit nur 39 Prozent der
iiber 80-jdhrigen Onliner Frauen, wihrend sie in dieser Altersgruppe zwei Drittel der dlteren Bevolkerung insge-
samt ausmachen (Doh 2020).

Entscheidend fiir die Nutzung ist Kompetenz. Hier muss zwischen Kompetenzen im Umgang mit digitalen Me-
dien (Bedienkompetenz), inhaltlichen und gestalterischen Kompetenzen (z. B. Informationssuche, Kommunika-
tion etc.) und reflexiven Kompetenzen (z. B. Einschitzung und Bewertung des Nutzens) differenziert werden.
Empirische Untersuchungen zeigen, dass sich Personen mit hoherem Bildungsstand gegeniiber Personen mit ge-
ringerem Bildungsstand durch deutlich héhere medium-bezogene und inhaltliche Kompetenzen auszeichnen. Un-
terschiede zwischen Altersgruppen finden sich in medium-bezogenen Kompetenzen zugunsten jiingerer Men-
schen, wahrend inhaltliche Kompetenzen bei mittelalten und dlteren Menschen stirker ausgeprégt sind, sofern
hinreichende medium-bezogene Kompetenzen vorausgesetzt werden (Deursen und Dijk 2013). Sieht man von der
Tatsache ab, dass Frauen ihre digitalen Kompetenzen eher geringer einschétzen als Ménner, finden sich beziiglich
digitaler Kompetenzen keine geschlechtsspezifischen Unterschiede.

Die Frage der Teilhabe élterer Menschen an digitalen Technologien und Dienstleistungen, im Sinne der Realisie-
rung von Chancen, die sich im Zuge der fortschreitenden Digitalisierung ergeben, verweist nicht nur auf die Ver-
fligbarkeit von Technikprodukten, den Fahigkeiten, diese zu bedienen, und das AusmaB, in dem diese tatsdchlich
genutzt werden. Vielmehr ist Teilhabe auch an Wissen iiber sich kontinuierlich erweiternde Nutzungsmdoglich-
keiten und die Verfiligbarkeit geeigneter Strategien gebunden, die eine zielgerichtete und kritische Nutzung er-
leichtern oder iiberhaupt erst ermoglichen. So werden dltere Menschen eher bereit sein, sich mit fiir sie neuen und
wenig vertrauten Technologien zu beschiftigen, wenn sie fest mit Unterstiitzungsleistungen durch ihre Bezugs-
personen rechnen kénnen (Deursen und Dijk 2013; Pelizdus-Hoffmeister 2013b). Gleichzeitig besteht weiterhin
die Gefahr, dass bestehende soziale Ungleichheiten verstiarkt werden, ,,sofern die Nutzung dieser neuen Techno-
logien finanzielle Mittel aufseiten der Nutzer voraussetzt™ (Kiinemund 2016: 19). So haben beispielsweise dltere
Frauen héufiger in technikfernen Berufen mit geringer Entlohnung gearbeitet, waren in geringerem MalBe als
dltere Mianner erwerbstétig und verfiigen entsprechend iiber niedrige Renten (Ehlers u. a. 2020). Die Anschaf-
fungs- und Betriebskosten digitaler Technologien wie auch die Ausgaben fiir Bildungsangebote konnen fiir sie
eine Zugangs- und Nutzungsbarriere darstellen (Ehlers u. a. 2020). Ahnliches gilt fiir dltere Menschen mit einem
geringen so-ziodkonomischen Status wie auch fiir dltere Migrantinnen und Migranten. Hier werden Nutzungsbar-
rieren noch durch ,.fehlende oder geringe Deutschkenntnisse sowie Erfahrungen von Ausgrenzung und Diskrimi-
nierung® (Ehlers u. a. 2020: 29) verstarkt.

Es geht also mit Blick auf soziale Ungleichheit weder allein um die Verfiigbarkeit von Technik, noch allein um
Nutzungskompetenz, vielmehr wird deutlich, dass digitale Exklusion vom Zusammenwirken unterschiedlicher
Ungleichheitsfaktoren beeinflusst wird (Alter, Geschlecht, Bildung, kultureller Hintergrund, geografische Lage).

2.2 Aktuelle digitale Trends

Im Folgenden werden die wesentlichen Trends der Digitalisierung aus technischer Perspektive kurz erldutert.
Wesentlich sind hier vernetzte Gerite, insbesondere Smartphones, die eine allgegenwirtige Vernetzungs-, Kom-
munikations- und Dienstleistungsschnittstelle bieten, aber auch Big Data/Cloud Computing, Kiinstliche Intelli-
genz (KI), das Internet der Dinge (Internet of Things, IoT), autonome Systeme und die Schnittstellen fiir Mensch-
Technik-Interaktion. In welchen Auspriagungen diese Technologien in der Lebenswelt élterer Menschen einge-
setzt werden bzw. zukiinftig eingesetzt werden konnten, wird im Abschnitt 2.3 anhand von sechs fiir dltere Men-
schen relevanten Lebensbereichen und Handlungsfeldern erldutert.

2.2.1 Vernetzte Gerite

Cyber-Physikalische Systeme: Eine wesentliche Voraussetzung fiir viele Entwicklungen war die Vernetzung von
lokalen Steuersystemen (eingebettete Systeme), die aus Sensoren, Computern und Aktoren bestehen, zu komple-
xen und rdumlich ausgedehnten sogenannten Cyber-Physikalischen Systemen. Im industriellen Bereich fiihrt
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diese Vernetzung zu flexiblen Fertigungssystemen, die in weltweite Wertschopfungsketten eingebunden werden
konnen. So kann sowohl die Produktivitét gesteigert als auch die Individualisierung der Produkte ermdglicht wer-
den. In der Zwischenzeit werden solche Gerdte auch im 6ffentlichen Raum (z. B. in der Verkehrssteuerung) und
in Privathaushalten (z. B. zur Heizungssteuerung) eingesetzt. Kritisch werden solche Geréte diskutiert, wenn sie
per-sonenbezogene oder private Informationen weiterleiten (kbnnen). Dies betrifft insbesondere die Sprachassis-
tenten, die Sprache lokal aufzeichnen und zur Analyse an firmeneigene Server versenden.

Smartphones: Seit der Markteinfiihrung von Smartphones haben diese die Lebenswirklichkeit und die Gesell-
schaft tiefgreifend verdndert. Die meisten Nutzungsmdglichkeiten und Anwendungen werden fortlaufend ergénzt
und weiter optimiert. Millionen von Apps sind auf dem Markt und die Geratefeatures werden immer ausgereifter.
Allerdings liegen die groBen Innovationen (Touchscreen, weltweiter App-Markt und Sprachsteuerung) schon ei-
nige Jahre zuriick (Smartmobil 2019). Sie trugen jedoch dazu bei, dass 2018 ca. 66 Prozent aller Menschen welt-
weit ein Smartphone besaflen; in Deutschland waren es 81 Prozent (Zenith Mobile Advertising Forecast 2018).

Insbesondere zur Optimierung der Bedienung der Apps werden auch in Smartphones verschiedene Sensoren in-
tegriert (z. B. Lokalisierung, Messung von Beschleunigung, Neigung, Helligkeit sowie Sensoren zur Identifika-
tion der Nutzerinnen und Nutzer durch Fingerabdruck- oder Gesichtsscanner). Der Schutz der mit diesen Geréten
verarbeiteten Daten wird daher intensiv diskutiert. Besonders bei Smartphones bzw. deren Betriebssystemen spielt
die Monopolisierung durch grof3e (amerikanische, koreanische und chinesische) Konzerne eine wichtige Rolle.

Virtuelle Realitdt: Ein groBer Treiber sowohl der PC- als auch der Smartphone-Entwicklung sind Computerspiele.
Fiir immer realistischere und komplexere Spiele miissen sowohl die Rechen- und Speicherkapazititen als auch
die Grafikfahigkeiten stindig weiterentwickelt werden. Die Virtuelle Realitit stellte eine Weiterentwicklung der
Visualisierung von Spielen oder anderen Computerprogrammen auf Computerbildschirmen dar. Durch zwei
kleine Bildschirme, die in eine geschlossene Brille integriert werden, kann ein tieferes Eintauchen in eine virtuelle
Spielsituation erreicht werden.

Durch Augmented Reality (erweiterte Realitit) werden neue Anwendungsformen zur Unterstiitzung in Alltagssi-
tuationen moglich. Beispielsweise kann mit einer Kamera ein Objekt erfasst, dieses durch einen Algorithmus
erkannt und die zu diesem Objekt verfiigbaren digitalen Informationen auf einem Bildschirm (z. B. des Smart-
phones) oder durch Projektion in Brillen unmittelbar zur Verfiigung gestellt werden; sei es die Information zu
einem Bauwerk, einer Sehenswiirdigkeit, technischen Eigenschaften oder Personen (Smartmobil 2019). Die Vo-
raussetzungen die fiir diese Identifikation von Objekten und Menschen notwendig sind, sind mit der modernen
Kameratechnologie bereits gegeben.

2.2.2 Big Data und Cloud Computing

Mit ,,Big Data“ werden grole Mengen an Daten bezeichnet, die aufgrund der allgegenwértigen Vernetzung
schnell anfallen und schwach strukturiert sein konnen. Sie entstechen in Kommunikationsunternehmen, in der Fi-
nanzindustrie, in der Energiewirtschaft, im Gesundheitswesen, im Verkehr und in der Forschung und werden
produziert von verteilten Sensoren, sozialen Medien, Kredit- und Kundenkarten, Smart-Metering-Systemen (in-
telligente Strommesssysteme), Assistenzgeriten, Uberwachungskameras sowie Flug- und Fahrzeugen. Die echt-
zeitnahe Speicherung, Verarbeitung und Analyse dieser Datenmengen z. B. fiir Verkehrsleitsysteme ist nur durch
hoch performante Rechner bzw. Rechnerfarmen moglich. Mit ,,Cloud Computing® werden Losungen beschrieben,
die sowohl die Daten als auch die Verarbeitung derselben in entfernte Server (z. B. die 0. g. Rechnerfarmen)
auslagern. Die lokale Rechen- und Speicherkapazitét kann daher gering sein, sodass die Kosten fiir diese vernetz-
ten Gerite weiter gesenkt werden konnen.

2.2.3 Daten- und Dienstleistungsplattformen

Eine weitere Facette der Integration von gro3en Datenmengen (insbesondere von Kundendaten) ist die Etablie-
rung technischer Daten- und Dienstleistungsplattformen, also einer Plattformékonomie.

Datenplattformen erlauben das Ablegen von und den Zugriff auf grofe und teilweise sensible Datenmengen.
Diese Datenmengen haben eine grole Bedeutung fiir die Wissenschaft, da einmal erhobene Daten (z. B. Wetter-
daten, Studiendaten mit Probandinnen und Probanden oder Patientinnen und Patienten) von mehreren Arbeits-
gruppen genutzt und Analyseergebnisse miteinander verglichen werden kénnen. Aber auch Firmen nutzen diese
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Daten fiir die Entwicklung von Produkten oder das Trainieren von Algorithmen (siche unter 2.2.4.). Die Plattfor-
men miissen insbesondere bei urspriinglich personenbezogenen Daten (z. B. von Patientinnen und Patienten) die
Anonymitit dieser Personen sicherstellen.

Dienstleistungsplattformen hingegen sollen sowohl das (strukturierte) Anbieten, Abrechnen und Abstimmen von
Dienstleistungen durch deren Anbieter als auch deren Suche, Konfiguration, Auswahl, Kombination, Beauftra-
gung und Bezahlung von Dienstleistungen durch deren Kundinnen und Kunden (Self-Service) ermdglichen (Klein
und Oswald 2020). Grundlage fiir die Zuordnung zwischen Anbietern und Kundinnen bzw. Kunden sind struktu-
rierte Profile beider Seiten, die maschinell ausgewertet werden. Beide Seiten konnen sich zeitnah und flexibel
iiber die Plattformen an- und abmelden. Bei vielen dieser Dienste muss ein Bezahlsystem integriert werden. Hier
gibt es eine groBe Bandbreite von Modellen (Sofort-Uberweisung, Bezahlung iiber Vermittler (z. B. den Telefon-
anbieter), Kreditkarten und dezentral organisierte Krypto-Wéhrungen). Aufgrund der gro3en Anzahl von Syste-
men miissen die Nutzerinnen und Nutzer pro System auch ihre sensiblen Kontozugangsdaten iibertragen. Diese
Dezentralitit fithrt zu erhéhten Risiken, da diese Daten mehrfach iibertragen werden miissen; zentralisierte Me-
thoden erfordern aber ein hohes Vertrauen in diesen Anbieter. In Zukunft kénnten Krypto-Wéhrungen wie Bitcoin
diese Probleme 16sen.

Beiden Plattformtypen ist gemein, dass bei der Akkumulation grofler — moglichst anonymisierter — Datensétze
die Gefahr der Reidentifikation einzelner Individuen besteht.

2.2.4 Maschinelles Lernen und Kiinstliche Intelligenz (KI)

KI ist ein Teilgebiet der Informatik, das sich damit beschéftigt, Maschinen mit Fahigkeiten auszustatten, die in-
telligentem (menschlichem) Verhalten dhneln. Dies kann mit vorprogrammierten Regeln oder durch maschinelles
Lernen erreicht werden. Maschinelles Lernen ist derzeit der erfolgreichste Ansatz. Ihm wird eine entscheidende
Rolle in der kiinftig noch weiteren Transformation von Wirtschaft und Gesellschaft beigemessen.' Sowohl fiir die
weltweite Wirtschaft und die industriellen Wertschopfungsketten als auch insbesondere fiir die weitere Einbettung
von technischen Systemen in die soziale Umwelt bedeutet dies einen grundlegenden Strukturwandel — denn diese
technischen Systeme kénnen komplexe Muster von Daten (Big Data) auf Verdnderungen und Auffilligkeiten
untersuchen oder erlernte Muster wiedererkennen. Aktuelle Fortschritte in der Sprach- und Bildverarbeitung ba-
sieren auf diesen Technologien und erlauben damit zunehmend eine beinahe menschendhnliche Kommunikation.
Diese hieraus entwickelten Sprachassistenten ermoglichen auf der einen Seite einen einfachen Zugang zu kom-
plexen Steuerungen, bringen aber auch das Risiko des Missbrauchs durch Abhdren bzw. Aufzeichnen von Ge-
spriachen mit sich. Die Entwicklungsfirmen lassen Sprachaufzeichnungen aus gegebenenfalls privaten Situationen
durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter analysieren, um so die Erkennungsgenauigkeit zu erhdhen. Eine weitere
Anwendung ist die Bildanalyse; so konnten in Zukunft trainierte Algorithmen medizinische Bilddaten besser in-
terpretieren als Menschen dies konnen. Ein Beispiel ist die Hauttumordiagnostik; dort wurde gezeigt, dass ein —
auf der Basis von 12.000 Datensétzen trainierter — Algorithmus bei Hautauffélligkeiten besser als der Grof3teil der
Arztinnen und Arzte zwischen gutartigen Muttermalen und schwarzem Hautkrebs unterscheiden konnte
(Brinker u. a. 2019). Diese Beispiele sind als sogenannte schwache KI zu bezeichnen, denn solche Systeme sind
auf die Losung konkreter Anwendungsprobleme fokussiert. Schon bei diesen Systemen ist aufgrund ihrer Kom-
plexitit kaum zu rekonstruieren, wie diese Systeme ihr gelerntes Wissen reprasentieren. Daraus ergeben sich
Probleme bei der Transparenz und Nachvollziehbarkeit von Entscheidungen und somit auch bei der Zuschreibung
von Verantwortung bei Fehlern. Die Hersteller konnen die Algorithmen nur nach abgeschlossener Lernphase
testen; bei kontinuierlich lernenden Systemen sind neue, noch nicht etablierte Verfahren notwendig, die eine kon-
tinuierliche Testung und Zulassung ermdglichen. Ein weiteres Problem von lernenden Verfahren ist deren Mani-
pulierbarkeit durch (willentlich oder unwillentlich) verzerrte Daten.

Eine — nicht unumstrittene — technische Vision von zukiinftigen KI-Systemen ist, dass diese sowohl lernfahig als
auch in der Lage sind, Erlerntes auf neue Situationen zu {ibertragen. Solche Systeme konnten selbststindig Pro-
zesse planen, Prognosen treffen und fehlerfrei mit Menschen interagieren. Solche Ansétze, die generalisierende
Intelligenz- und Transferleistungen erbringen kénnen und somit nicht nur auf sehr begrenzte, vorab definierte
Aufgabenfelder beschrinkt sind, werden als starke bzw. generelle KI bezeichnet. Das Ziel einer sogenannten

I Seit 20 Jahren liest man regelmafig, dass der Durchbruch der Kiinstlichen Intelligenz unmittelbar bevorsteht. Aber jetzt stimmt es wirklich®

(Sascha Lobo, Autor und Blogger; zitiert nach Fraunhofer Gesellschaft 2017: 5).
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starken kiinstlichen Intelligenz ist es, die intellektuellen Fahigkeiten von Menschen zu erlangen oder zu {ibertref-
fen.

2.2.5 Internet of Things (loT)

Das IoT ist ein Sammelbegriff fiir Technologien einer globalen Infrastruktur der Informationsgesellschaften, die
es ermdglicht, physische und virtuelle Gegenstdnde miteinander zu vernetzen und sie durch Informations- und
Kommunikationstechniken zusammenarbeiten zu lassen. Mit Technologien des ,,Internets der Dinge* implemen-
tierte Funktionen erlauben die Interaktion zwischen Menschen und vernetzten beliebigen elektronischen Syste-
men sowie zwischen den Systemen. Damit erweitert dieser Ansatz die Funktionen des Internets, das weltweit
Informationen und Wissen bereitstellt, indem eine Verbindung zur physischen Welt hergestellt wird. Die oben
bereits genannten vernetzten Gerite werden eindeutig physischen Objekten zugeordnet und kénnen z. B. ihre lo-
kalen Sensordaten anderen Geréten oder Menschen zur Verfiigung stellen. Damit konnen neue Dienstleistungen
ermoglicht werden. Beispiele dafiir sind die Produktverfolgung von der Herstellung und Montage bis zur Entsor-
gung durch RFID-Chips, die gleichzeitig zusétzliche Produktinformationen und -eigenschaften speichern kénnen
(z. B. Lebensdauer, Haltbarkeit, Nutzung, Umgebungsbedingungen wie Temperatur). Diese Systeme kdnnen
auch in die hdusliche Umgebung, die Kleidung, am und in den Korper verteilt werden und damit Informationen
iiber Individuen sammeln und kommunizieren.

2.2.6 Autonome Systeme

Autonome oder hochautomatisierte Systeme basieren auf den vorher genannten Technologien. Bekanntestes Bei-
spiel ist das autonome Fahren. Nach Eingabe eines Fahrziels soll das Fahrzeug ohne weitere Steuerungseingriffe
durch Menschen seinen Weg durch die komplexe Umwelt finden. Grundlage dafiir sind (1) die hochfrequente
Erfassung und Verarbeitung von Sensordaten, aus denen ein Lagebild abgeleitet wird, um das Ziel auf Basis der
aktuellen Lage zu erreichen, und (2) die Ausfithrung dieser Plédne durch die Ansteuerung von Aktoren und deren
Stabilisierung. Dabei spielt das Erlernen von relevanten Elementen aus der Umgebung mittels maschinellen Ler-
nens und die Kommunikation mit anderen Verkehrsteilnehmerinnen und -teilnehmern und der Infrastruktur (ver-
netzte Geréte und [oT) eine grofe Rolle.

Autonomes Fahren ist aber nur eine spezielle Variante von alltagsnahen Robotersystemen, die in verschiedenen
Steuerungsformen realisiert werden:

. Autonome Roboter leiten selbststéindig aus vorgegebenen Zielen und aus Sensordaten iiber die Umgebung
die néchsten Aktionen (Bewegungen, Manipulationen) ab. Dadurch sind sie im Prinzip fahig (einfache)
Aufgaben von Menschen komplett zu substituieren. Dazu gehdéren Haushaltstitigkeiten (Staubsaugen,
Fenster putzen) oder Transportaufgaben (Getrinke, Medikamente, Nahrung zur Patientin oder zum Patien-
ten bringen und anreichen). Menschen werden hier als Hindernisse interpretiert, die umfahren werden miis-
sen.

. Interaktive Roboter kdnnen in zwei Arten implementiert werden: (i) die Systeme leiten Reaktionen (Be-
wegungen/Gesten, Sprach- und Tonausgabe, Gesichtsausdriicke) aus der Beobachtung des Menschen (Pa-
tientin oder Patient) ab. Der Fokus liegt hier nicht auf der Manipulation oder Verdnderung der Umgebung,
sondern auf der sozialen Interaktion zwischen Mensch und Roboter. (i1) die Systeme verdndern gemeinsam
mit dem Menschen die Umwelt bzw. filhren Manipulationen aus. Dabei miissen Roboter und Mensch sich
auf ein gemeinsames Ziel verstindigen und dieses gemeinsam verfolgen (z. B. gemeinsames Heben eines
schweren Gegenstandes).

. Teleroboter haben keine eigenen Ziele, sondern setzen Steuerungsbefehle eines (entfernten) Operators um.
Hier kann zwischen drei Arten von Systemen unterschieden werden: (i) bei Teleprdisenzrobotern liegt der
Fokus auf dem ,,Eintauchen in eine Situation an einem entfernten Ort durch den Operator des Systems.
Durch die ferngesteuerte Bewegung eines (mobilen) Roboters, der eine Kamera (und ggf. Mikrofone) be-
wegt, kann der Operator deren Position und Orientierung verindern — z. B. die Kamera néher an eine an-
dere Person oder an ein Objekt heran bewegen. Das Kamerabild wird zum Operator iibertragen und dort

2 Die Gefahr der Kiinstlichen Intelligenz liegt nicht darin, dass Maschinen mehr und mehr wie Menschen denken, sondern dass Menschen mehr

und mehr wie Maschinen denken“ (Joseph Weizenbaum, Informatiker, Kybernetiker und Gesellschaftskritiker; zitiert nach Fraunhofer
Gesellschaft 2017: 5).
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iiber einen Monitor oder eine VR-Brille dargestellt. Gleichzeitig kann aber auch das Gesicht oder der Kor-
per des Operators aufgezeichnet, an den Roboter iibertragen und iiber einen Monitor am entfernten Ort
dargestellt werden. Dadurch konnen Kommunikations- (Videotelefonie mit der Moglichkeit der Ortsver-
dnderung) und Assistenzaufgaben (gemeinsames Betrachten von Objekten, Zeigen von Ubungen) aus der
Ferne erledigt werden. (ii) Telemanipulationsroboter erweitern die Teleprasenz um die Moglichkeiten der
Verdnderung der entfernten Umgebung. Mobile oder stationidre Roboterplattformen werden dazu mit ein
oder zwei Roboterarmen ausgestattet. Dadurch konnen z. B. Objekte angereicht oder die Bewegungen von
Menschen an einem entfernten Ort unterstiitzt werden. (iii) Eine Sonderform der Teleroboter sind Assis-
tenzroboter fur korperlich eingeschrinkte Menschen. Hier besteht keine rdumliche Trennung zwischen
Operator und Roboter, sondern der Operator wird durch den Roboter bewegt (motorisierte Rollstiihle), die
Kraft des Operators wird verstarkt (Exoskelette) oder der Operator erweitert seinen Aktionsradius (Robo-
terarme an Rollstiihlen oder Betten).

2.2.7 Mensch-Technik-Interaktion

Die Art, wie Menschen mit Computern bzw. computergesteuerten Systemen interagieren, hat sich in mehreren
Schiiben verandert. Wéhrend zunéchst Tastatur und Textausgabe iiber einen Monitor und spiter die Computer-
maus und grafische Oberflichen als Eingabe- bzw. Ausgabemedien genutzt wurden, ist seit ca. zehn Jahren die
Interaktion iiber einen Touchscreen mit einem (mobilen) Computer das dominierende Paradigma. Zukiinftige
Eingabesysteme kénnten auf sprachlichen AuBerungen, Gesten oder auch nur mentalen Vorstellungen, die durch
ein Brain-Computer-Interface ausgelesen werden, basieren und zur Interaktion mit kaum mehr als solche erkenn-
baren komplexen technischen Umgebungen (Internet of Things, Ambient Intelligence, Cyber-Physical Systems)
genutzt werden. Die Ausgabe wird also von einer symbolischen Ebene auf eine physische Ebene verschoben.
Waihrend sich die Interaktion mit technischen Systemen an die zwischenmenschliche Kommunikation annéhert
und daher nur noch einen reduzierten Lernaufwand erfordert, riickt das Verstidndnis der ausgelosten Effekte und
Wirkzusammenhénge, die Nachvollziehbarkeit der Datenfliisse und die eigenverantwortliche Gestaltung der Le-
bensumgebungen (inklusive Nichtnutzung von technischen Systemen) in das Zentrum der Voraussetzungen fiir
die Techniknutzung (siche Kapitel 4 in diesem Bericht).

Im Zentrum der Gestaltung einer einfachen, aber auch sinnvollen und nachvollziehbaren Interaktion und Koope-
ration mit technischen Systemen steht also die Entwicklung von moglichst intuitiven Schnittstellen, aber auch die
Gestaltung der technischen Systeme, sodass die Wiinsche und Bedarfe der Menschen in ihrer jeweiligen Lebens-
situation erfiillt werden. Die im Rahmen der Mensch-Technik-Interaktion eingesetzten Entwicklungsmethoden
und Konzepte zur Einbindung von Nutzerinnen und Nutzern in den Entwicklungsprozess werden ausfiihrlich in
Kapitel 6 beschrieben.

23 Digitalisierung in zentralen Lebensbereichen dlterer Menschen

Wihrend jlingere Altersgruppen durch Ausbildung und beruflichen Alltag oft mit neuen Technologien in Kontakt
kommen und damit die Diffusion dieser Technologien auch in den privaten Alltag weit fortgeschritten ist, scheint
dieser Verbreitungsweg bei dlteren Menschen nur eingeschrénkt zu funktionieren. Um die Potenziale aufzuzeigen,
die sich aus diesen Technologien fiir das Leben der &lteren Menschen ergeben konnten, werden in diesem Ab-
schnitt Technologien benannt und beschrieben, die aktuell auf dem Markt verfiigbar und deshalb einsetzbar wiren.
Die sechs Lebensbereiche und Handlungsfelder, nach denen dieser Abschnitt gegliedert ist, sind aus einer geron-
tologischen Perspektive nach ihrer Relevanz fiir das Leben élterer Menschen ausgewéhlt. Wahrend in diesem
Kapitel die technologischen Ansdtze an sich beschrieben werden, erfolgt die Bewertung der Wirkungen dieser
Technologien in Kapitel 3.

2.3.1 Wohnen

Die hier beschriebene Technik zielt vor allem auf Unterstiitzungsfunktionen und benétigt dazu sowohl eine gro-
Bere Anzahl von Sensoren, die eine autonome technische Erfassung des Zustands der Bewohnerinnen und Be-
wohner ermoglichen, als auch technische Aktoren, die die Ausfilhrung von Aktivititen entweder iibernehmen
oder die Bewohnerinnen und Bewohner bei der Ausfiihrung unterstiitzen. In diesem Bereich werden die folgenden
Technologien als besonders relevant angesehen:
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Technische Assistenzsysteme und Smart Home: Unter beiden Begriffen werden vernetzte Sensor- und Ak-
torsysteme verstanden, die primér in der hduslichen Umgebung eine Unterstiitzung fiir die Bewohnerinnen
und Bewohner realisieren sollen. Der Fokus von Assistenztechnologien liegt dabei auf der Unterstiitzung
von Menschen mit Hilfebedarf. Smart Home-Technologien zielen auf alle Altersgruppen. Abgeleitet von
den unterschiedlichen Zielsetzungen werden auch unterschiedliche Finanzierungsmodelle angestrebt: (i)
Systeme aus dem Assistenzbereich konnen entweder als Hilfsmittel durch die Kranken- oder die Pflege-
versicherung finanziert werden; oder sie konnen vom Vermieter finanziert werden, um éltere Mieterinnen
und Mieter langer in den Wohnungen zu halten. Dagegen sind (ii) Smart Home-Systeme bisher vor allem
in Gewerbeimmobilien zu finden, ihre Verbreitung in Privatwohnungen nimmt jedoch langsam zu. Die
Finanzierung erfolgt dabei vor allem durch die Gebdudeeigentiimer und — bei Nachriistbarkeit — durch die
Mieterinnen und Mieter. Hinsichtlich der benutzten Technologien und Komponenten sind die beiden An-
sdtze jedoch sehr dhnlich.

Typische Komponenten dieser Systeme sind:

o

Sensoren: z. B. Priasenz- und Bewegungssensoren, Lichtschranken, Tiir- und Fensterkontakte, Temperatur-
und Feuchtigkeitssensoren, Erschiitterungssensoren, Radarsensoren. Die Energieversorgung und die Kom-
munikation erfolgen iiber Kabel oder bei drahtloser Kommunikation und Stromversorgung iiber Batterien
(mit entsprechenden Vorteilen bei der Nachriistung, aber erhéhtem Wartungsaufwand u. a. wegen Batte-
riewechsel).

Aktoren: Dies sind u. a. technisch ansteuerbare Heizungsventile, Tiir- und Fenster6ffner, Lichtschalter, Be-
liftungsanlagen.

Verteilte oder zentrale Rechner: Diese werden eingesetzt zum Auslesen, Verarbeiten und gegebenenfalls
Speichern der Sensordaten und zur Ableitung von Steuerungskommandos an die Aktoren, um Assistenz-
funktionen zu realisieren und die Kommunikation nach auflen auszulosen (z. B. Alarmierung in Notféllen).

Hausnotrufsysteme: Dies sind spezialisierte Assistenzsysteme filir den Bereich der Sicherheit. Als Vorldufer
der oben beschriebenen Assistenzsysteme wurden sie urspriinglich fiir das analoge Telefonnetz entwickelt.
Langsam werden sie durch digitale Endgerite ersetzt. Sie sind primir fiir eine drahtgebundene Ubertragung
konzipiert, kénnen aber durch ein GSM-Modul® ergidnzt werden und ebenfalls in Smart Home-Systeme
eingebunden werden. Durch die Systeme kann entweder ein aktiver Notruf ausgelost werden, d. h. durch
die manuelle Betitigung des Notruftasters am Gerit oder am mobilen Funktaster bzw. durch automatische
Auslosung des Alarms durch andere Sensoren wie Sturzmelder auf Basis von Beschleunigungssensoren
oder Rauchmelder. Dieser Notruf kann entweder an Verwandte, Freunde oder Nachbarinnen und Nachbarn
iibertragen werden oder — im Pflegefall — auch an die Notrufzentrale eines ambulanten Dienstleisters.

Einfache Haushaltsroboter: Diese Systeme konnen als eigenstéindige Aktoren im Haushalt angesehen wer-
den. Weit verbreitete Beispiele sind Staubsaug- und Rasenmih-Roboter. Beides sind mobile Roboter, die
so programmiert werden konnen, dass sie in definierten Intervallen eine bestimmte Fldche im Haus (zum
Saugen) oder im Garten (zum Mihen) abfahren. Diese Fldchen sowie Hindernisse innerhalb dieser Flachen
konnen ebenfalls programmiert, eingelernt oder durch spezielle Markierungen gekennzeichnet werden.
Autonomes Verhalten wird hier als Fahigkeit verstanden, auf unvorhersehbare Hindernisse (Bewohnerin-
nen und Bewohner oder Haustiere) und geféhrliche Regionen (Treppen, zu hohe Schwellen, Gartenteiche)
zu reagieren, d. h. mindestens stehenzubleiben oder diese zu umfahren.

Assistenzroboter im Haushalt: Zukiinftig ist zu erwarten, dass komplexere Haushaltsroboter hinzukom-
men, die in der Wohnung autonom navigieren, komplexere Aufgaben im Privathaushalt iibernehmen und
mit den Bewohnerinnen und Bewohnern interagieren. Solche Systeme konnen auf den Alltag dlterer Men-
schen angepasst werden und konnten Assistenzfunktionen im Haushaltsbereich tibernehmen (z. B. den
Transport und das Anreichen von Gegenstdnden), den kommunikativen Bereich unterstiitzen und Teilhabe
fordern (z. B. Videokommunikation mit Angehdrigen autonom aufbauen), die innerhdusliche Mobilitit un-
terstiitzen (z. B. als Stiitze oder Aufstehhilfe fungieren), die Sicherheit zu Hause fordern (z. B. eine ge-
stiirzte Person autonom aufsuchen und Hilfe rufen) sowie die ambulante Betreuung und Pflege durch neue
Dienstleistungen anreichern (z. B. Fernbetreuung).

3

GSM-Module sind Funkmodule, die im GSM-Netz bestimmte Daten oder Informationen an einen GSM-Empfanger senden, z. B. an ein Smart-
phone.
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In Kapitel 3.2 werden empirische Befunde der o. g. technischen Ansédtze zur Verbreitung, Akzeptanz und Wirk-
samkeit beschrieben und diskutiert.

2.3.2 Mobilitat

Auch in diesem Lebensbereich zielt die beschriebene Technik auf Unterstiitzungsfunktionen, sodass zum einen
der Bewegungsradius trotz kdrperlicher Einschrinkungen beibehalten, zum anderen die Sicherheit insbesondere
bei der auBerhduslichen Mobilitdt erh6ht werden kann.

Tracking und Navigation: Bei auerhduslichen Aktivitdten kann durch die Nutzung von globalen Ortungs-
systemen (GPS — das US-amerikanische Global Positioning System, GLONASS — das russische globale
Satellitennavigationssystem, Galileo — das européische, zivile globale Satellitennavigationssystem) die Po-
sition von Personen, Gegenstédnden oder Fahrzeugen auf wenige Meter genau erfolgen. Die Systeme sind
passiv, d. h. Signale von mehreren Satelliten werden empfangen und daraus die Koordinate berechnet; sie
steht zundichst nur dem Empfinger zur Verfiigung. Uber einen Sender (z. B. in einem Smartphone) kann
diese Position aber auch versendet werden. Dadurch ist eine Nachverfolgung auch von Personen bzw. Ob-
jekten moglich (Tracking).

Bewegungstraining: Basierend auf den o. g. Ortungssystemen und Beschleunigungssensoren kann auch
die Lange (sowohl als Zeit oder Distanz oder in Schritten), Geschwindigkeit, Steigung und somit die In-
tensitdt von korperlichem Training im AuBBenbereich (Gehen, Laufen, Fahrradfahren, Schwimmen) gemes-
sen werden. Damit ist eine Protokollierung des Trainings mdglich oder die Abweichung von einem Trai-
ningsplan kann bestimmt werden. In Kombination mit der Messung von Vitalparametern (insbesondere
des kardiovaskuldren Systems, d. h. Puls, Sauerstoffsittigung, EKG) kann wéhrend eines Trainings Unter-
oder Uberlastung festgestellt und Motivations- bzw. Warnsignale an die Sportlerin oder den Sportler ab-
gegeben werden.

Assistierte Mobilitdtshilfen: Auch Mobilitdtshilfen konnen mit Sensoren, Aktoren und Endgerdten (hier
meist Smartphones) gekoppelt werden. Beispiele dafiir sind Rollatoren oder Rollstiihle, die: (i) Hindernisse
oder Eigenschaften des Untergrunds bestimmen konnen; auf Basis dieser Sensordaten kénnen Ausweich-
mandver gestartet oder die Geschwindigkeit durch Bremsen reduziert werden, (ii) Strecken automatisch
abfahren (z. B. der Rollator kommt aus einer Wohnungsecke zum Nutzer) und (iii) die Navigation zusitz-
lich unterstiitzen, indem sich der Rollator nur in die geplante Richtung schieben ldsst. Diese Konzepte
lassen sich im Prinzip auch auf Fahrrdder und E-Bikes/Pedelecs (Fahrrdder mit elektrischem Hilfsmotor)
iibertragen. Diese Systeme konnen die Aktionsradien von jiingeren und élteren Menschen deutlich erwei-
tern, gehen aber auch mit zusétzlichen Unfallrisiken einher.

Assistiertes und autonomes Fahren/Verkehrsinfrastruktur: Die Nutzung eines Autos — besonders in ldnd-
lichen Regionen ohne 6ffentlichen Nahverkehr — ist gerade fiir dltere Menschen von groBer Bedeutung fiir
ihre Selbststandigkeit. Um trotz nachlassender sensorischer und kognitiver Fahigkeiten die (Weiter-)Nut-
zung eines Fahrzeugs zu ermdglichen, werden auch hier Assistenzsysteme eingesetzt bzw. wird an der
Vision vollautomatisierter Fahrzeuge gearbeitet. Zwischen dem Fahren ohne Automation (SAE-Level 0)
und der vollen Automation (SAE-Level 5) gibt es mehrere Zwischenstufen, die unterschiedliche Grade der
Teilautomation beschreiben. Gegenwirtig ist nicht abzusehen, wann diese Technologien tatséchlich zu-
lassbar und verfiigbar sind. Neben der Diskussion um die Entwicklungsrichtungen von Fahrzeugen ist auch
die Digitalisierung der Verkehrsinfrastruktur relevant. Hierbei soll auf die Vernetzung von Fahrzeugen
untereinander (Car2Car communication) und zur Infrastruktur (Car2X) verwiesen werden. Autos, die mit
den entsprechenden Komponenten ausgestattet sind, konnen Informationen z. B. {iber Staus und Unfille
untereinander und mit fest installierten Komponenten (z. B. Maut-Systemen) austauschen. Eine weitere
Entwicklung ist das europdische E-Call (emergency call) System. Es ermdglicht die automatische Auslo-
sung eines Alarms durch ein Auto iiber die Nummer 112 und die Ubersendung eines Minimaldatensatzes
(u. a. Unfallzeitpunkt und -ort sowie fahrzeugspezifische Daten) an eine Notrufzentrale. Dieses System
muss seit Mérz 2018 in alle Neufahrzeuge eingebaut werden.

An dieser Stelle wurde nur in grobe Kategorien technischer Ansétze zur Unterstiitzung der Mobilitdt eingefiihrt.
In Kapitel 3.3 werden weitere Unterkategorien benannt und hinsichtlich ihrer Verbreitung, Akzeptanz und Wirk-
samkeit diskutiert.
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2.3.3 Soziale Integration und Einsamkeit

In diesem Lebensbereich liegt der Schwerpunkt auf mobilen Smartphones und Tablets. Die Funktionalitit wird
im Wesentlichen durch die Apps und die integrierte Sensorik definiert. Ein besonderes Potenzial fiir dltere Men-
schen wird den folgenden Klassen von Apps zugeschrieben:

. Soziale Medien: Unter diesem Sammelbegriff werden verschiedene Plattformen zur virtuellen Vernetzung
von Menschen z. B. iiber die Internet-Verbindung des Smartphones zusammengefasst. Uber diese Plattfor-
men konnen Text- oder Sprachnachrichten sowie Bilder und Videos verschickt werden. Neben Einzelper-
sonen konnen auch Organisationen (Kommunen, Kultureinrichtungen, Vereine) regelmaflig Informationen
bereitstellen; hier geniigt es fiir die Empfangerinnen und Empfénger, solche Kanéle zu abonnieren.

. Spiele-Apps: Der Markt fiir Computerspiele ist einer der wesentlichen Treiber der Weiterentwicklung von
Computerhardware (bzw. Spielekonsolen) und seit ein paar Jahren auch fiir Mobilgerdte (Smartphones und
Tablets), da Anspriiche an die Grafikleistung in Verbindung mit einer immer héheren Bildschirmauflosung
oder mit VR-/AR-Anwendungen stetig steigen. Der Spielemarkt wird durch eine eher junge Zielgruppe
getrieben; allerdings steigt auch der Anteil der dlteren Nutzerinnen und Nutzer von Spielen (Doh 2020).
Spiele konnen als Unterhaltung, aber auch — als sogenannte Serious Games mit Anspriichen an korperliches
und kognitives Training, Bildung und soziale Kontakte konzipiert sein.

. Soziale Roboter: Hierunter konnen physische Roboter oder (virtuelle) Avatare verstanden werden. Haupt-
funktion von beiden ist die Nachbildung von sozialen Interaktionsmustern. Der Schwerpunkt liegt auf der
Sprache, den Gesten und den Gesichtsausdriicken. Durch maschinelles Lernen und mit groflen verfiigbaren
Datenquellen (z. B. Videos im Internet) konnen Systeme trainiert und optimiert werden.

Im Gegensatz zu den anderen hier diskutierten Technologien sind soziale Internetplattformen und Smartphones
bei dlteren Menschen schon relativ weit verbreitet. In Kapitel 3.4 wird daher nicht die o. g. Breite der Technolo-
gien, sondern speziell die Wirkung von Internet und Smartphone auf soziale Integration diskutiert.

2.3.4 Gesundheit und Digitalisierung

Im Bereich der gesundheitlichen Versorgung scheinen die folgenden Technologien besonders viel Potenzial fiir
die Versorgung dlterer Menschen zu haben:

. Priventions- und Rehabilitationsunterstiitzung: Aufgrund der grolen Bedeutung der Mobilitét gibt es im
Bereich der Privention und Rehabilitation Uberschneidungen zu dem Bereich ,,Bewegungstraining®* in Ab-
schnitt 2.4.2. Dariiber hinaus konnen Apps Patientinnen und Patienten auch bei anderen Aspekten der Pra-
vention und Rehabilitation unterstiitzen. Dabei sind zu nennen: Erndhrung und Gewicht (Erfassung sowie
Unterstiitzung bei der Umstellung von Ernédhrungsgewohnheiten), Suchtverhalten (Hilfe bei der Motivation
zu Verhaltensidnderungen) sowie Management von chronischen Erkrankungen (Symptomtagebuch, Ver-
haltensempfehlungen). Da diese Anwendungen oft auf Smartphones laufen, wird dieser Bereich auch als
mHealth (mobile Health) bezeichnet.

. Telematik-Infrastruktur: Fiir eine moderne einrichtungs- und sektoreniibergreifende Kommunikation und
Nutzbarkeit wichtiger medizinischer Gesundheitsdaten wird die Telematik-Infrastruktur (TT) benétigt. Ak-
tuell sind rund 30.000 Arzt- und Zahnarztpraxen an die Telematik-Infrastruktur angeschlossen (Stand Feb-
ruar 2019). Apotheken und Krankenhéuser sollen ebenfalls ziligig angeschlossen werden. Anwendungen
zur elektronischen Gesundheitsakte werden durch die Krankenversicherungen zur Verfiigung gestellt. Da-
bei ist ein Bereich spezifiziert fiir den Datenaustausch von Leistungserbringern untereinander (die elektro-
nische Patientenakte) und ein separater Bereich (die elektronische Gesundheitsakte) fiir Informationen, die
die Patientinnen und Patienten selbst einstellen. Die Patientinnen und Patienten kdnnen ihren Behandlern
differenziert Zugriffe freischalten. So kdnnen auch Apps, mit denen die Patientinnen und Patienten Daten
sammeln, in Zukunft Daten sicher verfiigbar machen und austauschen.

. Telemedizin: Telemedizin ist ein Sammelbegriff fiir verschiedenartige drztliche Versorgungskonzepte, die
als Gemeinsambkeit den prinzipiellen Ansatz aufweisen, dass medizinische Leistungen der Gesundheitsver-
sorgung der Bevolkerung in den Bereichen Diagnostik, Therapie und Rehabilitation sowie bei der érztli-
chen Entscheidungsberatung iiber raumliche Entfernungen (oder zeitlichen Versatz) hinweg erbracht wer-
den. Auch die Kommunikation innerhalb der Arzteschaft kann deutlich erleichtert und damit deren Aus-
tausch optimiert werden. Wahrend Frankreich, GroBbritannien und mehrere skandinavische Lander bereits
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heute zeigen, wie digitale Arztbesuche und digitale Therapieangebote die medizinische Versorgung sinn-
voll ergidnzen konnen, schaffen es digitale Losungen in Deutschland bislang selten iiber den Status von
Modellprojekten oder Selektivvertragen hinaus. Auch die Aufnahme erster telemedizinscher Leistungen in
die Regelversorgung (§27 Abs. 1 SGB V), z. B. bei Schlaganfall, fiihrte aufgrund (budgetérer) Einschréin-
kungen und biirokratischer Hiirden bislang noch nicht zum erhofften Erfolg.

. Kiinstliche Organe und Implantate: Ahnlich wie Medizinprodukte in der Intensivpflege werden auch Im-
plantate und kiinstliche Organe immer kleiner und leistungsfahiger. Beispiele dafiir sind Herzunterstiit-
zungssysteme (z. B. linksventrikuldres Unterstiitzungssystem), die in Féllen nicht behandelbarer, schwerer
Herzinsuffizienz implantiert werden, da nicht geniigend Spenderherzen zur Verfiigung stehen. Diese Im-
plantate sind in der Lage, qualifiziert Daten zu iibermitteln und kénnen so fiir ein automatisiertes Monito-
ring eingesetzt werden.

In Kapitel 3.5 werden die genannten Technologien beschrieben und hinsichtlich Verbreitung, Akzeptanz und
Wirksamkeit untersucht. Der Bereich der kiinstlichen Organe und Implantate wird hingegen nicht thematisiert, da
viele Aspekte dieses Themas noch Teil der medizinischen Forschung sind oder etablierte Systeme (z. B. Herz-
schrittmacher) nicht altersspezifisch sind.

2.3.5 Digitale Unterstiitzungssysteme fiir die Pflege

Technologien fiir die Pflege und hausliche Versorgung sind u. a.:

. Hausnotrufsysteme: Diese Systeme wurden bereits im Abschnitt 2.4.1 beschrieben. Im Kontext von pfle-
gebediirftigen Menschen kdnnen diese Systeme aber auch zur Koordination von pflegenden Angehorigen
und Pflegediensten oder zum Monitoring von pflegerelevanten Aktivititen (z. B. innerhdusliche Mobilitét
wie néchtliche Toilettengénge als moglicher Grund fiir Stiirze) genutzt werden.

. Pflegeakten: Digitale Pflegeakten haben gegeniiber papierbasierten Losungen den Vorteil, dass sie eine
strukturierte und standardisierte Dokumentation der Pflegehandlungen erleichtern. Sie kdnnen den gesam-
ten Planungsprozess von Ausgangslage/Pflegeanamnese der Patientinnen und Patienten {iber Ziel- und
MaBnahmenfestlegung und deren Kontrolle abbilden. AuBerdem koénnen mit ihrer Hilfe Informationen
schnell und einfach an die involvierten Personen (andere Pflegende, Berufsgruppen wie Arzteschaft und
Therapeuten sowie Angehorige) libermittelt werden.

. Robotische Pflegeassistenten: Hauptziel ist die Entlastung von Pflegenden. In den letzten Jahren wird zu-
nehmend iiber den Einsatz von Robotersystemen in der Pflege diskutiert. In diesem relativ jungen Feld der
Robotik kann nach Anwendungsfeldern differenziert werden (Kehl 2018) oder wie oben nach den Steue-
rungsarten oder Graden der Autonomie des Roboters.

. Systeme fiir die (hdusliche) Intensivpflege: Ein relativ neuer Bereich fiir digitale Technologien ist die Lang-
zeitversorgung schwer kranker Patientinnen und Patienten im Privathaushalt. Durch Miniaturisierung und
Optimierung lebenserhaltender Medizinprodukte (z. B. Beatmungsgeréte, kiinstliche Erndhrung) kdnnen
die Patientinnen und Patienten dauerhaft in ihre Hiuslichkeit zuriickkehren oder in Pflege-Wohngemein-
schaften einziehen.

Die hier genannten Systeme werden in Kapitel 3.6 hinsichtlich ihrer Verbreitung, Akzeptanz und Wirksamkeit
beschrieben.

2.3.6 Quartiers- und Sozialraumentwicklung

Digitalisierungskonzepte fiir stidtische und ldndliche Sozialrdume, aktuell hiufig als ,,Smart City* bzw. ,,Smart
Country“-Ansitze bezeichnet, adressieren und verbinden unter der Perspektive der Gestaltung nachhaltiger sozi-
aler, 6konomischer sowie 6kologischer Strukturen diverse Akteursgruppen, IT-Infrastrukturen und Dienstleistun-
gen.

Mit Blick auf Digitalisierungspotenziale zum Erhalt und zur Forderung der Lebensqualitét und der Autonomie
dlterer Menschen im gewohnten Lebensumfeld stehen IT-bezogene Infrastrukturen und Dienstleistungen im Zent-
rum, um die Quartiere als innovative sozio-technische Arrangements fiir ihre Bewohnerinnen und Bewohner at-
traktiv zu gestalten.

Basale Infrastrukturen der kommunalen Daseinsvorsorge (Energie- und Verkehrsnetze) bilden die Basis fiir Nach-
barschaftsplattformen, die vielfiltige lokale Akteure (kommunale Einrichtungen, Unternehmen, biirgerschaftlich
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Engagierte) und deren Angebote vernetzen und sichtbar machen. Der Abruf von Angeboten kann {iber den eigenen
Internetzugang (z. B. liber Smartphones) erfolgen, manche Quartiere nutzen auch digitale Anzeigen im 6ffentli-
chen Raum (als ,,digitales Schwarzes Brett), um Informationsfliisse sichtbar zu machen.

Aus Perspektive der Nutzerinnen und Nutzer kdnnen folgende Arten von Vernetzungs- und Dienstleistungsange-
boten unterschieden werden:

. Quartiersnetze/Nachbarschafts-Apps: Solche Apps sind technisch dhnlich wie soziale Medien implemen-
tiert, allerdings erweitert um Funktionalititen eines virtuellen Marktplatzes. Sie vereinfachen den Zugang
und die Suche nach Personen und Einrichtungen sowie deren Dienstleistungsangebote durch geografische
Filter (z. B. iiber die Postleitzahl oder den Namen der Kommune).

. Apps zum Zugang zu dffentlichen und privaten Dienstleistungen: Uber Apps konnen auch verschiedene
Dienstleistungen sowohl in der hduslichen Umgebung als auch unterwegs genutzt oder bestellt werden.
Beispiele dafiir sind Lieferdienste fiir Lebensmittel oder Gerichte, der Kauf von Fahrkarten fiir den 6ffent-
lichen Nah- oder Fernverkehr, die Ummeldung bei Umzug oder Uberweisungen. Dazu dienen die oben
beschriebenen Dienstleistungsplattformen.

In Kapitel 3.7 wird die Einbettung dieser technischen Systeme auf der kommunalen Ebene dargestellt, hierbei
steht vor allem die Anbindung an Internetplattformen im Fokus.

24 Potenzielle Anwendungsfelder digitaler Technologien fiir dltere Menschen

Um aufzuzeigen, wie sich die Alltags- und Lebenspraxis élterer Menschen vor dem Hintergrund des aktuellen
technischen Entwicklungsstandes bereits heute gestalten kdnnte, werden im Folgenden fiktive Fallbeschreibungen
vorgestellt, die potenzielle Anwendungen digitaler Technologien in einer Gesellschaft des langen Lebens exem-
plarisch illustrieren.

Fallbeschreibungen, sog. Szenarien und Use Cases, werden in der Technikentwicklung entlang der Entwicklungs-
prozesse von digitalen Systemen genutzt. Sie dienen dazu, die intendierte Nutzung durch Beschreibung der ge-
planten Abldufe des Technikeinsatzes, die involvierten Akteure sowie die Kontexte der Technikverwendung zu
explizieren und die (technischen) Ideen sowohl innerhalb der Entwicklerteams als auch mit potenziellen Nutze-
rinnen und Nutzern zu diskutieren (Rosson und Carroll 2002). In diesen Kontexten sind Fallbeschreibungen héu-
fig positiv und technikoptimistisch ausgerichtet, da sie in der Regel idealtypische und innovationsorientierte Nut-
zungskontexte beschreiben. Dieser positiven Darstellung folgen wir, indem wir aktuelle Technikleitbilder und
damit verbundene Erwartungen und Vorstellungen an digitale Technologie adressieren.

Auf diese Weise sollen Chancen und Herausforderungen der nahen Zukunft mit praktischen Beziigen zu den
Lebenswelten der potenziellen Nutzerinnen und Nutzer sichtbar und diskutierbar gemacht werden. Ahnlich wer-
den Szenarien im Bereich der Politikberatung fiir die Reflexion von Méglichkeiten und Begrenzungen zukiinftiger
Techniknutzungsformen eingesetzt. Hierbei steht im Vordergrund, verschiedene Perspektiven in Bezug auf eine
geplante Entwicklung einnehmen zu kénnen und damit auch Konflikte und moralische Bedenken zu explizieren
und damit aushandelbar zu machen (Rasmussen 2005).

Die folgenden Fallbeschreibungen sollen auch dazu dienen, den Blick dafiir zu 6ffnen, wie digitale Systeme iiber-
greifend in den unterschiedlichen Lebensbereichen élterer Menschen zum Tragen kommen kdnnten. Ausdriicklich
sei hier darauf hingewiesen, dass die folgenden fiktiven Fallbeschreibungen nur beispielhaft verstanden werden
sollen und die Kommission damit nicht ausdriicken mochte, dass diese Entwicklungen so von ihr gewiinscht wer-
den. Die Zuspitzung in diesen Fallbeschreibungen soll vielmehr zur Reflexion und Diskussion anregen.
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Fallbeschreibung: Soziale Beziehungen

7:30 Uhr: Frau Schmidt wacht auf, zieht sich an und geht in die Kiiche fiir die erste Tasse Tee. Sie macht sich
Friihstiick, liest die Zeitung und schaut auf ihrem Tablet nach, ob es heute aktuelle Angebote der Nachbar-
schaftshilfe gibt. Ein Spaziergang im Park um 10:00 Uhr spricht sie an, das Wetter ist schon und so meldet sie
sich per Klick an, damit sie von zu Hause abgeholt wird. Ein ,,Ping* erinnert sie an die Einnahme ihrer Medi-
kamente nach dem Friihstiick, die sie per Klick bestdtigt. Friiher hat sie das oft vergessen und kam ganz durch-
einander, ob sie die Tabletten genommen hat oder nicht. Nun ist sie froh, dass sie das jederzeit nachschauen
kann und sogar erinnert wird.

Um 09:45 Uhr kommt Herr Meier, ein riistiger Nachbar, der im Quartier als Technikbotschafter fungiert, um
sie zum Spaziergang abzuholen. Als sie ihm erzéhlt, dass ihr das Einkaufen zunehmend schwerfillt, setzen sie
sich zusammen an ihr Tablet und schauen sich ein interaktives Videotutorial an, in dem beschrieben und geiibt
werden kann, wie dort Lebensmittel bestellt werden konnen. Da Frau Schmidt das doch recht kompliziert findet
und eigentlich auch gern das Haus verlésst, einigen sie sich, dass sie ins digitale Quartiersnetz einen Wunsch
nach Einkaufsbegleitung eingibt, sodass sich einer der freiwillig Engagierten, die dort organisiert sind, bei ihr
melden kann.

Nach dem Spaziergang, den sie mit einem gemeinsamen Mittagessen beenden, legt sie sich zu einem Mittags-
schlaf hin. Sie wird aber bald geweckt vom Klingeln des Tablets — ihr Sohn ruft per Videoanruf an, um ihr
mitzuteilen, dass er sie am Wochenende besuchen mochte. Da sie ihren Kalender und Medikationsplan fiir ihn
freigegeben hat, ist er jederzeit bestens informiert und macht sich weniger Sorgen. Thre Gespréche drehen sich
nicht mehr darum, ob sie ihre Medikamente genommen hat und alles in Ordnung ist, sondern um interessante
Zeitungsartikel, Freunde und Aktivitdten. Sie freut sich auf den Besuch.

Nun ist es Zeit, ihr Gedichtnis fit zu halten. Vor einigen Monaten hat Frau Schmidt begonnen, Spanisch zu
lernen fiir die nichste Reise. Mit dem Tablet kann sie interaktiv sprechen, horen, wird korrigiert und hat einen
Chat, in dem sie sich auf Spanisch in einer Community austauschen kann. Dieses Mal erzéhlt ihr ihre spanische
Freundin von Barcelona und da sie sehr kunstinteressiert ist, 1dsst sie sich online und in 3D durch das Picasso
Museum fiihren. Das néchste Reiseziel steht fest!

Basis fiir eine solche Fallbeschreibung ist eine breite Ausstattung mit performanten Internetzugéngen und mobilen
Endgeréten bei dlteren Menschen. Einkommensschwache Haushalte erhalten dafiir eine finanzielle Unterstiitzung,
beispielsweise iiber die Grundsicherung. Zusitzlich muss élteren Menschen ein niedrigschwelliger Zugang zur
(technisch unterstiitzten) Aneignung von digitalen Angeboten ermoglicht werden, z. B. iiber Technikbotschafter,
wie in diesem Beispiel, Seniorentreffs oder Bibliotheken als digitale Lernrdume. Wenn die Inhalte dieser Ange-
bote hinreichend interessant sind und ein spiirbarer Mehrwert entsteht (im beschriebenen Beispiel beim Erlernen
einer Fremdsprache, was den Austausch in einer virtuellen Community und die Entdeckung gemeinsamer Inte-
ressen — Kunst, Barcelona — fordert), entwickeln gegebenenfalls auch viele dltere Menschen eine hohe Motivation,
sich neue Technik anzueignen. Basis dafiir ist eine Verschrankung der realen sozialen Beziechungen mit der digi-
talen Welt (hier eine quartiersbezogene digitale Plattform, die z. B. freiwillig Engagierte organisiert). Auf diese
Weise werden soziale Beziehungen in den virtuellen Bereich ausgedehnt. Die so entstandene digitale Teilhabe
ergianzt Aspekte der physischen Teilhabe und kann damit Einsamkeit und sozialer Isolation begegnen.

Dabei ist die Frage, wie die Nutzerinnen und Nutzer sich im Spannungsfeld von Transparenz und Kontrolle (hier
am Beispiel der Medikation, deren Einnahme fiir den Sohn einsehbar ist) konkret verorten, wie sie sie individuell
beantworten und welchen Stellenwert sie einer autonomen Entscheidung beimessen. Technische Mechanismen
zur Steuerung der Datenfliisse und Transparenz hinsichtlich der Sicherheitsgrade und Eigenschaften der transfe-
rierten und gespeicherten Daten miissen fiir dltere Menschen verfiig- und nutzbar sein.

Wire ein niedrigschwelliger Zugang zur Technikaneignung nicht gegeben, wiirde Frau Schmidt mit der Technik
allein gelassen oder sie wire auf familidre Hilfe angewiesen. Die selbstverstindliche Integration der Technik in
ihr Sozialleben wiirde vor diesem Hintergrund eventuell nicht funktionieren, sodass ihre sozialen Kontakte ver-
ringert wiren.
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Fallbeschreibung: Wohnen und Mobilitit

Es klingelt an der Wohnungstiir von Herrn Schulze — seine Tochter Anna kommt zum Waschen und Anziehen;
seit seiner Hiiftoperation braucht Herr Schulze dabei Hilfe. Anna erkundigt sich nach seinem Befinden und
hilft ihm. Sie hat den Eindruck, dass ihr Vater heute fit ist und daher auch spazieren gehen kann und sollte. Mit
dem Rollator ist er sicher unterwegs. Sein Smartphone begleitet ihn {iberall hin. Es ist mit einer Sturzsensorik
ausgestattet, aulerdem kann er damit, wenn nétig, per Knopfdruck Hilfe holen

Kurz nach seiner Entlassung aus dem Krankenhaus war er mit dem Rollator gestiirzt, dadurch auch verwirrt
und konnte den Menschen, die ihm helfen wollten, keine Auskunft geben. Auf seinem Smartphone dagegen
muss er nur einmal driicken, um entweder einen Alarm auszulGsen oder seine Tochter anzurufen. Diese kann
ihn dann auch orten, die Ortungsfunktion hat er freigeschaltet. Da sie zwar in derselben Stadt wohnt, aber
beruflich sehr eingespannt ist, erleichtert ihr die App, mit dem Vater verbunden zu bleiben. Eine weitere prak-
tische Funktion ist, dass die App anzeigt, welche Wege barrierefrei sind. So traut sich Herr Schulze auch wie-
der, neue Routen auszuprobieren.

Zuhause saugt in der Zeit sein Haushaltshelfer Clean, ein Roboter. An der neuen barrierefreien Wohnung, in
die Herr Schulze aufgrund seines Rollators umgezogen ist, hat ihn vor allem das Gesamtkonzept iiberzeugt.
Der Boden ist mit Sturzsensoren ausgestattet, ein Notruf jederzeit erreichbar und sogar das Bett schldgt Alarm,
wenn er sich zu lange nicht bewegt. Muss er in der Nacht zur Toilette leuchtet automatisch ein schwach ge-
dimmtes Licht den Weg. Mittlerweile kennt er sich schon gut mit den Systemen in seiner Wohnung aus. Dass
er mit seinen technischen Systemen sprechen kann, {iberzeugt ihn am meisten. So muss er nicht immer auf-
wendig Befehle eingeben, sondern sagt, was er mochte.

Nachmittags setzt sich Herr Schulze seine VR-Brille auf und betritt eine Geschichtssimulation. Hier hat er sich
mit seiner Enkeltochter Marie verabredet. Im Geschichtsunterricht ist die deutsche Wiedervereinigung das ak-
tuelle Thema und beide besuchen virtuell die ehemalige Mauer in Berlin. Danach sehen sie sich virtuell die
ersten PCs an. Herr Schulze ist sehr amiisiert iber Maries Versuch, iiber die Computermaus mit dem PC zu
sprechen.

Voraussetzung fiir diese Fallbeschreibung ist die Zunahme der Verbreitung von Assistenzsystemen im héuslichen
Umfeld mit breitem Funktionsspektrum (Sicherheit, Televersorgung, Schnittstellen zu haushaltsnahen Dienstleis-
tungen, Sicherheit, Komfort, Energiemanagement). Neben einfachen Anwendungen (Licht-, Heizungs-, Tiir- und
Fenster-Steuerungen) sind auch komplexere roboterdhnliche Systeme fiir Haushaltsaktivitdten verfiigbar. Sprach-
assistenzsysteme dienen als einfach zu bedienende Schnittstelle zu den verschiedenen Funktionen. Sicherheits-
systeme als Weiterentwicklung des klassischen Hausnotrufs (mobil, ambient) sind bei dlteren Menschen weit
verbreitet. Da der Trend zum Alleinleben weiter zunimmt und familidre Hilfestrukturen allein nicht mehr tragfé-
hig sind, werden die Assistenztechnologien ab einem Alter von 65 bei alleinlebenden Menschen mit geringem
Einkommen staatlich finanziert. Dazu kommt eine Unterstiitzung der Mobilitit, im Beispiel als App auf dem
Smartphone, die neben Sturzsensorik und Notruf z. B. auch anzeigen kann, wo Wege, Aufziige oder Verkehrs-
mittel barrierefrei zugénglich sind. Dariiber hinaus erméglichen virtuelle Begegnungsraume soziale Kontakte,
auch wenn ein physischer Kontakt aufgrund von Mobilititseinschrankungen nur noch sehr eingeschrinkt moglich
ist.

Um eine Finanzierung durch die gesetzliche Kranken- oder Pflegeversicherung zu ermoglichen und damit eine
wachsende soziale Ungleichheit bei der Nutzung von digitalen Assistenzsystemen zu verhindern, ist eine der Ent-
wicklungsdynamik dieser Systeme angemessene Evaluation des Nutzens notig. Ohne die Mechanismen des ersten
Gesundheitsmarktes werden die Wirksamkeit und Sicherheit von solchen Systemen kaum nachvollziehbar nach-
gewiesen werden und folglich nicht alle dltere Menschen diese technischen Assistenzsysteme nutzen konnen.
Allerdings diirfen die Hiirden fiir die Unternehmen, fiir ihre Produkte eine Anerkennung als Hilfsmittel zu be-
kommen, nicht zu hoch gesetzt werden, da sonst das Investitionsrisiko fiir die Hersteller zu grof3 ist. Eine Konse-
quenz konnte dann die Selbstversorgung hilfebediirftiger Menschen durch kostengiinstige, international angebo-
tene Systeme sein, deren Sicherheit und Datenschutz hdufig nicht hinreichend transparent sind.

Auch hier wiirde eine weniger aktive Forderung zu einer Verstdrkung der sozialen Ungleichheit und Isolation von
dlteren Menschen beitragen.
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Fallbeschreibung: Gesundheit

Herr Lux bekommt immer héufiger Atemnot, vor allem beim Treppensteigen und sucht daher seine Hausérztin
Dr. Miiller auf. Anhand der Auswertung der Daten seiner Smart Watch, die Herr Lux seit einem Jahr trigt,
stellt sie einen signifikanten Anstieg seines Pulses unter Belastung fest, Verdachtsdiagnose Herzinsuffizienz.
Herr Lux bekommt ein EKG, das im Anschluss unter Hinzuziehen eines Kardiologen per Telekonsil den Ver-
dacht bestétigt. Herr Lux wird ins Krankenhaus {iberwiesen, einen Termin dafiir kann seine Hausérztin bereits
online buchen. Zuhause bespricht Herr Lux alles in Ruhe mit seinem Sohn, dabei hilft der Zugriff auf seine
elektronische Patientenakte (EPA), in der alle Informationen iibersichtlich und patientengerecht verfiigbar sind.
Er entscheidet, auch seinen Sohn zum Zugriff zu berechtigen und 14dt gemeinsam mit ihm noch seine Patien-
tenverfiigung hoch.

Im Krankenhaus angekommen wird eine Erweiterung der Herzkranzgefdf3e durchgefiihrt, alle Dokumente der
Hausirztin sowie seine Patientenverfiigung liegen dem Krankenhaus in der EPA vor. Zur Entlassung wird der
Medikationsplan in der EPA aktualisiert, wobei auffallt, dass Herr Lux als Selbstmedikation Diclofenac nimmt,
was bei Herzinsuffizienz kontraindiziert ist. Ihm wird eine ungefédhrliche Alternative verschrieben. Zur Entlas-
sung wird er von einem Mitarbeiter nach Hause begleitet, der Equipment fiir regelméBiges Telemonitoring bei
ihm zu Hause einrichtet: Eine Waage und ein Blutdruckmessgerit, das ihm erldutert und gezeigt wird. So kann
er Gewicht und Blutdruck einmal taglich messen und dann in ein telemedizinisches Zentrum {ibertragen. Durch
die kontinuierliche Uberwachung der Werte wird sichergestellt, dass eventuelle Verschlechterungen friihzeitig
auffallen.

Um seine Fitness wieder aufzubauen, wird sein Fernseher mit einem Anschluss zur Nutzung interaktiver
Ubungsmodule ausgeriistet, die er einmal tiglich durchfiihren soll. Hier kann er alleine oder auch mit anderen
Patientinnen und Patienten zusammen trainieren. Ein Freund von Herrn Lux — der in Frankreich wohnt — hatte
gerade auch einen Eingriff am Herzen und so treffen sie sich regelméBig virtuell zum gemeinsamen Trainieren.
Beide motiviert der Vergleich ihrer Ergebnisse. In der ersten Zeit ruft ihn einmal pro Woche eine Mitarbeiterin
des Telemedizinzentrums an, um sich zu erkundigen, wie er mit den Geréten klarkommt und wie er sich fiihlt,
bis sich eine Routine entwickelt hat.

Voraussetzung fiir diese Fallbeschreibung ist die Etablierung der telemedizinischen Betreuung élterer Menschen
iiber digitale Endgeréte als Ergdnzung zu (selteneren und in ihrer Anzahl eingeschriankten) Prasenztreffen in der
Regelversorgung. Facharztliche Konsile sind telemedizinisch moglich, sodass der Hausarzt in seiner Rolle als
zentraler Koordinator gestiarkt wird und die Patientin oder der Patient nicht noch einen weiteren Termin abwarten
muss. Grundlage dafiir ist die Speicherung aller relevanten medizinischen Daten in der elektronischen Patienten-
akte (EPA), die in der Hoheit der Patientinnen und Patienten liegt. Dariiber hinaus sind Mechanismen zum Um-
gang mit Situationen etabliert, in denen diese Verantwortung nicht wahrgenommen werden kann (Datentreuhand-
schaft) sowie ein dezidiertes Berechtigungsmanagement. Die Informationen in der EPA werden auch genutzt, um
Wechselwirkungen von Medikamenten zuverldssig zu erkennen, auflerdem gibt es ein Fach fiir eigene Informati-
onen der Patientin oder des Patienten (z. B. Patientenverfiigung). Apps zum Selbstmanagement bestimmter Er-
krankungen (Diabetes, Migréne u. a.) sind weit verbreitet, iiber die Krankenkasse finanziert und akzeptiert. Ein
Zertifizierungsverfahren beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) stellt Datenschutz
und medizinischen Nutzen sicher. Teleprdavention und Telerehabilitation ist etabliert und betreut von Physiothe-
rapeutinnen und -therapeuten, aber im hiuslichen Setting verfiigbar und somit barrierefrei nutzbar. Zusétzlich
sind auch soziale Kontakte und gegenseitige Motivation in virtuellen Rdumen moglich.

Voraussetzung flir eine solche Digitalisierung der Gesundheitsversorgung ist die Ausbildung und Schulung aller
beteiligten Berufsgruppen hinsichtlich der Nutzung, aber auch der Grenzen dieser Systeme. Eine rasche Weiter-
entwicklung der Telematik-Infrastruktur ist notwendig, um zu ermoglichen, dass sensible Gesundheitsdaten auch
unabhingig von den Herstellerfirmen von Fitness- und Gesundheitsgeriten (hier der Smart Watch) gespeichert
und ausgewertet werden konnen. Hersteller und auch Verarbeiter der Gesundheitsdaten miissen gesetzlich zur
Nutzung internationaler Interoperabilititsstandards zur Bereitstellung der Daten und zur Einhaltung der geltenden
Datenschutzregularien verpflichtet werden.
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Fallbeschreibung: Pflege

Frau Schramm lebt seit einem Jahr in einer Demenz-WG. Wenn sie wach wird, steht sie auf und geht in die
Kiiche. Das ist immer ihr erster Gang, unabhéngig von der Tageszeit. Dabei begleitet sie Robbi, ein mobiler
sozialer Roboter, den sie alles fragen kann, der ein wenig mit ihr plaudert und vor allem darauf achtet, dass sie
sich nicht in Gefahr bringt. Wenn sie nachts in die Kiiche geht oder die Wohnung allein verlassen mochte,
schlédgt er ihr vor, doch zu versuchen, noch etwas zu schlafen oder einen anderen Bewohner — gegebenenfalls
virtuell — beim Verlassen der Wohnung mitzunehmen. Er benachrichtigt eine Pflegekraft, falls das nicht hilft.

Fiir die zehn Bewohnerinnen und Bewohner gibt es insgesamt fiinf mobile Roboter, die alle mit Namen anzu-
sprechen sind und sich anhand ihrer Gestaltung und ihres Verhaltens unterscheiden lassen. Besonders beliebt
sind sie, da sie einige Spiele vorhalten, Witze erzdhlen und Lieder singen konnen, aber auch weil sie sehr
geduldig sind und immer wieder fragen oder Hinweise geben, ohne dabei unfreundlich zu werden oder gestresst
zu wirken. Wenn die Bewohnerinnen und Bewohner zusammen kochen, assistieren sie mit Rezepten und Hin-
weisen auf die nétigen Schritte fiir die Zubereitung der Mahlzeit. Fiir die Bewohnerinnen und Bewohner ist
das ein Zugewinn an Lebensqualitét und gleichzeitig kommt die Pflegekraft deutlich besser mit ihrer Zeit zu-
recht und kann sich mehr um die Bewohnerinnen und Bewohner kiimmern, Gespréiche fithren und sich Zeit
nehmen.

Neben Frau Schramm lebt auch Herr Martin in der WG. Aufgrund seiner fortgeschrittenen Demenz kann er
sein Bett kaum noch verlassen. Er kann daher auch nicht an den gemeinsamen Aktivitdten, wie dem Kochen,
teilnehmen. Sein mobiles Bett und ein integriertes Exoskelett bewegen ihn aber regelmifig. So kann er auch
in die Kiiche bewegt werden, das Geschehen beobachten und die Stimmen der Mitbewohnerinnen und -bewoh-
ner horen. Uber die Aufzeichnung von Vitalparametern und der Gehirnaktivitéit von Herrn Martin versuchen
die Pflegekrifte abzuschétzen, ob er den Aktivititen noch folgen kann und will. Die Pflegenden versuchen
manchmal, Herrn Martin in seine Vergangenheit zuriick zu versetzen. Dazu nutzen sie eine VR-Brille und eine
Simulation, die sein damaliges Zuhause vor 30 Jahren darstellt.

Voraussetzung fiir diese Fallbeschreibung ist die Digitalisierung von Einrichtungen der Langzeitpflege und die
Ausbildung der Pflegenden fiir die angemessene und ethisch vertretbare Nutzung der komplexen Technologien.
Es ist jedoch anzunehmen, dass es trotz der Bemiithungen, den Pflegeberuf attraktiver zu machen oder Pflegekrifte
aus dem Ausland zu gewinnen, weiterhin zu wenige Pflegekrifte gibt. Aufgrund des hohen Anteils an auslidndi-
schen Pflegenden und zu Pflegenden mit Migrationshintergrund miissen Online-Ubersetzungsprogramme und
eine formale Sprache inklusive internationaler Klassifikationssysteme eingefiihrt werden. Als Komponenten einer
modularen Pflegeakte (Komponenten fiir Angehorige, professionell ambulante und stationdre Pflege) miissen sie
auch in die Telematik-Infrastruktur integriert werden. Es wird weiterhin davon ausgegangen, dass in einigen Be-
reichen der Pflege auch die zu Pflegenden von sozialen Robotersystemen profitieren und dass Pflegende durch
Robotersysteme bei schweren korperlichen Arbeiten entlastet werden. Trotz der hohen Investitionskosten sollten
diese Systeme dann in den Pflegealltag integriert werden. Virtuelle Umgebungen ermdglichen es den Patientinnen
und Patienten ihre Vergangenheit neu zu erleben. Bei der Einfiihrung dieser Technologien ist darauf zu achten,
dass diese die gegenseitige Unterstiitzung der zu Pflegenden untereinander und die Integration von Angehdrigen
und Bekannten in die Versorgung ermdglichen bzw. sogar stimulieren. Einrichtungen der Pflege miissen dariiber
hinaus Freirdume bekommen, um sich intensiv mit den ethischen Implikationen des Technikeinsatzes auseinander
zu setzen, die Wirkungen der Technik auf die zu Pflegenden kritisch zu hinterfragen und in die Gestaltung der
Technik einzugreifen. Besondere Herausforderungen ergeben sich hier bei Menschen mit demenziellen Erkran-
kungen und Menschen am Lebensende (siehe Kapitel 5 in diesem Bericht).

Die skizzierten fiktiven Fallbeschreibungen illustrieren exemplarisch, wie sich die Alltags- und Lebenspraxis l-
terer Menschen vor dem Hintergrund des aktuellen technischen Entwicklungsstandes bereits heute gestalten konn-
ten — jedoch stimmen sie wegen der zdgerlichen Verbreitung und Etablierung von digitalen Systemen mit der
derzeitigen Lebenswirklichkeit dlterer Menschen noch kaum iiberein. Sie verweisen aber auf eine mdgliche Zu-
kunft dlterer Menschen in einer zunehmend digitalisierten Gesellschaft des langen Lebens. Gleichzeitig zeigen
Sie auch die Notwendigkeit auf, Technikentwicklung zum Gegenstand gesellschaftlicher Diskurse zu machen.
Der potenzielle Technikeinsatz trifft auf mogliche Grenzsituationen des Alters — Schnittflachen, die hochindivi-
duell konturiert sein konnen. Die Frage, wie ein gutes Leben im Alter aussehen soll, muss daher auf gesellschaft-
lich-diskursiver Ebene diskutiert werden, gleichzeitig miissen dabei Optionen fiir die individuelle und situative
Nutzung bedacht und beide Perspektiven miteinander verschriankt werden.
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25 Herausforderungen fiir den Daten- und Verbraucherschutz

Die hier beschriebenen technischen Entwicklungen weisen insgesamt eine hohe Dynamik auf und durchdringen
viele Lebensbereiche. Firmen, die diese Technologien entwickeln und einsetzen, sind auf der einen Seite in der
Lage, die Effizienz der industriellen Produktion und Logistik zu erh6hen. Auf der anderen Seite konnen sie mit
den tiber die Endgeréte erhobenen Daten ein detailliertes Bild der Kundinnen und Kunden ableiten, das fiir ziel-
gerichtete Werbung, Vorschlagsysteme und die bedarfsorientierte Konfiguration der Herstellungs- und Logistik-
ketten benutzt werden kann. Insbesondere dieser zweite Aspekt 16st sich von der traditionellen Sicht auf ein phy-
sisches Produkt und stellt Daten mit ihrem eigenstéindigen Wert in den Mittelpunkt dieser Okonomie. Die Wei-
terentwicklung und Optimierung von Produkten und Dienstleistungen kann durch maschinelles Lernen auf der
Basis solcher Daten kontinuierlich erfolgen und fiihrt zu einem immer hdheren Bedarf an qualitativ hochwertigen
Daten. Diese Entwicklung wird durch — wohl auch in Zukunft — kontinuierlich sinkende Kosten fiir die Speiche-
rung, Verarbeitung und Kommunikation von Daten noch weiter vorangetrieben.

Diese bereits gegenwartig stattfindende, zukiinftig aber weiter beschleunigte und erweiterte Erhebung, Verarbei-
tung, Speicherung und Weitergabe von Daten hat zur Folge, dass Menschen kontinuierlich Daten produzieren und
digitale Spuren hinterlassen, von denen sie nicht abschétzen konnen, wer diese aktuell und in Zukunft in welchem
MaBe und unter welcher Zielsetzung nutzt. Online-Shopping, Kommunikation iiber soziale Medien, Dating-Por-
tale und Payback-Karten erlauben die Erstellung detaillierter Nutzerprofile und machen dabei auch Informationen
zugéngig, deren Weitergabe mit einem Recht auf Privatsphére schwer zu vereinbaren sind. Gleichzeitig bildet die
Wahrung ihrer Privatsphére fiir die meisten Menschen ein hohes, zu wahrendes Gut. So ist es empirischen Unter-
suchungen zufolge nur drei Prozent der deutschen Internetnutzerinnen und -nutzer gleichgiiltig, wie ihre Daten
im Internet verwendet werden (Bitkom e. V. 2015), laut Eurobarometer (2015) vertraut nur jede fiinfte Person,
die in Deutschland das Internet nutzt, der Internetwirtschaft. Die Tatsache, dass Menschen trotz dieser Bedenken
durch ihr Verhalten eine fiir sie nicht kontrollierte Verwendung personlicher Daten ermdglichen und tolerieren,
wird in der Literatur als Privacy Paradox bezeichnet (Engels und Grunewald 2017). Dieses verdeutlicht, dass die
Zustimmungspflicht zu einer Nutzung eigener Daten alleine nicht ausreicht, um einen umfassenden Datenschutz
zu gewihrleisten. Derartige Einwilligungen sind durch die Anbieter in hohem Maf3e durch verschiedene MaBinah-
men zu beeinflussen: Entweder, indem eine Nutzung ohne Einwilligung generell nicht mdglich ist, oder — subtiler
— indem etwa durch die Speicherung personlicher Daten oder die Preisgabe weiterer Informationen die Nutzung
von Angeboten erleichtert wird oder technische Voreinstellungen den Eindruck erwecken, es handele sich bei
diesen um Empfehlungen, die aus guten Griinden gegeben werden — dies unabhéngig von der jeweils gegebenen
Sicherheit der Daten. Vor diesem Hintergrund schlie3t sich die Sachverstindigenkommission der Forderung der
EU-Datenschutzgrundverordnung nach hoéheren Datenschutzstandards durch Voreinstellungen (privacy by
default) und Design (privacy by design) an. Die Kommission verweist gleichzeitig darauf, dass derartige Rege-
lungen zwar einen wesentlichen Beitrag zu einem besseren Datenschutz leisten, die stindig zunehmende Zahl an
Datenquellen und produzierten Daten aber diesem Effekt entgegenwirken. Datenschutzrechtlich problematische
Praktiken werden in Zukunft aller Wahrscheinlichkeit nach noch zunehmen. Bei der Anwendung lernender An-
sitze ist die Ubertragung von Kundendaten an den Anbieter essenzieller Teil der Dienstleistungsverhiltnisse.
Wichtig sind hier zum einen neue Formen der Transparenz von Datenstromen (nicht nur juristisch korrekte Ein-
willigungen, sondern auch fiir Verbraucherinnen und Verbraucher verstindliche Darstellungen) sowie die Beibe-
haltung des Grundsatzes, dass die Verbraucherinnen und Verbraucher aktiv werden miissen, wenn private Daten
freigegeben werden sollen. Die Kommission setzt sich dafiir ein, dass eine Verwendung personlicher Daten ohne
Zustimmung der Verbraucherinnen und Verbraucher nicht zuldssig bzw. wo immer mdglich zu unterbinden ist.
Es miissen aber auch Formen der graduellen Zustimmung mit hinreichenden Informationen iiber Optionen der
intendierten Verwendung und Sicherheit der Daten entwickelt werden. Zur Untermauerung dieser Forderungen
empfiehlt die Kommission, Informationen iiber datenschutzrechtlich problematische Praktiken zentral zu sam-
meln und verfiigbar zu machen.

Mit der Digitalisierung von Dienstleistungen und Informationen wie auch mit der auf Digitalisierung griindenden
Vermarktung und Nutzung technischer Artefakte und Systeme ergeben sich besondere Herausforderungen fiir den
Verbraucherschutz. Dies hat mehrere Griinde:

(1) die vermehrte Verfiigbarkeit und deutlich erweiterte Nutzbarkeit von personenbezogenen Daten, (2) die in
deutlich stirkerem Male durch vernetzte Technologien vermittelte Beziehung zwischen (mehreren) Anbietern
und Nutzerinnen und Nutzern; (3) die Globalisierung von Mirkten und Unterschiede in der gesetzlichen Regulie-
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rung von Rechten und Pflichten der Anbieter und der Nutzerinnen und Nutzer, wie sie sich aus dem (exterritori-
alen) Gerichtsstand von Anbietern, aber auch aus in Deutschland eingeschriankten Nutzungsrechten (z. B. Urhe-
berrechte, Schutz der Privatsphére) ergeben kdnnen.

Des Weiteren ist zu bedenken, dass gerade innovative vernetzte und adaptierbare Technologien kaum noch eine
a priori Risikoabschédtzung sowohl durch den Anbieter als auch die potenziell Nutzenden erlauben. Die Funktio-
nalitdt von Komponenten kann durch Updates oder kontinuierliches (maschinelles) Lernen geédndert, die Leis-
tungsfahigkeit von Systemen kann sich abhingig von der verfligbaren Bandbreite des Internets oder durch einen
Umbau von Netzwerkkomponenten dndern und der Datentransfer kann durch inkompatible Schnittstellen verhin-
dert werden. Um die Verbraucherinnen und Verbraucher gerade auch bei (sicherheits-)kritischen Diensten zu
schiitzen, sollten die relevanten Regelungen des Verbraucherschutzes nicht erst im Anschluss an Verletzungen
von Verbraucherrechten getroffen werden, sondern schon heute an diese absehbaren Verdnderungen angepasst
werden. Trotzdem ist zu erwarten, dass nicht alle relevanten Fragen vorab geklart werden kénnen und daher im
Einzelfall der Rechtsweg beschritten werden muss. Aus einer durch Vermittlung digitaler Technologien verin-
derten Beziehung zwischen Anbietern, Abnehmern und Endnutzern diirfen sich aber keine Unklarheiten hinsicht-
lich der Rechte auf Widerruf, Reklamation, Riickgabe und gegebenenfalls Regress sowie der im Bedarfsfall ver-
antwortlichen oder haftenden Person(en) ergeben. Aus diesem Grunde sollte die Identitét des Anbieters (samt
Gerichtsstand) ebenso wie die Speicherung und Verwendung personenbezogener Daten transparent sein, mindes-
tens eine informierte Einwilligung der Verbraucherinnen und Verbraucher sollte obligatorisch einzuholen sein.
Es ist zu priifen, inwieweit neue gesetzliche Regelungen geschaffen oder vorhandene verdndert werden miissen.
Es ist evident, dass staatliche Regulierungsmoglichkeiten hier faktisch begrenzt sind (insofern diese u. U. auch
Rechtssysteme anderer Linder oder europdisches und internationales Recht beriihren) und zudem eine Uberregu-
lierung von Mérkten zu vermeiden ist.

Deshalb ergeben sich aus der Digitalisierung auch neue Anforderungen an die Eigenverantwortung der Verbrau-
cherinnen und Verbraucher. Unstrittig muss weiterhin sein, dass sich aus dem Lebensalter keine unterschiedlichen
Verbraucherrechte ergeben diirfen. Umso wichtiger ist es, einschldgige Informationen zugingig zu machen, Ge-
staltungsregeln des Universal Designs, die Altersstigmata ausschlielen, zu unterstiitzen sowie unabhingige Be-
ratungsangebote fiir Verbraucherinnen und Verbraucher zu etablieren. Dies muss sowohl mit Blick auf die Qua-
litdt von Angeboten (z. B. durch Zertifizierung), den potenziellen Nutzen von digitalen Technologien im indivi-
duellen Fall, wie auf mdgliche Risiken, Haftung und relevante gesetzliche Regelungen erfolgen. Zu priifen wire
die Moglichkeit einer Rechtsbeihilfe in Streitfallen und Haftungsfragen, die im 6ffentlichen Interesse liegen.

Neben den immer stirker datengetriebenen Innovationen und der damit einhergehenden notwendigen Anpassung
hinsichtlich Verbraucher- und Datenschutz ist auch zu erwarten, dass sich die Kommunikation sowie Dienstleis-
tungserbringung in Zukunft weiter entpersonalisieren wird. Gerade bei der mittelbaren Kommunikation iiber das
zentrale Medium Internet wird ein Gespriach mit Menschen und ein Gesprach mit kiinstlichen Avataren kaum
mehr zu unterscheiden sein. Ahnliche Effekte sind auch bei der unmittelbaren Kommunikation mit Geriten oder
der lokalen Umgebung zumindest technisch moglich (u. a. durch Sprachassistenten).

Ein groBes Potenzial der Digitalisierung wird zukiinftig im Bereich der gesundheitlichen Priavention, Diagnose
und Therapieunterstiitzung gesehen. Wéhrend Mobilgerdte schon heute Lebensstilaspekte (z. B. Mobilitit,
Schlaf- , Kommunikations- und Konsumgewohnheiten) automatisch erfassen und speichern kénnen, wird erwar-
tet, dass durch die Ergénzung von Vitaldaten, die durch kdrpergetragene Sensoren (z. B. Wearables fiir Herz-
frequenz) erfasst werden, und klinischen Daten (z. B. Befunde, Krankengeschichte) eine groflere Aussagekraft
fiir gesunde oder ungesunde Lebensstile erreicht und davon Verhaltensdnderungen abgeleitet werden konnen. Die
dabei iiber die Patientinnen und Patienten anfallenden Datenmengen kdnnen nur mithilfe von Big-Data-Analysen
und KI-Methoden ausgewertet werden. Dies zusammen mit der — insbesondere in ldndlichen Regionen wahr-
scheinlich genutzten — Mdglichkeit zu Videokonsultationen mit medizinischem Fachpersonal, wird zu einem
Wandel der medizinischen Versorgung fiihren. Diese wird — auch durch die Vernetzungsinitiativen in Richtung
elektronischer Patientenakte — patientenzentrierter. Dabei stehen diese Potenziale unter dem Vorbehalt, dass es
gelingt, die bereits vorhandenen und in Entwicklung befindlichen Technologien tatséchlich in die Regelversor-
gung zu iiberfiihren und so auch fiir Altere nutzbar zu machen.

Die oben beschriebenen Technologien zielen wesentlich auf den Bereich der Wirtschaft mit seiner besonderen
Betonung auf den ,,digitalisierten” Bezug zu den Kunden. Auch wenn dltere Menschen aufgrund ihrer durch-
schnittlichen Vermdgens- und Einkommensverhéltnisse zu den wirtschaftlich interessantesten Kundengruppen
gehoren, stehen Technologiefirmen vor der Limitation, dass sie implizit zunéchst technikaffine und damit eher
jingere Kundengruppen ansprechen. Leitkunden sind sogenannte ,,early adopters®, fiir die die Techniknutzung
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sowohl eine intellektuelle Herausforderung als auch ein soziales Differenzierungsmerkmal darstellt (Rogers
1995). Aus dieser wirtschaftlichen Perspektive gehdren — wie im folgenden Abschnitt beschrieben — dltere Men-
schen eher zur ,,late majority®.

2.6 Altere Menschen als Mitgestalterinnen und Mitgestalter von Digitalisierung

Vor dem Hintergrund der hier getroffenen Aussagen ist filir die Sachverstindigenkommission entscheidend, die
Perspektive der dlteren Menschen (und ihres sozialen Umfelds) einzunehmen. Es ist dabei aus Sicht der Kommis-
sion zentral, dass das Themenfeld Altern und Digitalisierung eng mit der gerontologischen Forschung verbunden
wird. Einige Beispiele: Die biologische Alternsforschung bringt in Bezug auf die Nutzung von digitalisierten
Technologien vor allem Wissen zu grundlegenden Aspekten der Sensorik, der Motorik, der sensomotorischen
Koordination und der Informationsverarbeitung ein. Die soziologische Alternsforschung bietet Befunde zu sozi-
alen Ungleichheiten im Alter, die sich nicht zuletzt in digitalen Spaltungen ausdriicken kénnen. Alternssoziolo-
gische Aspekte beinhalten des Weiteren gesellschaftliche Deutungsprozesse: Wie kdnnten sich etwa Sichtweisen
in Bezug auf das Altern verdndern, wenn in groem Stil assistierende Robotik fiir den Alltag und die Pflege
eingefiihrt wiirde? Die Bildungsforschung (Geragogik) ist fiir Aneignungsprozesse in Bezug auf digitale Techno-
logien bedeutsam (siehe auch Kapitel 4 in diesem Bericht). Die Alternspsychologie thematisiert z. B. Veridnde-
rungen der kognitiven Leistung, aber auch Prozesse der Selbstwirksamkeit und Motivation, die von grofler Wich-
tigkeit fiir erfolgreiche Techniknutzung im Alter sind. Die Pflegeforschung liefert beispielsweise Standards fiir
gute Pflege, die auch fiir die Nutzung digitaler Losungen zur Gestaltung und zur Erleichterung des Pflegeprozes-
ses als verbindlich anzusehen sind (siehe auch Kapitel 5 in diesem Bericht). Die Geriatrie stellt vor allem Wissen
iiber Alterserkrankungen und die entsprechenden funktionalen Folgen im Alltag bereit, was z. B. wichtig ist, um
digitale Technologien zielgenau und individuell abgestimmt einzusetzen (z. B. wird eine robotische Hilfe speziell
fiir einen an Demenz erkrankten &lteren Menschen nicht automatisch auch fiir einen alteren Menschen ,,passen®,
der nach Schlaganfall pflegebediirftig geworden ist).

Lebenslange Entwicklung ist ferner — unabhéngig vom Lebensalter — durch Plastizitét gekennzeichnet, d. h. Ent-
wicklungsgeschehen kann auch im hohen Alter durch geeignete Mallnahmen und Gelegenheitsstrukturen opti-
miert werden. Effektives, wenngleich veriindertes Lernen (z. B. lingere Ubungen, mehr Wiederholungen) ist bis
ins hohe Alter moglich (Lindenberger und Staudinger 2012). Es gibt also keinen Grund fiir die Annahme, dass
dltere Menschen die Nutzung von Technologien nicht mehr lernen konnten und gewissermallen automatisch ein
,,Opfer der Digitalisierung werden oder von den damit verbundenen gesellschaftlichen Prozessen ausgeschlossen
bleiben. Dabei sollte der Plastizitatsbegriff nicht ausschlieBlich im Sinne einer individuellen Eigenschaft gedeutet
werden. Das Ausmal} der Gestaltbarkeit von Entwicklung ist nicht nur an Merkmale des (&lteren) Menschen,
sondern auch an soziale, rdumliche, infrastrukturelle, politische und kulturelle Kontexte gebunden. Die nach den
Befunden der kognitiven Alternsforschung wie auch der Geragogik vorhandenen Lernreserven im héheren Le-
bensalter konnen etwa durch niedrigschwellige und attraktive Angebote wesentlich unterstiitzt und geférdert wer-
den, sodass eine moglichst hohe digitale Souverénitit erreicht werden kann (siehe Kapitel 4 in diesem Bericht).

Diese Uberlegungen fiihren letztlich zu der Frage, was unter einem guten Leben im Alter verstanden werden soll
und welche Aspekte eines guten Lebens im Alter bei der Bewertung und Gestaltung von digitalen Technologien
zu beriicksichtigen sind. Die Verwirklichung eines guten Lebens im Alter ist nach Auffassung der Kommission
sowohl auf der Grundlage objektiver als auch auf der Grundlage subjektiver Kriterien zu betrachten. Als zentrale
objektive Kriterien mit hohem Konsens in der Alternsforschung sowie aus der Perspektive der élteren Menschen
werden vor allem angefiihrt: (1) die Erhaltung eines moglichst hohen Ausmales an korperlicher Funktionstiich-
tigkeit, (2) an kognitiver Leistung sowie (3) an objektiver Teilhabe, etwa in Gestalt von existierenden sozialen
Netzwerken und unterschiedlichen Rollen (z. B. GroBelternschaft, freiwilliges Engagement, Mitgliedschaft in Se-
niorenorganisation, Vereinen). Diese Trias hat sich vor allem im Anschluss an das Modell des erfolgreichen Al-
terns von Rowe und Kahn sehr etabliert (Rowe und Kahn 2015). Bei diesen Kriterien spielen nach Rowe und
Kahn (2015) auch priventive Uberlegungen eine bedeutsame Rolle. Ein Element guten Alterns besteht demnach
auch darin, dass die Wahrscheinlichkeit von Verlusten im korperlichen, kognitiven und sozialen Bereich auch
durch die Nutzung von digitalen Technologien moglichst geringgehalten wird, etwa durch eine effizientere Friih-
erkennung von gesundheitlichen Risiken. Zusétzlich sind sowohl aus gerontologischer Sicht als auch aus Sicht
von dlteren Menschen subjektive Kriterien sehr bedeutsam (Baltes und Baltes 1990; Kruse 2017). Zu diesen zéh-
len vor allem ein hohes Wohlbefinden, ein hohes Autonomieerleben, das Erleben von Sinnhaftigkeit und das
Erleben einer groflen sozialen Verbundenheit (bzw. geringe Einsamkeit). Gerade mit Blick auf die Verletzlichkeit
des sehr hohen Alters wird ferner argumentiert, dass eine aktivierende und auf Kompetenzerhaltung ausgerichtete
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Pflegekultur sowie eine moglichst unterstiitzende, aber auch anregende sozial-raumlich-technische Umwelt un-
abdingbar fiir ein gutes Leben im Alter sind, vor allem in der verletzlichen Phase des sehr hohen Alters (Tesch-
Romer und Wahl 2017).

Techniknutzung kann vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen zu einem guten Leben im Alter auch verstanden
werden als ein zielgerichteter Prozess, um mithilfe von Technologien Lebensqualitdt, Autonomie, Teilhabe und
Wohlbefinden zu unterstiitzen. Angesichts der ausgeprigten Heterogenitdt des Alterns ist hervorzuheben, dass
digitale Technologien vor allem als Agens zu sehen sind, um personlich besonders bedeutsame Bereiche und Ziele
(z. B. soziale Kontakte und Bildung) wirksam zu unterstiitzen und damit die notwendige hohe Zentrierung an den
individuellen Bediirfnissen und Gegebenheiten zu férdern.
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3. Die Digitalisierung der Lebenswelten ilterer Menschen: Ein Uberblick zur vorhandenen
Evidenz

Die Entwicklung und Implementierung digitaler Technologien hat nachhaltige Auswirkungen auf die gesell-
schaftliche und soziale Praxis sowie auf individuelle Verhaltensspielrdume, Verhaltensroutinen und Verhaltens-
erwartungen. Digitale Technologien bieten zum Teil neue Optionen der Welt- und Selbstgestaltung. Sie konnen
gesellschaftliches Zusammenleben und individuelles Verhalten erleichtern und optimieren. Zugleich kdnnen sie
mit der Notwendigkeit einhergehen, Gewohnheiten zu verdndern und neue Herausforderungen zu bewiltigen. In
diesem Kapitel werden die Auswirkungen von Digitalisierung auf dltere Menschen in sechs zentralen Lebensbe-
reichen und Handlungsfeldern betrachtet: Wohnen, Mobilitéit, Soziale Integration, Gesundheit, Versorgung und
Pflege sowie Sozialraum. In den entsprechenden Abschnitten werden fiir das jeweilige Handlungsfeld wissen-
schaftliche Befunde zu Nutzung, Akzeptanz und Wirkung von digitalen Technologien fiir dltere Menschen dar-
gestellt. Diesen Teilkapiteln vorangestellt ist ein Uberblick iiber die Nutzung des Internets durch #ltere Menschen

(3.1.).

In den nachfolgenden Teilkapiteln (3.2. bis 3.7.) wird deutlich gemacht, welcher (potenzielle) Nutzen in den ver-
schiedenen Lebensbereichen und Handlungsfeldern fiir dltere Menschen mit Digitalisierung verbunden ist bzw.
aktuell und zukiinftig verbunden sein kénnte. Der Nutzen von digitalen Technologien ergibt sich zum einen im
Hinblick auf Risiken und Verluste, die im Alter vermehrt auftreten und durch den Einsatz von digitalen Techno-
logien (in Teilen) kompensiert werden konnen. Zum anderen kann der Nutzen darin bestehen, neue Moglichkeiten
selbstbestimmter Lebensfiihrung zu erdffnen, die sich beispielsweise aus einer Uberwindung von rdumlichen und
zeitlichen Begrenzungen, verbesserten Informations- und Kommunikationsmoglichkeiten oder der Entlastung
durch Assistenz ergeben kénnen.

Fiir die einzelnen Lebensbereiche werden zentrale wissenschaftliche Befunde {iber Nutzung, Akzeptanz und Wir-
kungen der verschiedenen digitalen Technologien dargestellt und bewertet. Es wird dabei keinerlei Anspruch auf
Vollstindigkeit erhoben, vielmehr wird iiber Studien und Forschungsergebnisse berichtet, die aus Sicht der Sach-
verstindigenkommission besonders bedeutsam fiir das Thema ,,Altere Menschen und Digitalisierung* sind. Die
in den jeweiligen Teilkapiteln angesprochenen Bereiche der Umwelt dlterer Menschen sind dabei nicht unabhén-
gig voneinander. So kénnen etwa Einschrinkungen der Mobilitdt ebenso wie die konkrete Ausgestaltung von
Sozialrdumen erhebliche Auswirkungen auf soziale Beziehungen wie auch auf die Notwendigkeit und die Mog-
lichkeiten der Inanspruchnahme von Dienstleistungen in den Bereichen Gesundheit, Versorgung und Pflege ha-
ben. Im Folgenden wird die Verschrinkung der sechs Lebensbereiche und Handlungsfelder weitgehend auf3er
Acht gelassen. Stattdessen wird eine analytische Trennung vorgenommen, mit der spezifische Aspekte der natiir-
lichen Umwelt dlterer Menschen im Sinne einer Bestandsaufnahme verdeutlicht werden sollen.

Jedes der Teilkapitel ist in die folgenden vier Abschnitte gegliedert: (1) Bedeutung und Vielfalt des Bereichs,
(2) Nutzung, Akzeptanz und Wirkung, (3) Spezifika des Bereichs und (4) Zwischenfazit. Im Abschnitt (2) zur
Nutzung, Akzeptanz und Wirkung werden Befunde vorgestellt, die darlegen, in welcher Weise einzelne Techno-
logien in der Lebenswirklichkeit dlterer Menschen angekommen sind bzw. welche Barrieren dem entgegenstehen.
Des Weiteren wird aufgezeigt, inwieweit dltere Menschen, weitere Personen (z. B. pflegende Angehorige oder
professionelle Fachkrifte in der Pflege) und fiir das Leben im Alter bedeutsame Organisationen und Institutionen
(z. B. Pflegeheime oder Kommunen) derzeit eine Nutzung digitaler Technologien akzeptieren oder nicht. Bezug-
nehmend auf die Wirkungen digitaler Technologien im Leben &lterer Menschen werden Studien und Befunde
zusammengefasst, in denen entsprechende Evaluationen vorgenommen wurden.

Die Kommission ist sich dariiber im Klaren, dass Nutzungs-, Akzeptanz- und Wirkungsstudien im Kontext digi-
taler Technologien mit grolen methodischen Herausforderungen verbunden sind. So wird z. B. mit den derzeit
etablierten Testinstrumenten zur Erhebung von Technikakzeptanz die Variable Alter wenig systematisch beriick-
sichtigt. Auch die Bemessung der Effektivitit und Effizienz digitaler Technologien stellt die Wissenschaft vor
grofle Herausforderungen — insbesondere dann, wenn es um Effekte in komplexen sozialen Beziigen geht, wie sie
sich etwa durch die Etablierung von digitalen Technologien zur Vernetzung in Quartieren, Kommunen oder in
sektoreniibergreifenden Zusammenhéngen ergeben. Methodische Schwierigkeiten ergeben sich auch, wenn Wir-
kungen und Effekte des Einsatzes digitaler Technologien auf das Leben von Menschen mit schweren korperlichen
oder geistigen Beeintrdchtigungen untersucht werden sollen. Die Sachverstdndigenkommission geht davon aus,
dass der Digitalisierung gerade in den hier benannten Zusammenhéngen ein besonders gro3es Potenzial fiir Ver-
besserungen innewohnt, gleichzeitig stellen sich hier aber auch besondere Herausforderungen in der Bemessung
ihrer Wirkungen und Effekte.
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3.1 Altere Menschen als Nutzerinnen und Nutzer des Internets

Das Internet ist die Basisinfrastruktur, um Zugang zu digitalen Technologien zu erhalten und diese nutzen zu
konnen. Entsprechend konnen éltere Menschen von digitalen Technologien nur dann profitieren, wenn sie prin-
zipiell Zugang zu diesen haben und sie die verfiigbare Technik akzeptieren und nutzen. In diesem Zusammenhang
sind folgende Fragen von besonderem Interesse: Inwiefern unterscheiden sich dltere Menschen etwa in der Nut-
zung digitaler Technologie von jlingeren Menschen? Inwieweit ergeben sich bedeutsame Unterschiede etwa im
Zusammenhang mit sozialem Status, Bildung oder Geschlecht, und welche Rolle spielen regionale Unterschiede?

Bereits an dieser Stelle soll der Zugang zum und die Nutzung des Internets in den Blick genommen werden. Das
Internet ist zunéchst fiir erweiterte Moglichkeiten der Kommunikation und der Informationsbeschaffung bedeut-
sam. Dabei ist zu beobachten, dass sich die Nutzung des Internets immer weiter von einer stationdren Einheit
(z. B. PC im eigenen Haushalt) hin zu mobilen Nutzungen entfernt oder verlagert, die schon fast iiberall moglich
sind und in naher Zukunft {iberall moglich sein sollen. Das Internet ist noch in einem zweiten Sinne die Basis-
Technologie der digitalisierten Gesellschaft: Zahlreiche auch fiir dltere Menschen bedeutsame digitale Technolo-
gien, wie sie in Kapitel 2 beschrieben wurden, nutzen das Internet als Basis-Infrastruktur.

Das Internet bietet eine grofe Vielfalt von Nutzungsmoglichkeiten. In einer englischen Studie (Blank und Groselj
2014) wurden Menschen befragt, wofiir sie das Internet nutzen. Dabei wurden besonders haufig die nachfolgenden
zehn Aktivititen genannt:

— Unterhaltung (z. B. Filme anschauen)

— Einkauf und Verkauf von Produkten

- Suche nach Informationen

- Soziale Kontakte kniipfen und pflegen (iiber soziale Netzwerke, Nachrichtendienste und Chatrooms)
- Mail-Austausch

- Bloggen (z. B. zur Darstellung der eigenen Meinung)

- Produktion von Inhalten (z. B. Betreiben eigener Websites)

- Klassische Mediennutzung (z. B. Nachrichten in den Online-Ausgaben von Zeitungen lesen)

- Arbeit und Bildung

- ,.Lasterhafte* Nutzung* (z. B. online Poker spielen oder Websites mit explizit sexuellen oder pornografi-
schen Inhalten nutzen).

Auch wenn man iiber die Trennschérfe dieser Kategorien streiten kann, zeigen sie doch die Vielfalt der moglichen
Aktivitdten im Internet. Zusétzlich kann zwischen der Verbreitung der verschiedenen Aktivititen (Anteil in der
Bevolkerung), dem Umfang der Nutzung (in Héufigkeit oder aufgewendeter Zeit pro Person) sowie der Variabi-
litdt der Nutzung (Zahl unterschiedlicher Aktivititen pro Person) unterschieden werden. Betrachtet man Alters-
unterschiede, so zeigt sich, dass mit zunehmendem Alter die Beteiligung an allen zehn genannten Aktivititstypen
ebenso wie die Hiufigkeit und die Vielfalt der Nutzung sinken (Blank und Groselj 2014).

In deutschen Untersuchungen wurde belegt, dass bei den Internet-Aktivitdten élterer Onlinerinnen und Onlinern
E-Mailen und Informationssuche dominieren, wihrend bei jiingeren Onlinerinnen und Onlinern die Nutzung So-
zialer Medien zum Alltag gehort (Doh 2020). Doch auch diese Anwendungen werden, wenn auch verzogert,
immer mehr von dlteren Onlinerinnen und Onlinern genutzt. So nahm in Deutschland unter den Onlinerinnen und
Onlinern ab 70 Jahren der wochentliche Nutzerkreis des weltweit am weitesten verbreiteten Messenger-Dienstes
von 2015 auf 2016 von 5 Prozent auf 33 Prozent stark zu. Die Moglichkeiten des Onlinebanking nutzen immerhin
drei von zehn dlteren Onlinerinnen und Onlinern wochentlich, was nur knapp unter dem Gesamtdurchschnitt von
34 Prozent liegt. Auch das Interesse fiir Onlinespiele hat in der Altersgruppe ab 70 Jahren zugenommen. Mit
14 Prozent wochentlichen Nutzerinnen und Nutzern liegt der Anteil auf gleicher Hohe wie in der Altersgruppe
der 50- bis 69-Jahrigen. Im Hinblick auf im Internet verfiighare Gesundheitsinformationen belegen die wenigen
existierenden Studien zumindest, dass im hoheren Lebensalter ein Interesse an Gesundheitswebseiten im Internet
besteht. In einer représentativen Schweizer Studie von 2014 gaben iiber 60 Prozent der Onlinerinnen und Onlinern

4 Im Original verwenden Blank und Groselj (2014) das im englischen Sprachgebrauch iibliche Wort ,,vice®, das keine klare deutsche Entsprechung

hat.
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ab 65 Jahren an, dass sie in den letzten drei Monaten im Internet nach Gesundheitsinformationen gesucht haben
(Seifert und Schelling 2015). In der Stuttgarter SAMS-Studie (Doh 2020) lag dieser Wert bei 70 Prozent, wobei
15 Prozent mindestens wochentlich das Internet nutzen, um sich mit Gesundheitsthemen zu beschéftigen. Als
wesentlichen Grund fiir den niedrigeren Nutzungsumfang von Anwendungen und Apps bei élteren Onlinerinnen
und Onlinern im Vergleich zu Jiingeren werden geringere Erfahrung, niedrigere Kompetenzen, weniger Erfahrung
von Selbstwirksamkeit sowie eine erhdhte Vorsicht und Verunsicherung im Umgang mit dem Internet angefiihrt
(Doh 2020).

Zur Bedeutung der Internetnutzung durch dltere Menschen tiber die genannten konkreten Bereiche hinaus gibt es
bislang noch wenig belastbare Befunde. Kamin und Lang (2018) zeigten anhand von Léangsschnittdaten der
SHARE-Studie, dass die Nutzung des Internets die kognitive Leistungsfahigkeit fordert, wéhrend die These tiber
das umgekehrte Wirkungsverhiltnis (kognitiv leistungsfihigere Altere nutzen hiufiger das Internet) nicht besti-
tigt werden konnte. Ein stetig wachsender Bereich der Internetnutzung sind generell sogenannte ,,Brain Games*
zur Erhaltung und Steigerung der kognitiven Leistungsfahigkeit im Alter. Die tatsdchliche Wirkung solcher Brain
Games auf das kognitive System ist derzeit aber wissenschaftlich nicht eindeutig geklért (Simons u. a. 2016).

Beim Zugang zum und bei der Nutzung des Internets gibt es insgesamt allerdings noch immer eine deutliche
digitale Kluft (digital divide) zwischen jiingeren und ilteren Menschen. Altere Menschen haben seltener Zugang
zum Internet und nutzen das Internet auch seltener als Jiingere (Huxhold und Otte 2019). Huxhold und Otte zeigen
auf Grundlage der Daten des Deutschen Alterssurveys, dass im Jahr 2017 Menschen im mittleren Erwachsenen-
alter (43 bis 60 Jahre) fast durchweg Zugang zum Internet hatten (die Anteile der Menschen mit Zugang zum
Internet liegen zum Teil deutlich {iber 90 Prozent; siche Tabelle 1). Auch in der Phase rund um den Ruhestand
(60 bis 72 Jahre) ist dieser Anteil hoch (iiber 80 Prozent). Ab Mitte 70 ist der Anteil der Menschen mit Internet-
zugang dagegen deutlich geringer (73-78 Jahre: 64,4 Prozent; 79-84 Jahre: 39,4 Prozent), wodurch auch die Vo-
raussetzung zur Nutzung vieler digitaler Assistenzsysteme, die in den folgenden Abschnitten beleuchtet werden,
nicht gegeben ist.

Tabelle 1

Anteil der Personen Anteil der Personen im Alter von 43 bis 84 Jahren, die Zugang zum
Internet haben, in den Jahren 2002 bis 2017, nach Alter (in Prozent)

2002 2008 2011 2014 2017
43-48 Jahre 56,4 84,0 91,2 96,0 97,0
49-54 Jahre 50,1 74,9 84,6 94,7 97,3
55-60 Jahre 34,2 67,3 79,0 90,0 94,4
61-66 Jahre 17,2 51,0 70,2 79,7 89,4
67-72 Jahre 92 33,0 51,2 70,7 80,9
73-78 Jahre 58 17,3 28,0 45,4 64,4
79-84 Jahre 1,3 91 18,8 26,8 394

Quelle: Huxhold und Otte (2019). Datengrundlage: DEAS 2002-2017, gewichtet, (n2002= 4.247, n2008= 5488, n2.011= 3770, n2014=7.278,
n2017=5.246). Die Altersgruppen sind so gewihlt, dass jeweils sechs Geburtsjahrgange zusammengefasst werden (bei der Altersgruppe 79-84
Jahren sind dies bei der Datenerhebung 2002 die Geburtsjahrginge 1918-1923, bei der Datenerhebung 2008 die Geburtsjahrgidnge 1914-1929 etc.).
Damit wird erreicht, dass iiber die Datenerhebungen hinweg Personen aus nicht iiberlappenden Geburtsjahrgéngen miteinander verglichen werden.
Dadurch sind Verdanderungen zwischen Datenerhebungen als Kohortenunterschiede interpretierbar.

Im Zeitverlauf ist seit 2002 der Anteil der Personen mit Internetzugang in allen Altersgruppen deutlich gewachsen
(sieche Tabelle 1). Der Anteil der Menschen mit Internetzugang hat sich bei Menschen im mittleren Erwachsenen-
alter fast verdoppelt (43-48 Jahre: von 56,4 Prozent im Jahr 2002 auf 97 Prozent im Jahr 2014). In der hochsten
Altersgruppe (79-84 Jahre) fillt dieser Zuwachs noch deutlicher aus, ndmlich von 1,3 Prozent im Jahr 2002 auf
39,4 Prozent im Jahr 2017. Dennoch bleibt der Abstand der &ltesten zur jiingsten hier untersuchten Altersgruppe
mit 50 Prozentpunkten Unterschied weiterhin sehr hoch. Auch eine Schweizer Studie konnte nachweisen, dass
zwischen 2009 und 2014 der Anteil der Internetnutzerinnen und -nutzer bei den iiber 65-Jahrigen von 38 Prozent
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auf 56 Prozent gestiegen ist, dass aber der Anteil dlterer Internetnutzerinnen und -nutzer deutlich kleiner ist als
der Anteil der jiingeren Nutzerinnen und Nutzer (Seifert und Schelling 2016). Auch in stationdren Pflegeeinrich-
tungen kommt die Nutzung des Internets durch die Bewohnerinnen und Bewohner langsam an. Der Anteil von
Heimbewohnerinnen und -bewohnern, die das Internet nutzen, ist zwar deutlich geringer als bei Personen, die in
Privathaushalten leben (21 Prozent versus 65 Prozent) — jedoch sind es auch keine Einzelfélle mehr (Seifert u. a.
2017).

Verschirft wird die digitale Kluft zwischen Jung und Alt durch Aspekte sozialer Ungleichheit (Seifert und
Schelling 2016; Doh 2020; Huxhold u. a. 2020). Der Bildungsstand ist von erheblicher Bedeutung fiir die Nutzung
des Internets — und tiberlagert (bzw. verstérkt) Altersunterschiede. Tabelle 2 zeigt, dass in allen Altersgruppen
von den Personen mit niedriger Bildung ein deutlich geringerer Anteil Zugang zum Internet hat, als von den
Personen mit hoher Bildung. Im Jahr 2002 waren diese Bildungsunterschiede im Zugang zum Internet in allen
Altersgruppen gravierend. Bis zum Jahr 2017 hat sich das Bild jedoch verdndert: Die Bildungsunterschiede beim
Zugang zum Internet gibt es zwar immer noch, allerdings haben sie sich in den jiingeren Altersgruppen deutlich
verringert. In den hoheren Altersgruppen, etwa ab 67 Jahren, sind die Unterschiede zwischen den Bildungsgrup-
pen nach wie vor sehr groB3.

Was den Zugang zum Internet betrifft, unterscheiden sich also inzwischen éltere Menschen mit hoher Bildung
deutlich weniger stark von jlingeren Menschen als éltere Menschen mit niedriger Bildung.

Tabelle 2

Anteil der Personen im Alter von 43 bis 84 Jahren, die Zugang zum Internet haben,
in den Jahren 2002 und 2017, nach Altersgruppen und Bildung (in Prozent)

2002 2017

Niedrige Mittlere Hohe Niedrige Mittlere Hohe

Bildung Bildung Bildung Bildung Bildung Bildung
43-48 Jahre 17,1 49,5 76,5 82,1 95,7 100
49-54 Jahre 20,4 44,7 68,2 93,7 95,8 100
55-60 Jahre 11,7 25,3 59,7 87,5 92,4 98,4
61-66 Jahre 44 12,0 39,7 84,9 86,9 93,2
67-72 Jahre 3,4 7,7 22,6 55,3 76,0 94,5
73-78 Jahre 1,8 4,9 14,0 39,6 59,0 80,0
79-84 Jahre 0,0 1,2 4,3 29,6 27,4 65,9

Quelle: Huxhold und Otte (2019). DEAS 2002, DEAS 2017, gewichtet, (ny00o= 4.247, ny017= 5246).

Ahnliches gilt fiir den Vergleich von Frauen und Minnern: Unterschiede in der Nutzung des Internets sind bei
Frauen und Ménnern mit hoher Bildung eher gering, bei Frauen und Ménnern mit niedriger Bildung sind die
Unterschiede in der Internetnutzung hingegen stark ausgeprigt. Insgesamt nutzen Frauen das Internet deutlich
seltener als Méanner. Die Zukunft wird zeigen, ob sich diese Spaltung aufgrund sinkender Kosten sowie wachsen-
der digitaler Kompetenzen in nachwachsenden Geburtsjahrgédngen verringern wird.

Interessant sind auch Vergleiche zwischen den Personen, die das Internet nutzen, also Zugang zu und Wissen iiber
digitale Kommunikationstechnologien haben. Betrachtet man ausschlieBlich routinierte Internetnutzerinnen und
-nutzer, so sind Altersgruppenunterschiede in bestimmten thematischen Bereichen eher gering ausgeprégt (Tesch-
Romer u. a. 2016). Diese thematischen Bereiche betreffen beispielsweise den Versand von E-Mails, die Suche
nach Informationen, das Lesen von Online-Nachrichten, Kontakte mit Behdrden und 6ffentlichen Einrichtungen
sowie die Teilnahme an Beratung zu politischen, sozialen oder kommunalen Themen. Dies lisst vermuten, dass
die digitale Kluft zwischen Alt und Jung kleiner werden koénnte, wenn auch dltere Menschen in stirkerem Mal3e
Zugang zum Internet und ausreichende Kenntnisse iiber den Umgang damit hétten.
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3.2 Wohnen
3.21 Bedeutung und Vielfalt des Bereichs

Wohnen ist eines der bedeutsamsten Grundbediirfnisse élterer Menschen. Von der iiberwiegenden Mehrheit wird
das ,,Zuhause-Wohnen-Bleiben* mit Selbststindigkeit und Autonomie gleichgesetzt. Viele éltere und insbeson-
dere hochbetagte Menschen verbringen den Grofteil ihrer Wachzeit in der Wohnung und weisen eine starke af-
fektive Bindung an ihre Wohnung auf; die iiberwiegende Mehrheit der élteren Menschen lebt schon lange dort
und ist erst dann bereit umzuziehen, wenn es wirklich nicht mehr anders geht (Wahl und Oswald 2016).

Gleichzeitig ist ein genereller Trend zur ,,Ambulantisierung der Versorgung auch bei hoheren Pflegegraden zu
beobachten. Von den ca. 2,9 Millionen Menschen, die im Jahr 2015 auf Pflege angewiesen waren, wurden 1,86
Millionen in der eigenen Hauslichkeit betreut. Hinzu kommen eine geschitzt dreifach so hohe Anzahl von Men-
schen, die noch keine Leistungen aus der sozialen Pflegeversicherung bekommen, aber dennoch Unterstiitzung
und Pflege brauchen. Das bedeutet, dass anndhernd drei Viertel der Hilfe- und Pflegebediirftigen zu Hause —
entweder ausschlieBlich von ihren Angehdrigen oder durch ambulante Pflegedienste — versorgt werden. Die Zahl
der Pflegebediirftigen konnte nach heutigen Schitzungen auf 3,5 Millionen Menschen bis 2030 ansteigen, inso-
fern ist zu erwarten, dass auch die Anzahl der Pflegebediirftigen, die zu Hause leben, weiter steigen wird.

Ein Ansatzpunkt, das selbststdndige Leben in den eigenen vier Wanden zu unterstiitzen und moglicherweise auch
bei Pflegebediirftigkeit zu ermoglichen, stellt der vermehrte Einsatz digitaler Technologien dar. Dabei sind ins-
besondere solche technischen Systeme interessant, die die Sicherheit, den Komfort und die Teilhabemoglichkei-
ten in der Wohnung fordern sowie die gesundheitliche Versorgung und Betreuung zu Hause erleichtern. In diesem
Kontext sind unmittelbar Konzepte wie Smart Home bzw. Smart Living, die Verbreitung Technischer Assistenz-
systeme bis hin zur Entwicklung Robotischer Assistenten fiir die Hauslichkeit relevant:> Das Thema ,,zu Hause
Wohnen* ist mit den anderen in diesem Kapitel 3 bearbeiteten Themenfeldern, wie E-Health, ambulante Pflege,
soziale Einbindung, Einbindung in sozialrdumliche Kontexte und auBerhdusliche Mobilitét, eng verkniipft.

Die Tendenz, Gerite und Systeme in der Wohnung miteinander zu vernetzen (Smart Home), um den Wohnkom-
fort zu erhéhen und die Wohnung mit externen Dienstleistungen zu verbinden, geht zuriick auf die 1980er Jahre
(Gutman u. a. 2016). Smart Home wurde ab den 2000er Jahren fiir das Wohnen im Alter adaptiert und mit Einsatz
nationaler und européischer Forschungsmittel weiterentwickelt (Meyer 2016). Die hierdurch moglichen For-
schungs- und Anwendungsprojekte richteten sich auf die Entwicklung von Technologien und die Erprobung von
Demonstratoren in den Wohnungen &lterer Menschen. Sie wurden hiufig unter Beteiligung von &lteren Menschen
entwickelt und spéter in Anwendungsversuchen gemeinsam mit diesen in ihren Wohnungen erprobt (Meyer
2018). Die Forschungsmittelgeber forderten dabei die Entwicklung und auch Anwendungserprobung innovativer
Demonstratoren. Deren Weiterentwicklung blieb bis zur Marktreife den entsprechenden Firmen iiberlassen. Ein-
zelne der in den Forschungsprojekten entwickelten Demonstratoren schafften den Weg direkt in eine Kommerzi-
alisierung, andere wurden als Elemente in umfassendere Losungen integriert oder lassen sich heute auf anderer
technischer Basis umsetzen, die aus dem wachsenden Markt smarter Losungen stammt.® Insgesamt ist festzuhal-
ten, dass die inzwischen auf dem Markt vertretenen technischen Assistenzsysteme von deutschen und europii-
schen Firmen, insbesondere von Klein- und Mittelstdndlern, realisiert wurden.

Die Anwendungsfelder fiir smarte Systeme und technische Assistenzsysteme in den Wohnungen fiir dltere Men-
schen sind vielfaltig:

Technische Assistenz fiir die Sicherheit zu Hause:

Sturzerkennung, (In-)Aktivitidtserkennung, Brandschutz (vernetzte Rauch- und Gasmelder), Einbruchsschutz, di-
gitale Tiir6ffnungssysteme, automatische Nachtbeleuchtung, Verbriithschutz im Bad, Sicherheit vor der Eingangs-
tiir und in Laubengingen (Kameralosungen), intelligente Eingangstiiren

Die Smart Home-Ansitze im Bereich stationédrer Einrichtungen werden im Teilkapitel ,,Pflege” angesprochen, siche z. B.: http://www.baumo-
delle-bmfsfj.de/Modellreihen_IntelligentesHeim.html (Zugriff am 16.01.2020).

Beispiel: Herdwichter, die bei Uberhitzung den Herd automatisch abschalten, sind in Neubauten Skandinavischer Linder Pflicht und haben
langst den Weg zu uns gefunden. Aber auch smarte, vernetzte Herde verfiigen iiber Funktionen, die den Herd ausstellen.
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Technische Assistenz fiir die Alltagserleichterung zu Hause:

Automatisierte Fernablesung der Energie, vernetzte Haushaltsgerite, programmierbare Schalter, zentrale Steue-
rung der Wohnung iiber Tablet/Smartphone, Steuerung von Licht, Heizung, Warmwasser, Liiftung, vernetzte Un-
terhaltungselektronik

Technische Assistenz fiir Gesundheit und Pflege zu Hause:

Monitoring von Vitaldaten, Ubertragung medizinischer Daten an ein Gesundheitszentrum, Privention zu Hause,
Bewegungs- und Fitnessangebote, Silver Gaming, Erndhrungsoptimierung, Fernbetreuung, Unterstiitzung des
ambulanten Pflegedienstes vor Ort, Hausnotruf

Maogliche digitale Dienste zu Hause:

Services von Vermietern, Informationen iiber Energieverbrauch, Informationen aus dem Gebéude, Schadensmel-
dung und Handwerkerbestellung, Anbindung an E-Health und ambulante Dienste

Relevante Anwendungen fiir Kommunikation und soziale Einbindung:

Anbindung an Internet-Serviceplattformen, audiovisuelle Kommunikation zwischen Mietern, Angehdrigen und
Freunden, digitales ,,Schwarzes Brett“, Bereitstellung regionaler/kommunaler Infos in der Wohnung, Vernetzung
mit Kommune, Behorden, Ehrenamt

Tabelle 3
Merkmale von technischen Assistenzsystemen
Technische Elemente Anwendungen
Sensoren Lokalisierung der Nutzerinnen und Nutzer, zur Uberwachung von Tiiren und
Fenstern, zur Bestimmung medizinischer Parameter oder zur Messung von Um-
gebungsparametern
Aktoren Schaltung von Lampen und Steckdosen, Heizung, Unterhaltungselektronik
Elemente zur Interaktion Schalter, Tastatur, Bildschirm, Tablet, Smartphone
Komponenten zur Situations- Software, Auswertungsalgorithmen
analyse
Infrastrukturkomponenten Internetanbindung, wohnungsinterne Leitungs- und/oder Funknetze, Gateways,
Server in Wohnung oder Gebdude oder Cloud Computing
Dienstleistungen Anbindung der technischen Infrastruktur von externen Dienstleistern in die
Smart Home-Systeme

Quelle: Meyer (2016).

Grundlage jeder Smart Home-Ausstattung ist die Vernetzung der Gerdte und Systeme in der Wohnung mittels
Funk- oder Bussystem, einer Steuereinheit, die die Regeln fiir das Funktionieren der Wohnung und hiufig die
Anbindung der Wohnung bzw. der Steuereinheit der Wohnung an das Internet enthélt (Internetanschluss, WLAN).
Gemeinsam ist allen Losungen, dass eine Vielzahl von Daten mit Relevanz fiir ein selbststdndiges Wohnen erfasst
werden, die das smarte System selbst zur Eigensteuerung bendtigt. Diese Daten konnen in aggregierter Form an
Dritte (Verwandte, Freunde), an externe Dienstleister (z. B. im Bereich der Gesundheit oder Pflege) weitergege-
ben werden. Dies kann beispielsweise eine Meldung sein, dass die Bewohnerin oder der Bewohner zwar in der
Wohnung ist, sich aber nicht mehr bewegt und ein Sturz nicht ausgeschlossen werden kann, oder dass am Morgen
die normalen Morgenroutinen nicht mehr durchgefiihrt wurden (z. B. kein Wasserlauf im Bad, keine Nutzung des
Wasserkochers). Solche Meldungen diirfen jedoch nur dann die Wohnung verlassen, wenn die Nutzenden der
Weitergabe ihrer Daten zustimmen.
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Auch kénnen Smart Homes iiber das Internet untereinander sowie mit anderen digitalen Netzen, wie z. B. Quar-
tiersnetzwerken, verlinkt werden. Allerdings sind die damit verbundenen technischen Fragen noch keineswegs
gelost, relevant sind hier Schnittstellenproblematiken, Datenschutz- sowie Datensicherheitsprobleme (Eberhardt
2020).

Abbildung 1

Vernetzung innerhalb der Wohnung und via Internet mit externen Diensten

Quelle: BMBF (0. J.): 36.

3.2.2 Nutzung, Akzeptanz und Wirkung

Die Unterscheidung zwischen Smart Home und technischen Assistenzsystemen beruht weniger auf technischen
Faktoren als vielmehr auf der Motivation fiir die Auswahl von Ausstattungselementen. Wéahrend der Smart Home-
Ansatz eher von miteinander vernetzten Komponenten in der Wohnumgebung ausgeht, konnen technische Assis-
tenzsysteme auch Einzelprodukte sein, die fiir sich allein smart sind, aber nicht unbedingt mit der Wohnungsver-
netzung verbunden sind (z. B. smarte Medikamentenspender). Die erforderlichen Umriistungen bestehender
Wohnungen oder die Ausstattung neu gebauter Wohnungen mit smarten Systemen und technischen Assistenzsys-
temen werden von den Wohnungsbaugenossenschaften und -gesellschaften nur sehr zogerlich umgesetzt
(Eberhardt 2020). Insgesamt diirften in Deutschland derzeit etwa 3.000 komplett vernetzte smarte Mietwohnun-
gen von élteren Menschen bewohnt werden, hierzu kommt eine sehr viel gréflere Zahl von Eigentumswohnungen
und Eigenheimen mit entsprechenden Installationen. Neben solchen komplett vernetzten Wohnungen investieren
Mieterinnen und Mieter zunehmend selbst in einzelne technische Assistenzsysteme und smarte Ausstattungsele-
mente, die hdufig mit dem Internet verbunden werden, aber keine komplette Vernetzung der Wohnung zur Vo-
raussetzung haben.” Expertinnen und Experten gehen davon aus, dass der Markt fiir smarte Systeme in der Woh-
nung stark wachsen wird und die Wohnungen élterer Menschen ebenfalls zunehmend davon betroffen sein werden
(BMWi 2017).

Smart Home-Systeme kdnnen also vollstdndig in die Wohnumgebung integriert und vollumfianglich in einen —
entsprechend hoheren — Mietpreis eingeschlossen sein. Idealerweise konnen die Mieterinnen und Mieter die bei
Einzug vorhandenen Funktionen an ihre individuellen Bediirfnisse anpassen (z. B. Beleuchtungsszenarien, Hei-
zungseinstellungen oder Verschattungssysteme) und in geringerem Umfang durch eigene Gerdte erginzen, die
sie bei einem Wohnungswechsel dann wieder mitnehmen koénnen. Wohnungen kdnnen aber auch nur ,,Smart

7 https://www.infina.at/fileadmin/content/news/marktguru_com_Smart_Living_Studie.pdf (Zugriff am 17.01.2020).
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Home-ready* ausgestattet sein, d. h. {iber eine zentrale Servereinheit und eine minimale Basisausstattung verfii-
gen. Auf dieser Basis werden den Bewohnerinnen und Bewohnern dann Smart Home-Pakete (,,Licht®, ,,Sicher-
heit“, ,,Abwesenheit” etc.) durch Handwerksunternehmen angeboten, die sie dazu buchen kénnen. Auch ,,Smart
Home-ready“~-Wohnungen verfiigen bereits liber die teuerste Ausstattungskomponente, den Server, und sind auf
eine Nachriistung mit smarten Ausstattungselementen vorbereitet: Schaltschranke sind ausreichend dimensio-
niert, Schalterdosen haben eine etwas tiefere Bautiefe, um darin auch die Intelligenz fiir Taster und Steckdosen
unterbringen zu konnen, an den Rollldden steht Strom zur Verfiigung, um Motoren fiir das Auf- und Abfahren zu
versorgen.

Umgesetzt werden Smart Home-Funktionen mit Sensoren, die Zustinde und Ereignisse messen, mit Aktoren, die
Ereignisse auslosen, mit einem Kommunikations- bzw. Bussystem, das die Komponenten vernetzt und mit einer
intelligenten Server-Komponente, die es erlaubt, smarte Regeln und Funktionen fiir die Wohnumgebung zu er-
stellen. Ein Beispiel fiir eine solche Regel ist, dass das Badezimmerlicht automatisch ausgeschaltet wird, wenn
im Bad keine Priasenz mehr an das System gemeldet wird oder in der Nacht das Licht zum Bad nur gedimmt
aufleuchtet, um den Biorhythmus wéhrend der Schlafphase nicht zu stéren. Solche Basiskomponenten werden
zunehmend durch komplexere Komponenten wie smarte Haushaltsgerite (z. B. Waschmaschinen, Trockner,
Spiilmaschinen, Kiihlschrinke), Leuchtensysteme, Wetterstationen, Kameras, Fernseher und viele andere Geréte
erginzt, die sich zum Teil nahtlos in die Smart Home-Umgebung integrieren lassen. Das Zusammenspiel der
unterschiedlichen Komponenten verlduft teilweise automatisch, muss also von den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern nicht mehr selbst bedient oder gesteuert werden. Die Konfigurierung des Systems wird entweder von den
Vermietern voreingestellt oder kann von den Bewohnerinnen und Bewohnern selbst verdndert werden. Hierfiir
stehen Apps auf dem Smartphone oder Tablet zur Verfiigung. Uber Tablets und Apps koénnen auch der aktuelle
Energieverbrauch und andere Daten der Wohnung abgefragt werden.

Eine weitere Forschungsrichtung, die das selbststindige Leben zu Hause und die ambulante Pflege unterstiitzen
will, entwickelt und erprobt den Einsatz von robotischen Assistenten fiir dltere Menschen in ihrer Wohnung
(Payr u. a. 2015). Ziel ist es, wie bei den technischen Assistenzsystemen auch, die Lebensqualitit durch Assistenz
bei der Alltagsbewiltigung (Erinnerungen, Hausarbeit) zu verbessern und die hausliche Sicherheit (Auffinden
gestiirzter Personen, Benachrichtigung von Dritten) zu erh6hen. Hinzu kommt die Férderung der Interaktion mit
einem technischen Gegeniiber oder die Entwicklung von robotischen Losungen, die die hiusliche Pflege oder den
Kontakt zu Angehorigen und/oder Freunden unterstiitzt. Entsprechende Projekte werden von Deutschland und
der EU vorangetrieben. (z. B. BMBF Projekte Sympartner oder RoboLand, das EU-Projekt HOBBIT oder die
bayrische Leuchtturm-Initiative Geriatronik).

Solche Ideen setzen auf der Verbreitung von Smart Home-Systemen auf, sie konnen also durchaus als néchste
Stufe der Digitalisierung von Wohnungen angesehen werden. Robotische Assistenten fiir die Hauslichkeit konnen
unterschiedlich gro3 und optisch unterschiedlich gestaltet sein sowie mehr oder weniger menschliche Gestalt an-
nehmen. Die wenigen Projekte, die bisher alltagsweltliche Erprobungen in der Hauslichkeit durchgefiihrt haben,
konnten zeigen, dass sich &ltere und hochaltrige Menschen durchaus positiv auf solche Systeme einstellen konnen
(Vincze u. a. 2014; Fischinger u. a. 2016; Gross u. a. 2019; Meyer und Fricke i.V.) und durchaus bereit sind, ihren
hauslichen Alltag mit einer solchen Maschine zu teilen (Gross u. a. 2019; Meyer und Fricke i.V.). Schon nach
wenigen Tagen der Erprobung berichten sie von positiven Erfahrungen mit dem Roboterassistenten, antworten
auf die Kommunikationsanreize der Maschine, geben dem Roboter einen Namen und freuen sich, wenn er in der
Wohnung an ihre Seite rollt. Sie gewo6hnen sich schnell an seine Anwesenheit und votieren positiv, insbesondere
dann, wenn sie subjektiv einen Alltagsnutzen erleben, sei es im Bereich der Sicherheit, der Alltagserleichterung
oder auch der zugehenden Ansprache durch den Roboter (Meyer u. a. 2019; Meyer und Fricke i.V.).

Eine reprisentative Befragung im Auftrag des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF) ergab
schon 2016, dass 82 Prozent der dlteren Menschen (60 Jahre und élter) sich grundsétzlich vorstellen konnen, einen
Service-Roboter zu Hause zu nutzen, wenn sie dadurch im Alter ldnger in den eigenen vier Wénden wohnen
bleiben konnten. Fast die Hilfte (46 Prozent) der Befragten {iber 60 Jahre konnen sich sogar vorstellen, einen
solchen Service-Roboter zu kaufen (forsa 2016). Der Schliissel zu diesen erstaunlich positiven Ergebnissen ist
der Zusammenhang zwischen Roboterassistent und der Vermeidung des Umzugs in eine stationédre Einrichtung.
Entfallt dieses Nutzenversprechen in der Frageformulierung, sind die Ergebnisse weniger spektakulér, aber immer
noch erstaunlich positiv: Die Daten der Berliner Altersstudie (BASE II) zeigen, dass sich 20 Prozent der Befragten
iiber 65 Jahre vorstellen konnten, ,,als Hilfe im Alter einen Roboter im Haushalt zu haben (Fricke u. a. 2017:
1192). In dhnliche Richtung weisen die Ergebnisse der Eurobarometer-Erhebung 2017 auf die Frage, inwieweit
die Befragten Roboter akzeptieren wiirden, wenn diese Hilfe und Kameradschaft (companionship) bei Pflegebe-
diirftigkeit oder im Alter bieten wiirden. 25 Prozent der dlteren Befragten stimmen dem zu (Rebitschek und
Wagner i. V.).
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Ein Einsatz komplexer robotischer Assistenten in der Hauslichkeit dlterer Menschen ist aktuell noch Zukunfts-
musik und Gegenstand von Forschung und Entwicklung. Jedoch kommen erste autonome Heim-Assistenten 2019
auch auf den deutschen Markt: Zum Beispiel wurde ein autonomer Home-Care-Robot (Medisana) auf der IFA
2019 vorgestellt. Einfachere autonome Systeme mit weniger komplexen Teilleistungen sind heute schon in deut-
sche Haushalte eingezogen. Hierzu gehdren Staubsauger- oder Wischroboter fiir den innerhduslichen Bereich oder
Rasenméhroboter fiir den Garten. Gerade diese, inzwischen relativ preisgiinstig am Markt zu bekommenden
Kleinroboter, stellen fiir dltere Menschen durchaus ein relevantes technisches Assistenzsystem dar, das im Ubri-
gen nicht auf komplexe Smart Home-Systeme angewiesen ist, sondern nur den Strom aus der Steckdose bendtigt.
Staubsaugerroboter machen die gebiickte und gesundheitsbelastende Haltung beim Staubsaugen iiberfliissig und
sie ermoglichen es auch sehbeeintrichtigten oder blinden Personen, ihre Wohnungsreinigung autonom zu iiber-
nehmen. Der Rasenmahroboter erleichtert den hdufig élteren Gartenbesitzerinnen und -besitzern die anstrengende
Arbeit, das Rasenschnittgut wegzubringen, und ermdglicht es ihnen, ihren Garten bzw. das Eigenheim lédnger
bewirtschaften zu konnen.

Die vorliegenden Studien zu Akzeptanz und Nutzen technischer Assistenzsysteme zeigen, dass sich éltere Men-
schen oder Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen von Smart Home bzw. technischen Assistenzsys-
temen zu Hause eine Erh6hung von Sicherheit, Komfort, die Unterstiitzung ihres Alltagshandelns sowie die Ver-
besserungen der gesundheitlichen Versorgung und hauslichen Pflege versprechen. Wichtiges Akzeptanzkriterium
ist, dass die entsprechenden Technologien dazu beitragen, die Selbststindigkeit zu erhalten und einen Ubergang
ins Pflegeheim zu verhindern (Meyer u. a. 2015). Losen Smart Home-Technologien und technische Assistenzsys-
teme diese Erwartungen ein, konnten sie im Reigen der digitalen Technologien ein sehr grofles Potenzial errei-
chen, um das Fortschreiten des Alterns dauerhaft und reliabel zu begleiten, frithzeitig Risikokonstellationen zu
detektieren und Dritte darauf hinzuweisen. Als Problempunkte sind dabei zu beachten, dass die Privatsphére der
Nutzenden gewahrt und die Vorgaben von Datenschutz und Datensicherheit eingehalten werden sowie die smar-
ten Technologien sozial vertréglich gestaltet sind. Beide Faktoren werden in vorliegenden Studien als limitierende
Akzeptanzkriterien angesehen (Meyer u. a. 2015; Klein und Oswald 2020).

Eine dauerhafte Nutzungsbereitschaft ist zudem abhéngig vom Erleben eines objektiv und subjektiv iiberzeugen-
den Alltagsnutzens, einer weitgehenden Unsichtbarkeit der verbauten Technik, einer leichten Bedienbarkeit und
einer reliablen Funktionsfdhigkeit (Kaye u. a. 2011; Meyer 2016, 2018). Weiterhin ist die Akzeptanz der Miete-
rinnen und Mieter wie auch die Investitionsbereitschaft der Wohnungsunternehmen entscheidend davon abhéin-
gig, wie kostenintensiv die Installation der Systeme, der Einbau neuer Features in eine bestehende Vernetzung
sowie der spatere Support und die Wartung der Systeme sind. In fritheren Forschungsprojekten fiihrte die fehlende
Unterstiitzung in Betriebsprozessen dazu, dass funktionierende Losungen, die bei Bewohnerinnen und Bewohnern
durchaus hohe Akzeptanz fanden, aufgrund fehlenden Supports und ungeldster Reparatur- und Wartungskonzepte
langerfristig von den Mieterinnen und Mietern nicht angenommen wurden (Meyer u. a. 2015; Govercin u. a.
2016).

Relevant filir die Mieterakzeptanz ist aulerdem, wie reibungslos die Kommunikation zwischen Mieterinnen und
Mietern, Vermietern sowie Facility Management 14uft. Mieterinnen und Mieter erwarten auf Anfragen umgehend
verlédssliche Antwort und Unterstiitzung, was Vermieter sowie Betreiberinnen und Betreiber der Wohnanlagen
vor neue Schwierigkeiten fiihrt. Gerade dltere Mieterinnen und Mieter sind es gewohnt, diesen Kontakt telefonisch
oder personlich herzustellen, und goutieren es, wenn der Vermieter bzw. die Verwalterin oder Verwalter sich
zugehend um die Mieterinnen und Mieter kiimmern. In smarten Wohnanlagen werden fiir den Kontakt jedoch
zumeist digitale Features in Form von Wohnungs-Apps oder Zugang zu Wohnportalen verwendet. Sind die Mie-
terinnen und Mieter mit solchen Features nicht vertraut, bleiben sie mit Fragen zu ihrer Wohnungsausstattung
alleine und konnen Schadensmeldungen oder Supportanfragen nicht oder nur umstandlich platzieren. Auch im
Bereich des privaten Wohnens wird deutlich, wie wichtig Basisfdhigkeiten im Umgang mit digitalen Technolo-
gien sind und wie diese auf die Nutzungsmoglichkeit und letztlich Akzeptanz durchschlégt.

Die Mieterzufriedenheit ist weiterhin davon abhéngig, ob sie in den smarten Wohnungen die Kontrolle iiber ihr
Alltagsleben behalten, ihre Privatheit gesichert ist und die Daten, die aus der Wohnung an den Vermieter oder die
Wartung gehen, nachvollziehbar und iiberschaubar bleiben. Wichtig sind zudem Haftungsfragen bei defekten Ge-
raten oder Systemen (Was gehort den Mieterinnen und Mietern? Was stellt der Vermieter? Wer haftet wofiir?).

Eine zunehmende Bereitschaft dlterer Menschen zu Hause digitale Dienste in Anspruch zu nehmen und auf tech-
nische Assistenzsysteme zuriickzugreifen, muss gleichfalls Auswirkungen haben auf das Wohnen élterer Men-
schen in stationdren Einrichtungen. Bisher bieten Altenwohn- oder Pflegeeinrichtungen kaum Voraussetzungen,
dort smart zu leben. Internetanschliisse sind, wenn vorhanden, dann nur in Gemeinschaftseinrichtungen verfiigbar,
eine Grundausstattung der Bewohnerzimmer mit Internet- und WLAN-Anschliissen sind kaum vorhanden. Damit
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wird es unmoglich, dass édltere Menschen bei einem Umzug in eine stationdre Einrichtung ihre inzwischen lieb-
gewordenen digitalen Helfer mitnehmen: ein Abrufen von Informationen aus dem Internet, das Streamen der
Lieblingsmusik oder Lieblingsserie, der Zugriff auf Mediatheken, Museen oder Musikveranstaltungen, die Nut-
zung eines Sprachassistenten oder die Videokommunikation mit Freunden oder Verwandten im eigenen Zimmer
sind damit ausgeschlossen. Insofern erinnert der Umzug aus den eigenen vier Wéanden — zumindest in technischer
Hinsicht — mehr an den Umzug in den Strafvollzug oder in ein Kloster als in eine komfortable neue Wohnumge-
bung.

Forschungen zu Smart Homes hinsichtlich Akzeptanz und ,,Outcomes® liegen international durchaus in bedeut-
samen Mal vor. Die aktuell belastbarsten Daten sind von der Forschungsgruppe um Jeffrey Kaye des Oregon
Center for Aging & Technology der Oregon Health & Science University in Portland, Oregon vorgelegt worden.
So haben Kaye u. a. (2011) iiber immerhin 33 Monate hinweg an einer Stichprobe von 265 élteren Menschen
zeigen konnen, dass grundlegende Daten wie z. B. das Ausmaf der tiglichen Aktivitét in der Wohnung, die au-
Berhalb der Wohnung verbrachte Zeit oder die Gehgeschwindigkeit {iber ldngere Zeitrdume hin reliabel und valide
erfassbar sind. Die Autoren schliefen aus dieser und weiteren Studien, dass das Smart Home-Konzept von Alteren
akzeptiert wird und bei diesen auch iiber lingere Zeitrdume hinweg umgesetzt werden kann (,,feasibility*).

Die Studie von Meyer u. a. (2015) hat eine sozialwissenschaftliche Evaluation auf der Basis von 90 Fallstudien
mit Mieterinnen und Mietern smarter Wohnungen durchgefiihrt, bei der die dlteren Mieterinnen und Mieter per-
sonlich aufgesucht, die technische Ausstattung ihrer Wohnungen erfasst und die dlteren Mieterinnen und Mieter
hinsichtlich ihrer Wohnerfahrungen ausfiihrlich befragt wurden. Dariiber hinaus wurden Interviews gefiihrt mit
60 Expertinnen und Experten von Wohnungsunternehmen, Projektleitungen, Kunden- und Objektbetreuung und
den Herstellern der in den ausgewéhlten Fallstudien eingesetzten Technologien. Die Ergebnisse zeigen, dass der
Erfolg technischer Assistenzsysteme stark davon abhingt, ob die Bediirfnisse, Wiinsche und Anforderungen der
potenziellen Nutzerinnen und Nutzer in den jeweiligen Wohnungsinstallationen angemessen beriicksichtigt wer-
den. Wohnungsausstattungen, die diese Mieteranforderungen passgenauer umsetzen, werden von den Mieterinnen
und Mietern eher akzeptiert und die Nutzungsbereitschaft der neuartigen Features ist hoher (Meyer 2018).

Doch der Uberzeugungsgrad der eingebauten Technologien alleine reicht fiir eine lingerfristige Zufriedenheit mit
den Systemen nicht aus. Hinzukommen miissen wohnungsnahe Services von den Vermietern, instruierte Hand-
werksbetriebe sowie Support und Wartung von technischer Seite. So wurden in den evaluierten Projekten nur
rudimentére Einflihrungen in das System durch Kundenbetreuer und -betreuerinnen oder Hausmeister gefunden,
die insbesondere fiir dltere Mieterinnen und Mieter nicht ausreichen. Zugehende Nachfragen vonseiten der Ver-
mieter, etwa einige Wochen nach Einzug, wurden nur in Ausnahmefillen gefunden. Die Gefahr, dass das vermit-
telte Wissen nicht greift bzw. zu schnell wieder vergessen wird, ist hoch. Dies gilt fiir jiingere und dltere Miete-
rinnen und Mieter gleichermallen, ebenfalls fiir technikaffine und technikabstinente Personen. Nur in wenigen
Fillen wird bereits bei Einzug eine entsprechende Hotline eingerichtet oder eine Ansprechperson fiir die Miete-
rinnen und Mieter benannt. Wo jedoch entsprechende Hotlines eingerichtet wurden, verlief die Gewdhnung an
die Technik und das Erlernen der Wohnungsspezifika besser und das neue Wohnerlebnis war zufriedenstellender.
Das gleiche gilt fiir das Vorhalten von Wartungs- und Reparaturservices (Meyer 2018; Eberhardt 2020).

Dass die technischen Assistenzsysteme Nutzen stiften und positive Wirkungen fiir die Mieterinnen und Mieter
haben, wird von zahlreichen Expertinnen und Experten gesehen, formuliert und ist in vielen Studien und Stel-
lungnahmen niedergelegt. Jedoch kann auf Grundlage der bisherigen sozialwissenschaftlichen Datenbasis in
Deutschland diese Wirkung kaum schliissig nachgewiesen werden. Davon auszugehen ist, dass die Sicherheit vor
Brinden, Wasserschdden und Einbruch durch die Technik erhoht wird. Auch das Risiko, nach einem Sturz ldngere
Zeit nicht gefunden zu werden, diirfte durch die Notruf-Meldefunktionen minimiert werden. Doch wird die Selbst-
standigkeit tatsdchlich gefoérdert und ermdglicht die Technik, ldnger in den eigenen vier Winden zu wohnen?
Bisherige Studien konnen hierfiir auf qualitativer Ebene eine Vielzahl von Argumenten zusammentragen. Jedoch
konnen sie keinen systematischen empirischen Beweis der nachhaltigen Wirkung der Systeme liefern. Hierzu
benotigt die Forschung groBere Stichproben, sowie Projekte, die lange genug sozialwissenschaftlich begleitet
werden konnen, um entsprechende Wirkungsnachweise erbringen zu kdnnen. Insbesondere fehlen belastbare Da-
ten zur Langzeitwirkung dieser Assistenzsysteme.

Besser als die deutschen Daten sind Evaluationsergebnisse aus europdischen Projekten. Bereits seit 2012 werden
in Osterreich in einem Forschungsprogramm des Forschungsministeriums (Benefit) sogenannte ,,AAL-Testregi-
onen“ gefordert, die sich auf den Nachweis der Wirkung von technischen Assistenzsystemen in Privathaushalten
richten. Inzwischen wurden in sieben Osterreichischen Regionen entsprechende Anwendungsprojekte sowohl in
stidtischen als auch ldndlichen Regionen durchgefiihrt (bmvit 2017).
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Interessant bei diesem Ansatz ist, dass hier die Wirkung der technischen Assistenzsysteme im Mittelpunkt steht
und nur Evaluationskonzepte gefordert werden, die einen Vergleich von einer jeweils groBeren Anzahl von Test-
haushalten (zwischen 50 und 100 Testhaushalte) mit sozialdemografisch gleich zusammengesetzten Vergleichs-
gruppen vornehmen. Insgesamt wurden etwa 800 Wohnungen &lterer Menschen mit technischen Assistenzsyste-
men ausgestattet und jeweils mit Haushalten ohne diese Ausstattung verglichen. Kennzeichnend fiir diesen For-
schungsansatz sind weiterhin relativ lange Laufzeiten der Tests (zwischen sechs und 18 Monaten), die es ermdg-
lichen, nicht nur kurzfristige Akzeptanz- und Nutzungsmuster zu erfragen, sondern ebenfalls die Langzeitnutzung,
die wiederum letztlich die Basis einer moglichen Wirkung ist.

Die dsterreichischen Testregionen verfolgen unterschiedliche thematische Schwerpunkte: Sicherheit, Gesundheit,
Teilhabe, Alltagsbewéltigung und Lebensqualitét. Die Ergebnisse der bisher abgeschlossenen Vergleichsprojekte
belegen durchaus die positiven Effekte der eingesetzten AAL-Technologien insbesondere in der jeweiligen Start-
phase der Erprobungen. Valide Nachweise eines positiven Einflusses auf Selbststandigkeit und/oder Lebensqua-
litdt bleiben inhaltlich und methodisch schwierig. Am deutlichsten lésst sich das hohere subjektive Erleben von
Sicherheit nachweisen (Trukeschitz u. a. 2018). Effekte im Hinblick auf eine hohere Lebensqualitét bleiben vage.
Die Autoren machen darauf aufmerksam, dass Wirkeffekte nur dann gezeigt werden konnen, wenn die AAL-
Systeme von den Testhaushalten auch regelméBig genutzt werden. Dies wiederum ist abhéngig von einer anspre-
chenden Gestaltung und verlédsslichen Funktionsweise, damit eine kontinuierliche Nutzung méglichst vieler ein-
setzt und sich Effekte tiberhaupt einstellen konnen (Trukeschitz u. a. 2018). Hinzuzufiigen ist das Vorhandensein
einer qualifizierten Einfithrung der Systeme, ein entsprechender Support und Absicherung von Wartung und Re-
paratur (siche oben).

So plausibel die positiven Auswirkungen von Smart Home und technischen Assistenzsystemen auf Sicherheit,
Selbststindigkeit und einen lingeren Verbleib in der Wohnung sind, so gibt es auch nach Einbeziehung der bis-
herigen Ergebnisse aus den Testregionen unseres Wissens nach bislang keine validen Nachweise, dass technische
Assistenzsysteme das selbststindige Wohnen zu Hause fordern und eine Ubersiedlung in ein Pflegeheim verzo-
gern. Auch der valide Nachweis, dass sie die Lebensqualitidt im Alter steigern, zu besserer Gesundheit mittels
Fritherkennung fiihren oder mit einer Entlastung von pflegenden Angehorigen oder professionell Pflegenden ver-
bunden sind, steht letztlich immer noch aus.

Erschwerend fiir einen Nachweis der Wirksamkeit vernetzter technischer Systeme fiir die Lebensqualitdt und
Autonomie dlterer Menschen ist es, dass digitale und analoge Komponenten eng ineinandergreifen (miissen) und
sich in der Wirkung ergédnzen. So konnen smarte technische Ausstattungselemente fiir die Autonomie in der Woh-
nung vor allem dann hilfreich sein, wenn gleichzeitig die Wohnung baulich entsprechend angepasst wird. Hier
geht es sowohl um die Barrierefreiheit oder zumindest Barrierearmut innerhalb der Wohnung (z. B. Schwellen-
freiheit, verbreiterte Tiiren, Zugénglichkeit von Bidern auch mit dem Rollator, bodengleiche Duschen) als auch
um die Zugénglichkeit der Wohnung nach drauBlen (z. B. Aufziige, barrierefreie Hauszuginge) (Eberhardt u. a.
2018). Was nutzt die vernetzte Technologie in der Wohnung, wenn sie im vierten Stock liegt und diese ohne
Aufzug nicht mehr verlassen werden kann? Was nutzt der beste ambulante Pflegedienst oder die moderne Dusch-
toilette, wenn das héusliche Badezimmer aufgrund seiner Enge nicht mehr fiir die Kérperpflege des Pflegebediirf-
tigen genutzt werden kann (Eberhardt u. a. 2018; Meyer u. a. 2016)?

3.2.3 Spezifika des Bereichs

Die Wohnungswirtschaft erscheint als besonders wichtiger Akteur der Digitalisierung des Wohnens im Alter.
Uber die Hilfte aller Deutschen (57 Prozent) und fast drei Viertel der Einpersonenhaushalte (ca. 72 Prozent)
wohnten 2015 zur Miete (Statista 2016). Diese ca. 23 Millionen Mietwohneinheiten werden von ca. 68.000 Un-
ternehmen der Wohnungswirtschaft bewirtschaftet. Wohnungen, die zumeist von Sozialtragern als ,,Service Woh-
nen® zur Verfiigung gestellt werden, nehmen davon einen verschwindend kleinen Teil ein (ca. 2 Prozent). Dies
bedeutet, dass die Mehrheit der Deutschen, wenn sie smart oder mit technischer Assistenz wohnen mochte, ent-
weder auf die Innovationsbereitschaft ihrer Vermieter angewiesen sind oder die Genehmigung derselben einholen
muss, wenn sie selbst in ihre Wohnung investieren, dabei aber in die Baulichkeit eingreifen wollen (z. B. Eingriffe
in die Tiroffnungssysteme, Eingriffe in den Elektroverteilerkasten). Lediglich kleine Gerite, die nicht mit dem
Gebidude verbunden sind, konnen ohne Riicksprache mit den Vermietern angeschafft und vertrieben werden
(z. B. Sprachassistenten, Bewegungsmelder aus dem Baumarkt, Teilvernetzungen zwischen brauner oder weiller
Ware). Die Wohnungswirtschaft ist also gesamtgesellschaftlich gesehen der wichtigste Akteur bei der Bereitstel-
lung von digitalem oder smartem Wohnraum in Deutschland — fiir &ltere und jiingere Menschen gleichermaf3en.
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Statten die Mieterinnen und Mieter ihre Wohnung selbst mit smarten Gerédten oder Systemen aus, sind sie fiir
deren Betrieb und Sicherheit selbst verantwortlich. Dies ist auf Grundlage der am Markt verfligbaren Stand-A-
lone-Gerite relativ liberschaubar, bei komplexeren Systemen ist eine solche Priifung fiir einen technischen Laien
nur schwer zu gewéhrleisten. Wie viele dltere Menschen in selbst ausgestatteten smarten Wohnungen leben, ist
nicht zu ermitteln, hdufig werden die Systeme von Kindern oder Enkeln installiert, die dann auch fiir deren Funk-
tionstiichtigkeit einstehen. Ubernimmt die Wohnungswirtschaft dagegen die Rolle als Ausstatter der Wohnungen,
iibernimmt sie nicht nur zusammen mit den Unternehmen aus dem Umfeld der Gebdudetechnik eine Schliissel-
rolle beim Auf- und Ausbau smarter Gebdude und Wohnungen, sondern auch die Verantwortung fiir die Funkti-
onstiichtigkeit. Die Wohnungswirtschaft hitte damit die Moglichkeit, hohe Sicherheitsstandards zu setzen und die
Mieterinnen und Mieter von der Verantwortung, der Wartung und dem Service fiir die Gerdte und Systeme zu
entlasten.

Festzuhalten ist, dass gerade Wohnungsbaugenossenschaften eine besondere Verantwortung fiir ihre Mieterinnen
und Mieter tragen. Von daher wundert es auch nicht, dass gerade sie sich in den letzten Jahren fiir die Mdglich-
keiten interessieren, mit technischen Assistenzsystemen das selbststéindige Leben zu Hause zu férdern. Besonders
hervorgetan hat sich hier der Verband séchsischer Wohnbaugenossenschaften (VSWG), der die Verantwortung
gegeniiber dlteren Mietern besonders ernst genommen hat. Die Innovationsstrategie der VSWG verbindet die
smarte Ausstattung von Wohnungen bzw. den Einbau technischer Assistenzsysteme mit der Modernisierung von
Bestandswohnungen in Richtung Barrierefreiheit /-armut, der Gestaltung des Wohnumfeldes und der Investition
in die sozialen Beziige im Quartier durch Beschiftigung von ,,Kiimmerern®, die im Auftrag der Wohnungsgenos-
senschaft auf die dlteren Menschen im Quartier zugehen. Der Mix aus digitalen Technologien, analogen Angebo-
ten und Unterstiitzung der Teilhabe hat, wie die Evaluation der Aktivititen der VSWG in Sachsen zeigt, eine hohe
Zustimmung der dlteren Mieterinnen und Mieter gefunden (Verband séchsischer Wohnungsgenossenschaften
2018), sodass diese Strategien in nachhaltige Konzepte in Sachsen iibersetzt werden sollen.

Auch die Gesellschaft fiir Siedlungs- und Wohnungsbau Baden-Wiirttemberg (GSW), ein Unternehmen des So-
zialverbands VdK Baden-Wiirttemberg (VDK) engagiert sich in verschiedenen Smart Home-Projekten fiir smar-
tes Wohnen fiir Altere. Erwiihnenswert ist hier das Neubauprojekt ,,Future Living Berlin“ (www.future-living-
berlin.com), ein Mehrgenerationenquartier, das es Alleinlebenden, Paaren und Familien ermoglicht, das smarte
Wohnen mit Assistenz der Zukunft zu erleben: Das Quartier besteht aus 90 Wohnungen mit intelligenter Raum-
nutzung und integrierten Smart Home- und Sprachassistenzsystemen. Die Mieterinnen und Mieter bendtigen
keine physischen Schliissel, sondern konnen das Gebaude und die Wohnung mit Smartphone-Apps betreten. Sie
bendtigen kein eigenes Fahrzeug mehr, sondern kénnen an einem Community Car Sharing-Modell teilnehmen
und Mitfahrdienste nutzen. Sie bendtigen keine eigene Waschmaschine mehr, sondern konnen barrierefrei Wasch-
maschinen und Trockner im Wohngebédude buchen. Das Quartier, das Ende 2019 bezugsfertig ist, wurde schon
vor Fertigstellung mit verschiedenen Preisen ausgezeichnet (z. B. DEKRA-Award ,,Sicherheit zu Hause 2019)8.
Die Erfahrungen der Mieterinnen und Mieter mit einer solchen smarten Lebensumgebung, insbesondere die der
dlteren Menschen, wird ab 2020 kontinuierlich aus technischer und sozialwissenschaftlicher Sicht evaluiert
(BMW:i Projekt ForeSight, Bauer u. a. 0. J.). Der Branchenbericht 2018 des Bundesverbands deutscher Woh-
nungs- und Immobilienunternechmen (GdW) geht davon aus, dass zur Wohnung von morgen ,,ein WLAN (gehort),
das schon beim Einzug funktioniert, ebenso wie die Basistechnik, um alle R&ume miteinander digital zu vernet-
zen* (GAW 2018b: 14). Weiterhin geht der GdW davon aus, dass zukiinftig ,,die Wohnung bereits digital teilaus-
gestattet vermietet [wird]“ (GdW 2018b: 14). Damit wird der Komfort fiir die Mieterinnen und Mieter deutlich
erhoht. ,,'Einziehen und loswohnen* wird zum Motto in einer immer starker auf Effizienz getakteten Gesellschaft™
(GdW 2018b: 14). In dieser Zielformulierung sind dltere Menschen nur bedingt mitgedacht, sie sind eine mogliche
Nutzergruppe der smarten Technologien, jedoch ist nicht davon auszugehen, dass die digitalen Helfer in der Woh-
nung direkt auf ihre spezifischen Bediirfnisse zugeschnitten sind und Bedienroutinen folgen, die der Altersgruppe
angemessen waren.

Das Bundesministerium fiir Wirtschaft (BMWi) sieht den Markt fiir Smart Living-Anwendungen als ein mog-
liches neues ,,Mega-Okosystem* und geht davon aus, dass im Marktsegment Smart Home in den niichsten Jahren
jéhrliche Wachstumsraten von 25 bis 30 Prozent zu erwarten sind. Die Umsatzerwartungen bis zum Jahr 2025
liegen dabei allein fiir Deutschland im zweistelligen Milliardenbereich und weltweit bei tiber 260 Milliarden Euro
(BMWi 2019a, 2019b). Als wichtigen Schliissel fiir den zukiinftigen Erfolg von Smart Living sehen Expertinnen
und Experten vor allem die Anwendung kiinstlicher Intelligenz, sowohl in den Wohnungen selbst, als auch dar-
iiber hinaus in der Bewirtschaftung solch smarter Wohnungen und Gebaude (BMWi 2019a, 2019b).

8 https://www.dekra-award.de/de/verleihung-2019/ (Zugriff am 16.01.2020).
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Trotz dieser optimistischen Prognosen bleibt festzuhalten, dass fiir die Wohnungswirtschaft die Smart-Ausstat-
tung ihrer Bestédnde nur sehr bedingt Prioritdt hat. Vielmehr steht sie aktuell vor der schwierigen Aufgabe, Woh-
nungen gleichzeitig energetisch zu optimieren, barrierefrei und smart auszustatten und bezahlbar zu halten. Kon-
tinuierliche Baukostensteigerungen bei der Erstellung von Wohnbauten lassen wenig Gestaltungsraum, sodass
selbst die Barrierefreiheit haufig auf der Strecke bleibt und smarte Elemente den Baukosteneinsparungen zum
Opfer fallen. Zu wiinschen wire, dass in Zukunft Neubauten auf eine smarte Ausstattung vorbereitet werden,
indem Elektroleitungen dorthin gelegt werden, wo sie gegebenenfalls bendtigt werden, tiefere Steck- und Schal-
terdosen in den Wénden verbaut werden und Sicherungskésten Platz fiir Smart Home-Elemente vorsehen.

Das direkte Investitionsinteresse der Wohnungswirtschaft fiir das Segment der Alteren wichst ebenfalls nur au-
Berordentlich langsam. Angesichts der allgemeinen Wohnungsknappheit sind Wohnungen aktuell auch ohne sol-
che Zusatzinvestitionen jederzeit vermietbar. Die Nachriistung in Altbauten, in der die Mehrheit der dlteren Men-
schen leben, ist nur in Einzelfadllen oder im Kontext von externer staatlicher oder kommunaler Férderung wahr-
scheinlich. Hier gelte es, die mit zunechmendem Alter oder Pflegebediirftigkeit notwendigen Umbauten in Rich-
tung Barrierefreiheit (z. B. in Form von Badezimmerumbauten oder barrierefreien Zugéngen zu Wohnungen
und/oder Gebduden) mit dem Einbau von alltagstauglichen technischen Hilfsmitteln zu verbinden. Um dies zu
fordern, wére eine Anpassung der kommunalen und staatlichen Férderprogramme zu empfehlen.

Festzuhalten ist: Der aktuell wachsende Trend, Privatwohnungen mit Smart Home-Systemen auszustatten, ent-
steht nicht aus dem Interesse, dlteren Menschen die selbststdndige Lebensfithrung zu erhalten. Vielmehr wird er
getrieben von den Entwicklungen im Bereich der Digitalisierung von Gebduden und Infrastrukturen sowie der
kiinstlichen Intelligenz in doménen-iibergreifenden, intelligenten Anwendungen. Die Entwicklung hin zu Smart-
City-, Smart-Mobility- und Smart-Grid-Anwendungen setzen intelligente Gebdude voraus, die sich moglichst
nahtlos in tibergreifende Strukturen einfiigen. Diese Entwicklung ist bereits seit Jahren bei Gewerbeimmobilien
erkennbar und driangt nun auch in den privaten Wohnungsmarkt, wovon in der Zukunft auch die Wohnungen von
dlteren Menschen betroffen sein werden. Bislang fehlen der Wohnungswirtschaft noch die technischen Moglich-
keiten, smarte Wohnungen langfristig bewirtschaften zu kénnen (Eberhardt 2020). Da dies nur durch den Einsatz
entsprechender kiinstlicher Intelligenz gelingen kann, werden entsprechende Forschungsaktivititen, insbesondere
vom BMWi, aktuell stark gefordert.

3.2.4 Zwischenfazit

Geht es um die Umriistung und/oder Anschaffung von Assistenzsystemen im Notfall, etwa wenn eine akute Er-
krankung, Unfall oder Sturz eintritt und aufgrund dessen Verdnderungen in der Wohnung hilfreich wéren, sind
dltere Menschen und ihre Angehorigen auf gute Beratung angewiesen. Hier sind der medizinische Dienst der
Krankenkassen, Handwerksbetriebe, Wohnberatungsstellen und ambulante Pflegedienste relevant. Es ist ihre
Aufgabe, die Betroffenen und ihre Angehdrigen nicht nur in Richtung einer barrierefreien Anpassung der Woh-
nung oder Inanspruchnahme von Hilfsmitteln zu beraten, sondern dartiber hinaus auf digitale Assistenzsysteme
aufmerksam zu machen, die in keinem Hilfsmittelkatalog stehen. Haufig wiaren Angehdrige durchaus bereit, ent-
sprechende Technologien anzuschaffen, und die Betroffenen hétten die Akzeptanz, diese auch zu nutzen, jedoch
fehlen qualifizierte Informationen und Empfehlungen. Von daher empfiehlt die Kommission die kontinuierliche
Weiterbildung der Berufsgruppen, die mit dlteren Menschen und ihren Wohnumgebungen in Kontakt stehen. Hier
sind technische Fragen, alltagspraktische Kenntnisse und Pflegekenntnisse, Informationen iiber die Kosten der
Gerite und Systeme und deren eventuelle Mitfinanzierung iiber soziale Transfersysteme ebenso wichtig wie ethi-
sche und soziale Fragen.

Fiir das Wohnen in der privaten Héuslichkeit sind smarte technische Systeme inzwischen auf einem durchaus
hohen und reliablen Stand entwickelt. Smarte Wohnungen und eine Ausstattung mit technischen Assistenzsyste-
men sind ohne Dateniibertragung nach aulen denkbar, jedoch wird durch die Anbindung an das Internet eine
Verbindung zu Dienstleistungen mdglich, die die Attraktivitit der smarten Ausstattung erhdhen. Hierzu gehdren
Sicherheitsdienste, Meldungen von UnregelméBigkeiten an Angehorige oder Pflegedienste und umgekehrt die
Abrufung von Dienstleistungen von zu Hause (z. B. Lieferdienste, Behordenabfragen, Bankgeschifte, Streaming-
Dienste). Hierfiir wiederum ist der Anschluss an das Internet mit entsprechendem Datenvolumen erforderlich.
Steht dieser nicht mit gleichbleibender Verlésslichkeit zur Verfiigung, sind Anwendungen, die Daten aus der
Wohnung heraus an Dienstleister, Gesundheits- oder Pflegedienste weitergeben, nicht stabil moglich.

Festzuhalten ist, dass die Bewohnerinnen und Bewohner nur begrenzt fiir die Ausstattung ihrer Privatwohnungen
mit smarten Technologien oder Assistenzsystemen sorgen kdnnen. Zwar konnen einzelne Geréte und Systeme
zur Alltagserleichterung am Markt — zumeist von Kindern oder Enkeln — beschafft werden, groBere Eingriffe in
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die (Miet-)Wohnung sind jedoch nur in Absprache mit den Vermietern moglich. Insofern ist die Wohnungswirt-
schaft ein entscheidender Akteur fiir die Digitalisierung und smarte Ausstattung von Privatwohnungen. Zwar
werden den smarten Technologien in der Wohnung hohe Wachstumsraten in den néchsten Jahren eingerdumt,
diese beziehen sich jedoch nicht direkt auf Technologien, die die Selbststédndigkeit und Autonomie dlterer Men-
schen fordern. Vielmehr geht es um Komfort und Sicherheit fiir alle Generationen und die Einbindung von Wohn-
gebduden in groBere Vernetzungsstrukturen mit den Schlagworten ,,Smart City*, ,,Smart Grid* oder ,,Smart Mo-
bility“. Das direkte Investitionsinteresse der Wohnungswirtschaft fiir das Segment der Alteren wichst demgegen-
iiber nur auBerordentlich langsam. Angesichts der allgemeinen Wohnungsknappheit sind Wohnungen aktuell auch
ohne solche Zusatzinvestitionen jederzeit vermietbar. Die Nachriistung in Altbauten, in der die Mehrheit der l-
teren Menschen lebt, ist nur in Einzelféllen oder im Kontext von externer staatlicher oder kommunaler Férderung
wahrscheinlich.

Deutlich wird gerade fiir das Thema Wohnen, wie eng digitale und analoge Komponenten ineinandergreifen miis-
sen, um die Autonomie in den eigenen vier Wénden zu unterstiitzen. So kdnnen smarte technische Ausstattungs-
elemente fiir die Autonomie in der Wohnung vor allem dann hilfreich sein, wenn gleichzeitig die Wohnung bau-
lich entsprechend angepasst wird: Schwellenlosigkeit innerhalb der Wohnung, ausreichend grofle Badezimmer,
barrierefreie Zuginge zu Balkons sowie die ebenerdige Zugénglichkeit von Gebduden und Stockwerken sind ins-
besondere fiir dltere Menschen erforderlich. Hinzu kommen neue Anforderungen im Rahmen der Digitalisierung
des Wohnens (z. B. Vorriistung der Wohnungen mit vernetzten Technologien, Bereitstellung von Basispaketen
zum smarten Wohnen). Die Kompetenzen zu diesen analogen und digitalen Mdglichkeiten miissen bei allen Be-
rufsgruppen, die mit den Themen Wohnen und Gebédudeausstattung befasst sind, gestérkt werden und sollten in
der Aus- und Weiterbildung der Architektinnen und Architekten sowie der Fachplanerinnen und Fachplaner, au-
Berdem fiir alle Handwerksberufe rund um das Bauen, fiir Wohnungsberatungsstellen und auch fiir die Pflege-
stiitzpunkte gestiarkt werden.

Die Wohnungswirtschaft steht unter dem Druck, Wohnungen gleichzeitig barrierefrei, digital und smart ausge-
stattet, energetisch optimiert und bezahlbar zu halten. Eine zukunftsorientierte Ausstattung von (Miet-)Wohnun-
gen mit Elementen aus Smart Home und technischen Assistenzsystemen hat gleichzeitig grofe Riickwirkungen
auf den langfristigen Betrieb dieser Wohnungen durch die Wohnungswirtschaft. Hierfiir fehlen jedoch praktisch
alle Voraussetzungen in den Unternehmen. Insofern hat die digitale und smarte Ausstattung der Wohnungen, die
es auch dlteren Menschen ermdglichen wiirde, am digitalen Wandel von Zuhause aus teilzuhaben und ldnger
selbststidndig in der eigenen Hauslichkeit zu leben, aktuell die geringste Prioritét. Dies kann sich nur &ndern, wenn
— dhnlich wie bei der energetischen Sanierung von Gebduden — die Wohnungswirtschaft mit entsprechenden For-
derungen von barrierefreien, smart ausgestatteten Wohnungen fiir dltere Menschen unterstiitzt wird.

AbschlieBend soll auch auf die Risiken von Smart Homes hingewiesen werden. Negative Konsequenzen fiir das
Wohnen élterer Menschen konnen sich ergeben, wenn die smarten Systeme nicht ausreichend nutzerfreundlich,
einfach zu bedienen und selbsterkldrend sind. Es ist zu vermuten, dass éltere Menschen zunehmend gezwungen
sein werden, sich mit Systemen auseinanderzusetzen, die die Vermieter zur Verfiigung stellen, deren Verstindnis
und deren Bedienung ihnen aber noch fremd sind. Ohne grundlegende technische Basiskompetenzen, wie
z. B. der Bedienung von Apps oder der Mieterplattformen, wird die Nutzung solcher Wohnungen erschwert oder
gar unmoglich. Hinzu kommt beim Wohnen in smarten Wohnumgebungen die Notwendigkeit, sich mit der Logik
digitaler Anwendungen ,,hautnah“ auseinanderzusetzen, um die Wohnumgebung adéquat verstehen und bedienen
zu konnen. Gelingt dies nicht, diirfte dies fiir dltere Menschen und fiir wenig technik- und internetaffine Personen
zu Nachteilen fiihren.

Nicht zu {ibersehen ist ebenfalls, dass Smart Home-Systeme ein Angriffsfeld fiir Hacker darstellen, die damit auf
wichtige Funktionen in der Wohnung (Stromversorgung, Tiir6ffnung) Einfluss nehmen kénnen. Datenschutz und
Datensicherheit sind also Kernherausforderungen gerade bei Smart Home-Konzepten. Die vorliegenden Akzep-
tanzstudien weisen darauf hin, dass solche digitalen Technologien abgelehnt werden, wenn diese Sicherheitsthe-
men nicht gewéhrleistet bzw. gesetzlich geregelt sind (acatech und Koérber-Stiftung 2018). Auch muss sich erst
noch zeigen, wie intelligente Wohnumgebungen es vermeiden kénnen, dass liangerfristig Verluste von eigentlich
noch vorhandenen Kompetenzen eintreten. So kdnnte es beispielsweise sein, dass Smart Home-Umgebungen
langfristig dazu fiihren, dass die aktive und zielgerichtete Selbstsorge fiir die eigene Gesundheit verloren geht
oder Bewegungen in der Wohnung, die auch der gesundheitlichen Pravention dienen, vermieden werden.
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33 Mobilitat
3.3.1 Bedeutung und Vielfalt des Bereichs

Sich die eigene Mobilitit zu erhalten, gehdrt zu den wichtigsten Bediirfnissen von ilteren Menschen. Altere Men-
schen verbinden mit Mobilitét ein ganzes Biindel von Erlebensweisen und Selbstbewertungen: Unabhéingigkeit,
Vitalitét, Teilhabe und das Gefiihl, ,,noch dabei zu sein“ (Mollenkopf u. a. 2007). Mobilitit ist damit fiir verschie-
dene Aspekte von Lebensqualitit sehr bedeutsam, etwa um soziale Kontakte zu pflegen, um medizinische Be-
handlungen wahrzunehmen oder um das Gefiihl auBBerhduslicher Autonomie zu haben. Mobilitit ist vielschichtig
und umfasst ein breites Spektrum von Handlungen und Leistungen, so z. B. das Gehen (mit bestimmten Gehpa-
rametern, etwa der Gehgeschwindigkeit), das Autofahren, die Nutzung des OPNV, das Wandern in der Natur oder
die Féhigkeit, Fernreisen unternehmen zu koénnen. Mobilitdt kann auch als mogliche Ausdehnung des eigenen
Handlungsradius® gesehen werden, was in der Mobilitdtsforschung hiufig unter dem Begriff des ,,Life Space*
untersucht wird (Wettstein u. a. 2018). Wir beziehen uns im Folgenden vor allem auf Mobilitidt im Sinne des
sicheren Gehens, der Nutzung des OPNV und der Automobilitit.

Eine moglichst hohe Mobilitit wiederzuerlangen ist ein Schliisselfaktor in der geriatrischen Rehabilitation; auf-
grund aktueller Forschungsbefunde wird eine Einschrankung der Gehfahigkeit in der Geriatrie sowie in der Sport-
wissenschaft immer mehr als wichtiger Vorldufer von korperlichen Erkrankungen im hoheren Lebensalter
(z. B. Herz- und Kreislauferkrankungen) und als ein zentraler Pradiktor fiir den Eintritt von Pflegebediirftigkeit
oder einen Umzug in eine stationdre Versorgungseinrichtung betrachtet. Die Untersuchung der Gehfdhigkeit
konnte deshalb auch aus wirtschaftlichen Griinden ein bedeutsames Diagnoseinstrument fiir die Medizin werden
(Lindemann u. a. 2019).

Gleichzeitig ist die individuelle Mobilitdt mit zunehmendem Alter immer stérker gefahrdet. Entziindliche Gelen-
kerkrankungen wie Arthrose und Arthritis, der Verlust an Muskelmasse (Sarkopenie), aber auch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sind héufig alterskorrelierte Erkrankungen, die die Mobilitédt beeintrdchtigen. Sie treten in ihrer
Gesamtheit mit Pravalenzraten von bis zu 60 Prozent bei iiber 65-Jdhrigen auf, die Gefdhrdung der Mobilitit kann
deshalb als das relativ groBte Verlustrisiko des Alterwerdens betrachtet werden. Schwere Einschrinkungen der
Mobilitdt stellen zusammen mit demenziellen Erkrankungen das grofite Risiko flir Pflegebediirftigkeit dar
(Freiberger 2014). Dazu kommt, dass Altern mit einem Riickgang der kognitiven Leistungsfahigkeit verbunden
ist, was sich nachteilig auf unabhéngige und selbstgesteuerte Mobilitit wie das Gehen oder das Autofahren aus-
wirkt (Rudinger und Kocherscheid 2011; Wettstein u. a. 2018). Mit dem Alterwerden geht hiufig die Geschwin-
digkeit der kognitiven Informationsverarbeitung zuriick, die Aufmerksamkeit sowie die Reaktionsfahigkeit lassen
nach (Wahl und Heyl 2015). Auch sind sogenannte Doppelaufgaben (dual task, z. B. gleichzeitig gehen und spre-
chen) im hoheren Lebensalter schwieriger zu bewiltigen; solche Doppelaufgaben konnen zu bereichsspezifischen
Aufmerksamkeitsverlusten fiihren, d. h. die Aufmerksamkeit wird nur auf eine der beiden Aufgaben gelegt, die
Ausfithrung der anderen Aufgaben wird dann vernachléssigt. Zudem treten mit zunehmendem Alter vermehrt
Seh- und Hoérprobleme auf (Wahl u. a. 2013). Stiirze, die im Alter hdufig als Folge von Mobilititsbeein-trachti-
gungen oder von demenziellen Erkrankungen auftreten, bedrohen die Lebensqualitdt im Alter in hohem Malle
(Becker 2017). Ein iiber 80-jdhriger dlterer Mensch stiirzt im Mittel etwa einmal pro Jahr. Die Folgen (z. B. Ober-
schenkelhalsbruch oder Kopfverletzungen) kdnnen zu weiteren Einschrankungen der Mobilitét, zu anderen Fol-
geerkrankungen sowie nicht selten auch zum Tod fithren. Auch entstehen durch Stiirze oft erhebliche Behand-
lungskosten (Heinrich u. a. 2010).

Vor diesem Hintergrund verwundert es nicht, dass die Unterstiitzung der individuellen Mobilitdt von Anfang an
ein zentraler Bereich des Forschungsfelds Alter, Digitalisierung und Technologie war und auch heute noch ist
(Schulz u. a. 2015; Klein u. a. 2018). Im Rahmen von Forschungsprojekten wurde eine beachtliche Vielfalt von
Assistenzsystemen zur Unterstiitzung der Mobilitét dlterer Menschen entwickelt (Mombaur u. a. 2018); ein nicht
unerheblicher Teil dieser Assistenzsysteme wird mittlerweile auch am Markt angeboten, und sie werden zuneh-
mend in unterschiedlichen Alltags- und Behandlungswelten eingesetzt. So finden Systeme zur Uberwachung von
Mobilitdt und als Riickmeldesysteme hinsichtlich stattgefundener korperlicher Aktivitit immer mehr Verbreitung
auch bei dlteren Menschen, pflegenden Angehorigen sowie in Pflegeheimen. Digitale Technologien sind zuneh-
mend leistungsfahig bei der Erkennung von Sturzrisiken (Bagala u. a. 2012). Der héufig als ,,Quantifizierung des
Selbst“ bezeichnete Trend bei Jiingeren, die eigene korperliche Aktivitdt moglichst genau aufzuzeichnen und ab-
zubilden, findet sich mittlerweile auch bei vielen dlteren Menschen. Zunehmend werden Tracking-Systeme ein-
gesetzt, um dltere Menschen mit Demenz jederzeit zu lokalisieren, den Zugang oder Abgang automatisiert zu



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode — 75— Drucksache 19/21650

kontrollieren oder im Notfall schnell Hilfe einleiten zu kénnen. Im Rahmen der geriatrischen Rehabilitation wer-
den immer haufiger technische Losungen wie robotische Exoskelette zur Unterstiitzung der Riickenmuskulatur
und der Mobilitét generell sowie sogenannte Serious Games oder Exergame-Systeme zur spielerischen Férderung
der Geh- und Balancefihigkeit verwendet. Dariiber hinaus wird an der Entwicklung technologiegestiitzter Dienst-
leistungsangebote im 6ffentlichen Nahverkehr gearbeitet, die dlteren und mobilitdtseingeschrinkten Menschen
mithilfe digitaler Technologien eine individuelle und barrierefreie Mobilitit ermdglichen sollen (Bieber u. a.
2018). Der Einsatz von Navigationssystemen fiir dltere Menschen zur besseren Orientierung au3erhalb der Woh-
nung wird intensiv erforscht (Koldrack u. a. 2015).

Generell werden digitale Technologien zur Unterstiitzung der Mobilitét dlterer Menschen eingesetzt, um

. verlorengegangene Mobilitdt durch smarte Kompensation wiederherzustellen,

. Mobilitdt zur Fritherkennung von Sturzgefahrdung (Sturzprivention) und aus Sicherheitsgriinden zu {iber-
wachen,

. die Gehfahigkeit durch Unterstiitzung entsprechender Rehabilitations- und Trainingsprogramme wieder-
herzustellen,

. Selbststandigkeit im Alltag aufrechtzuerhalten und Teilhabe zu sichern.

Das Thema ,,Einsatz von digitalen Technologien zur Unterstlitzung von Mobilitéit™ iiberschneidet sich deshalb
auch mit dem Thema E-Health.

3.3.2 Nutzung, Akzeptanz und Wirkung

Nachfolgend werden die wichtigsten derzeit existierenden digitalen Mobilititshilfen in tabellarischer Form be-
trachtet (Tabelle 4). Dabei geht es nicht um Vollstindigkeit, sondern um eine Demonstration dessen, was derzeit
an digitalen Mobilititstechnologien fiir Altere verfiigbar ist. Die Ubersicht unterstreicht, dass digitale Technolo-
gien inzwischen eine sehr bedeutsame Rolle fiir unterschiedliche Formen der Unterstiitzung und Foérderung von
Mobilitdt im hoheren Lebensalter innehaben. Es lassen sich vor allem die folgenden Ziele unterscheiden, die mit
einem Einsatz der Technologien verbunden werden: (1) Allgemeine Unterstiitzung von Mobilitit bei Alteren,
(2) Unterstiitzung von Mobilitét bei eingeschriankten motorischen Fahigkeiten, (3) Unterstiitzung von Trainings
zur Wiedergewinnung und Aufrechterhaltung von Gehfahigkeit und Balance, (4) Unterstiitzung von Supervision
und Sicherheit sowie (5) Privention von Mobilititsverlusten (siche Tabelle 4).

Zu Ziel (1) ,,Allgemeine Unterstiitzung von Mobilitit bei Alteren*:

E-Bikes (Pedelecs) haben das Mobilitdtsverhalten vor allem von dlteren Menschen verdndert. Gerade in Bezug
auf E-Bikes kann festgehalten werden, dass das tatséchliche Verhalten von élteren Menschen nicht dem Bild von
technik- und innovationszdgerlichen dlteren Menschen entspricht. Vielmehr zeigt sich stattdessen, dass dltere
Menschen gegeniiber technischen Innovationen prinzipiell offen sind, wenn ihnen diese einen direkten lebens-
qualititserh6henden Effekt im Alltag bringen. Es gibt allerdings auch Hinweise darauf, dass diese oft unerwartet
schnellen Fahrzeuge auch mit einem hdheren Risiko fiir Unfille einhergehen, die vor allem bei élteren Menschen
nicht selten todlich enden. Es wird in diesem Zusammenhang immer wieder darauf hingewiesen, dass es fiir E-
Bikes, dhnlich wie fiir Fahrrader, keine Helmpflicht gibt. Hier ist auch die Erwéhnung wichtig, dass dltere Men-
schen bei Fahrradunfillen die hochste Todesrate aufweisen. Von den 205 zwischen 2014 und 2017 getdteten
Pedelec-Fahrerinnen und -Fahrern waren 64 Prozent élter als 75 Jahre. Unter Radfahrerinnen und Radfahrern, die
keinen Hilfsmotor hatten, betrug der Anteil der iiber 75-Jéhrigen nur 34 Prozent.’

Bereits seit ldngerer Zeit sind Assistenzsysteme zu einem festen Bestandteil in Kraftfahrzeugen geworden
(Echterhoff 2005; Haverkamp und Rudinger 2016). Navigationssysteme werden inzwischen auch gerne von ilte-
ren Menschen verwendet. Bei Beweglichkeitseinschrankungen im Schulterbereich kénnen die Einparkhilfe und
der Spurwechselassistent eingesetzt werden. Der Abstandsregeltempomat, das automatische Notbremssystem, der
Abbiegeassistent, die Fahrermiidigkeitserkennung und die Aufmerksamkeitsiiberwachung kdnnen dazu beitragen,
das Fahren bei altersbedingten Einschrankungen sicherer und komfortabler zu machen.

https://www.runtervomgas.de/verkehrsteilnehmer/artikel/verkehrsunfaelle-von-radfahrern.html (Zugriff am 16.01.2020).
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Zunehmend gibt es in Deutschland vernetzende Digital-Projekte, mit denen die Mobilitét &lterer Menschen in
Kommunen oder gar auf Bundeslandebene gefordert werden soll (z. B. das Projekt MOBISAAR!"). Ziel des Pro-
jekts ,,S-Mobil100 — Mobilitétsketten flir Senioren in der Modellregion Siegen-Wittgenstein* war es, die Mobilitét
dlterer Menschen mit einer intermodularen Mobilitdtsplattform fiir 6ffentliche Verkehrsmittel (insbesondere
Busse und Bahnen) und Mitfahrgelegenheiten zu unterstiitzen. Die Mobilitdtsplattform war iiber eine Smart-
phone-App, eine Webseite und eine Smart TV-App erreichbar. Die Aneignung der Mobilititsplattform im Alltag
wurde bei einer Gruppe von 19 dlteren Menschen ein halbes Jahr lang untersucht. Dabei wurde deutlich, dass die
Mobilitdt dlterer Menschen von verschiedenen Bedingungen abhéngt. Im Rahmen des Projekts konnte die Mobi-
litdt erhoht werden, wenn die Unsicherheit der élteren Menschen im Umgang mit neuen Medien und den unter-
schiedlichen Mobilitdtsmodi abgebaut werden konnte; wenn Verkehrsinformationen ergdnzt wurden mit Infor-
mationen {iber die Zugénglichkeit und Kombinierbarkeit der unterschiedlichen Mobilitdtsangebote sowie iiber
mogliche Barrieren; und wenn eine unabhéngige und autonome Mobilitit ermoglicht wurde (Stein u. a. 2017).

Zu Ziel (2) ,,Unterstiitzung von Mobilitit bei eingeschrankter Motorik*:

Digitale Technologien fiir den Mobilititserhalt bei dlteren Menschen mit schweren motorischen und kognitiven
Einschrankungen haben mittlerweile eine grole Bedeutung erlangt. So werden etwa Exoskelette zunehmend in
der Rehabilitation und allméhlich auch in der geriatrischen Rehabilitation eingesetzt.

Zu Ziel (3) ,,Unterstiitzung von Trainings zur Wiedergewinnung und Aufrechterhaltung von Gehfahigkeit und
Balance*:

Vor allem Exergame-Systeme werden als vielversprechend fiir die zukiinftige geriatrische Rehabilitation angese-
hen. Mit dem Einsatz von Exergame-Systemen konnen personalisierte Trainings gestaltet werden, die effektiver
sind als traditionelle Trainingsformate.

Zu Ziel (4) ,,Unterstiitzung von Supervision und Sicherheit*:

Tracking-Systeme und Systeme zur Aktivititsiiberwachung bei dlteren Menschen sind inzwischen weit verbreitet.
Das ,,sich quantifizierende Selbst* ist heute auch eine Erscheinung des hoheren Lebensalters: Viele dltere Men-
schen sammeln groBBe Datenmengen iiber ihre korperliche Aktivitit, neben anderen Vitalparametern wie Blut-
druck, Korpertemperatur oder Herzschlagrate. Hierbei spielt eine Rolle, dass inzwischen fast 75 Prozent der 55-
bis 64-Jahrigen und immerhin auch schon fast 50 Prozent der 70- bis 79-Jahrigen iiber ein Smartphone verfiigen
und dieses zum Tracking oder zur Erfassung von Aktivitéts- und Vitaldaten nutzen konnen (Doh 2020). Dabei
ergeben sich neue Moglichkeiten, Bewegungs- und Gesundheitsdaten medizinischen Einrichtungen oder Kran-
kenkassen zur Verfiigung zu stellen und die gesundheitliche Pravention zu fordern (siehe Kapitel 3.5 in diesem
Bericht). Es besteht jedoch zugleich die Gefahr, dass sich normative Standards im Sinne einer ,,Mobilitatspflicht™
etablieren, was dltere Menschen zukiinftig steigenden Leistungserwartungen und -vorgaben aussetzen konnte.

Tracking-Systeme und Zugangskontrollsysteme sind bereits seit langerer Zeit in stationdren Versorgungseinrich-
tungen im Einsatz. Zunehmend werden sie auch in Pflegearrangements in der privaten Héuslichkeit verwendet,
vor allem bei an Demenz erkrankten dlteren Menschen (entweder von diesen selbst oder von Angehérigen). Sol-
che Zugangs- und Monitoring-Systeme sind allerdings nicht unproblematisch: Sie kénnen auch als Mittel zur
Begrenzung der Autonomie und zur unzulissigen Uberwachung verstanden werden.

Tracking-Systeme bieten den Vorteil, dass sie auch und insbesondere von jiingeren Generationen genutzt werden.
Sie werden nicht unbedingt mit altersbedingten Einschrinkungen assoziiert und deshalb auch nicht als stigmati-
sierend erlebt. Andererseits stellen die Komplexitit und die Vielfalt mobiler Trackingsysteme und Smartphone-
Apps mit ihrer teils geringen Bedienungsfreundlichkeit fiir wenig technikerfahrene Personen eine oft schwer zu
iiberwindende Barriere fiir die private Nutzung dar. Zudem stellt sich bei Menschen mit demenziellen Erkrankun-
gen die Frage, wie gut sie tatsichlich in den Einsatz eines Tracking-Systems einwilligen kdnnen. Insgesamt be-
steht in diesem Bereich ein grofles Potenzial fiir Einschrankungen von Freiheit und Autonomie.

Zu Ziel (5) ,,Unterstiitzung der Pravention von Mobilitétsverlusten‘:

Hierbei steht auBler Frage, dass die Nutzung digitaler Technologien eine erhebliche Praventionswirkung entfalten
kann, wenn etwa frithzeitig Sturzrisiken erkannt werden.

10" https://www.mobisaar.de (Zugriff am 16.01.2020).
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3.3.3 Spezifika des Bereichs

Ein zukunftsweisendes Spezifikum des Themas Mobilitét ist das autonome Fahren und dessen mogliche Bedeu-
tung im Leben dlterer Menschen. Leider spielen dltere Menschen in dem vonseiten der Automobilindustrie inten-
siv gefiihrten Diskurs zum autonomen Fahren bislang kaum eine Rolle. Das ist erstaunlich, denn gerade Altere
mit nachlassenden sensorisch-motorisch-kognitiven Leistungen kénnten vom autonomen Fahren in besonderer
Weise profitieren. So sind, wie oben beschrieben, bereits seit Langerem eine Reihe von digitalen Fahrerassistenz-
systemen auf dem Markt, die in unkomfortablen und sicherheitskritischen Situationen unterstiitzend titig werden
(Echterhoff 2005; Haverkamp und Rudinger 2016).

Allerdings gibt es inzwischen auch durchaus vielversprechende Forschungsprojekte im Bereich des autonomen
Fahrens mit dlteren Menschen. So existiert ein entsprechendes Pilotprojekt in Zusammenarbeit mit ,,Retirement
Communities in den USA.'"" Ob am Ende das autonome Fahren das Leben im Alter verbessert oder eher zu einem
Stressfaktor wird, ist derzeit nicht vorhersagbar. Die in der Diskussion befindlichen 10 Sekunden, die einer Fah-
rerin oder einem Fahrer verbleiben sollen, um in einer durch die Technik nicht mehr zu bewéltigenden Situation
die Kontrolle iiber das Fahrzeug zu iibernehmen, sind vor allem fiir dltere Menschen deutlich zu kurz angesetzt,
da mit zunehmendem Alter die Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung sowie die Reaktionsféhigkeit stark
absinken (Wahl und Heyl 2015). Das groBere Potenzial fiir dltere Menschen diirfte also eher in teilautonomen
Automobilsystemen liegen.

3.3.4 Zwischenfazit

Insgesamt ist die Forschung zur Akzeptanz, Nutzung und zu den Wirkungen von digitalen Mobilitétshilfen zwar
nicht ausreichend, aber durchaus bedeutsam. In Hinblick auf digitale Mobilitdtstechnologien gibt es eine recht
hohe Anzahl an in Deutschland durchgefiihrten Studien mit &lteren Menschen, die auch in der internationalen
Forschung rezipiert oder in enger Kooperation mit international anerkannten Forscherinnen und Forschern durch-
gefiihrt werden (Heinrich u. a. 2010; Bagala u. a. 2012; Werner u. a. 2016; Wiloth u. a. 2016; Gordt u. a. 2017).
Bislang konzentrieren sich wenige Arbeiten auf die mogliche Rolle von virtueller Mobilitét in der Zukunft, etwa
wenn das virtuelle Durchwandern einer Berglandschaft das aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr mogliche
reale Bergwandern zu ersetzen sucht.

Andererseits ist es bedauerlich, dass direkt auf Altere zugeschnittene ,,smarte Losungen, abgesehen vom
E-Scooter Bereich, noch kaum verbreitet sind und wahrscheinlich zunédchst noch mit hohen Kosten verbunden
sein werden. Der ,,smarte® Rollstuhl etwa, der dltere Menschen mit schweren motorischen Einschrankungen bei
fehlendem Fahrstuhl sicher und ohne weitere Supervision iiber Treppen und sonstige Barrieren navigieren kann,
ist noch weit von einer technisch stabilen Serienreife und finanzierbaren Einfithrung entfernt. Die mit manchen
Mobilitdtstechnologien verbundenen hohen Anschaffungskosten verstarken moglicherweise in Hinblick auf ihre
Mobilitét soziale Ungleichheiten zwischen dlteren Menschen.

SchlieBlich stellen sich gerade auch im Bereich der digitalen Technologie zur Mobilititsstabilisierung und
-erhohung auch bedeutsame Fragen der Haftung, z. B. wenn ein robotisches Exoskelett ausfillt und einen Sturz
mit gravierenden Folgen ausldst oder es beim teilautonomen Fahren zu einem Unfall kommt.

3.4 Soziale Integration und Einsamkeit
3.41 Bedeutung und Vielfalt des Bereichs

Soziale Beziehungen sind iiber den gesamten Lebenslauf von groBer Bedeutung. Emotionale Unterstiitzung, in-
strumentelle Hilfen und finanzieller Beistand sind wichtige Funktionen von Beziehungen zu Familienmitgliedern,
Freunden und Nachbarn. Aber auch gemeinsame Aktivititen, Anregungen und Informationen sowie gegenseitige
Hilfe sind bedeutsame Merkmale sozialer Integration. Das Bediirfnis nach sozialer Integration ist ein menschli-
ches Grundmotiv, vergleichbar mit der Notwendigkeit, Hunger und Durst zu stillen (Hawkley und Cacioppo
2010). Wird das Bediirfnis nach sozialer Integration nicht befriedigt, so entsteht Einsamkeit. Mit zunehmendem
Alter wird das soziale Netz in der Regel kleiner (Wrzus u. a. 2013). Was bedeutet dies fiir soziale Isolation und
Einsamkeit im Alter?

11 https://www.zeit.de/mobilitact/2019-03/autonomes-fahren-senioren-roboterauto-mobilitaetsprojekt (Zugriff am 16.01.2020).
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Soziale Isolation und Einsamkeit sind unterschiedliche Phdnomene. Soziale Isolation ist objektiv festzustellen,
Einsamkeit eine subjektive Erfahrung, {iber die nur die betroffene Person selbst Auskunft geben kann. Soziale
Isolation kann selbstgewihlt sein oder unfreiwillig auftreten; Einsamkeit als negatives Gefiihl des Verlassenseins
wird ausschlielich unfreiwillig erlebt. Soziale Isolation ist ein Risikofaktor fiir Einsamkeit, aber nur einer unter
mehreren. Andere Risikofaktoren fiir Einsamkeit sind einerseits Lebenslagefaktoren (Armut, Krankheit) und an-
dererseits soziale Wahrnehmungs- und Deutungsmuster (Tesch-Rémer und Huxhold 2019).

Als sozial isoliert kann man eine Person bezeichnen, die iiber ldngere Zeitrdume hinweg nur wenige Kontakte zu
anderen Menschen hat und die meiste Zeit des Tages allein ist. Andere (eher grobe) Indikatoren fiir soziale Isola-
tion sind der Partnerschaftsstatus (ohne Partner lebend) und die Wohnsituation (alleine wohnend). Die Wahr-
scheinlichkeit der sozialen Isolation nimmt mit dem Alter deutlich zu. Bezogen auf die Wohnbevolkerung insge-
samt lag der Anteil der Einpersonenhaushalte im Jahr 2015 bei etwa 20 Prozent, bei den {iber
65-Jdhrigen dagegen bei etwa 34 Prozent. Allerdings ist dabei zu bedenken, dass der Anteil der Einpersonenhaus-
halte in der Bevdlkerung insgesamt seit 1991 angestiegen ist (1991: 15 Prozent, 2015: 20 Prozent (GeroStat
2019)), in der Altersgruppe der iiber 65-Jahrigen dagegen abgenommen hat (1991: 41 Prozent, 2015: 34 Prozent;
(1991: 41 Prozent, 2015: 34 Prozent (GeroStat 2019)). Soziale Isolation im Alter hat negative Auswirkungen,
auch wenn die betroffenen Personen sich nicht einsam oder depressiv fiihlen: Sozial isoliert zu sein ist in der
Regel mit einem schlechteren Gesundheitszustand verbunden, als dies bei nicht isolierten Personen der Fall ist
(Hawton u. a. 2011).

In der Offentlichkeit wird hohes Lebensalter hiufig mit Einsamkeit gleichgesetzt — bisweilen wird sogar von einer
,.Epidemie der Einsamkeit®, einem gesellschaftlichen Megatrend gesprochen (Drinkuth 2018). Die Realitit sicht
anders, weniger dramatisch aus. Im Deutschen Alterssurvey, einer Studie, in der Menschen ab 40 Jahren befragt
werden, zeigt sich, dass die Wahrscheinlichkeit, einsam zu sein, im mittleren und hoheren Lebensalter zwischen
7 und 10 Prozent liegt. Zudem bleibt der Anteil einsamer Menschen bis ins neunte Lebensjahrzehnt recht stabil
(Boger u. a. 2017). Der Anteil einsamer Menschen bewegt sich seit Mitte der 1990er Jahre auf diesem relativ
niedrigen Niveau —und bei den iiber 70-Jdhrigen ist der Anteil einsamer Menschen sogar etwas gesunken. Obwohl
zwischen 2008 und 2017 die Pridvalenz der Einsamkeit nicht gestiegen ist, hat die absolute Zahl einsamer Men-
schen zugenommen, und zwar von etwa 3,1 auf 3,7 Millionen (Huxhold u. a. 2019) — eine Folge der grofer wer-
denden Gruppe alter Menschen. Als Problem der Bevolkerungsgesundheit (Public Health) ist Einsamkeit sehr
ernst zu nehmen: Einsamkeit kann schwerwiegende gesundheitliche Konsequenzen haben (Patl 2014; Ong u. a.
2016) und das Risiko fiir Depression erhohen (Cacioppo u. a. 2010). In verschiedenen Studien hat sich gezeigt,
dass Einsamkeit sogar das Mortalititsrisiko (Wahrscheinlichkeit fiir vorzeitige Sterblichkeit) erh6ht (Luo u. a.
2012; Holt-Lunstad u. a. 2015).

Uberblicksarbeiten zeigen, dass Strategien zur Privention und Bekdmpfung von sozialer Isolation und Einsamkeit
unterschiedlich strukturiert sein miissen, um Erfolg zu haben. Wirksame Interventionen gegen soziale Isolation
basieren auf gemeinsamen Gruppenaktivititen mit anderen Menschen (Cattan u. a. 2005; Dickens u. a. 2011). Im
Gegensatz dazu helfen Gruppenaktivititen nicht, dltere Menschen aus der Einsamkeit zu befreien. Vielmehr rich-
ten sich erfolgreiche Interventionen gegen Einsamkeit im Alter auf die Verdnderung negativer Wahrnehmungs-
muster — Interventionen, die hidufig auf Einzelgesprichen basieren (Masi u. a. 2011).

Angesichts dieser Situation stellt sich die Frage, ob digitale Kommunikationstechnologien dabei helfen kénnen,
soziale Integration im Alter zu stirken und das Risiko fiir soziale Isolation und Einsamkeit im Alter zu senken.
Digitale Kommunikationstechnologien und das Internet haben neue Mdoglichkeiten geschaffen, Zugang zu Infor-
mationen zu erhalten und Kontakte mit anderen Menschen aufzunehmen oder zu pflegen.

Sie konnen dazu beitragen, Beziehungen zu engen und vertrauten Beziehungspartnern aufrecht zu erhalten — ein
Umstand, der beispielsweise bei weit entfernt lebenden Kindern und Enkelkindern oder im Kontext von Hilfe-
und Pflegebediirftigkeit eine Rolle spielt. Digitale Kommunikationstechnologien bieten einen niedrigschwelligen
Einstieg in soziale Kontakte und konnen damit dem Aufbau neuer Beziehungen und der Erweiterung des eigenen
sozialen Netzes dienen — was insbesondere bei Menschen von Bedeutung sein kénnte, die allein leben und wenige
personliche Kontakte haben, also vom Risiko der sozialen Isolation betroffen sind. Anders konnte sich die Situa-
tion aber in Bezug auf Einsamkeit darstellen: Einsame Menschen kénnten durch den Einsatz digitaler Kommuni-
kationstechnologien iiberfordert sein und stérker in die chronische Einsamkeit gedréngt werden. In diesem Kapitel
wird deshalb untersucht, inwiefern digitale Kommunikationstechnologien von Nutzen sind und welche Wirkun-
gen sie im Bereich der sozialen Integration entfalten.
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3.4.2 Nutzung, Akzeptanz und Wirkung

In den letzten zehn Jahren sind verschiedene Literaturiibersichten publiziert worden, die die Wirkung digitaler
Kommunikationstechnologien auf soziale Beziehungen und Einsamkeit diskutieren, wobei die Zahl der Arbeiten
zum Thema Einsamkeit iiberwiegen (Blaschke u. a. 2009; Choi u. a. 2012; Hagan u. a. 2014; Morris u. a. 2014;
Chen und Schulz 2016; Khosraviu.a. 2016; Damantu. a. 2017; Forsman und Nordmyr 2017; Beneito-
Montagut u. a. 2018; Forsman u. a. 2018). Die Kernaussagen dieser Ubersichtsarbeiten lassen sich in neun Thesen
zusammenfassen.

a) Wenn sich digitale Kommunikationstechnologien auf soziale Integration auswirken, dann eher po-
sitiv, dies jedoch nicht langfristig.

Wenn élteren Menschen, die digitale Kommunikationstechnologien bislang noch nicht genutzt haben, die Mog-
lichkeit gegeben wird, diese Technologien zu verwenden, so zeigen sich in einer Reihe von Studien positive Ef-
fekte auf soziale Integration (Blaschke u. a. 2009; Choi u. a. 2012; Hagan u. a. 2014; Kamin 2020). Das gilt ins-
besondere dann, wenn bereits vorhandene Beziehungen gepflegt werden. Es gibt aber auch Studien, die keine
oder nur geringe Effekte digitaler Kommunikationstechnologien nachweisen (Beneito-Montagut u. a. 2018;
Forsman u. a. 2018). Wenn aus Interventionsstudien {iber positive Wirkungen digitaler Kommunikationstechno-
logien berichtet wird, dann sind diese in der Regel nicht langfristig, halten also nicht ldnger als sechs Monate an,
auch wenn diese Technologien iiber die Dauer der Intervention hinaus verwendet werden.

b) Online-Beziehungen sollten reale Offline-Beziehungen nicht verdringen.

Wenn digitale Kommunikationstechnologien so eingesetzt werden, dass reale Offline-Interaktionen durch virtu-
elle Interaktionen oder Online-Aktivititen verdrangt werden, ist die Konsequenz eine Zunahme von Einsamkeit.
Wenn diese Technologien aber genutzt werden, um bestehende Freundschaften zu pflegen (und unter Umstédnden
auch neue Beziehungen anzubahnen), konnen digitale Kommunikationstechnologien zu einer Verringerung der
Einsamkeit fithren (Nowland u. a. 2018). Voraussetzung dafiir ist jedoch, dass sich die sozialen Welten der realen
Offline-Beziehungen und der virtuellen Online-Beziehungen tiberschneiden.

) Digitale Kommunikationstechnologien sind iiber verschiedene Vermittlungswege mit sozialer In-
tegration verkniipft.

Die Wirkung digitaler Kommunikationstechnologien auf soziale Integration scheint sich iiber unterschiedliche
Vermittlungswege zu vollziehen. Neben dem Kontakt zur sozialen Welt auBlerhalb der aktuellen personlichen
Reichweite der Person sind die Steigerung sozialer Unterstiitzung, die Verfolgung von personlich bedeutsamen
Interessen sowie die Erh6hung des Selbstvertrauens wichtige Mechanismen der Vermittlung zwischen der Nut-
zung digitaler Kommunikationstechnologien und sozialer Integration (Chen und Schulz 2016).

d) Die Nutzung digitaler Kommunikationstechnologien kann auch Schaden verursachen.

Es gibt Hinweise darauf, dass Kontaktsuche nach neuen Bekanntschaften (Sum u. a. 2008), die Verwendung des
Internets fiir nicht-soziale Zwecke (etwa Informationssuche und Unterhaltung; Kim u. a. (2016)) sowie eine starke
emotionale Bindung an die Technik (z. B. Smartphones; Wilson (2018)) die erlebte Einsamkeit dlterer Menschen
verscharft. Insgesamt sind bislang aber nur wenige negative Zusammenhinge mit der Nutzung digitaler Kommu-
nikationstechnologien nachgewiesen worden (Blaschke u. a. 2009).

e) Die Bedeutung digitaler sozialer Netzwerke fiir dltere Menschen ist gegenwirtig gering ausgepragt.

Gegenwartig kann man sagen, dass fiir dltere Menschen Beziehungen auf der Basis digitaler Sozialer Netzwerke
weniger wichtig sind als fiir jiingere Menschen: Mit dem Alter sinkt etwa die Zahl der Freunde in digitalen sozi-
alen Netzwerken (Mo u. a. 2018). Altere Menschen bevorzugen offensichtlich den direkten Austausch mit Fami-
lienmitgliedern und anderen vertrauten Personen. Es ist nicht abzusehen, ob und in welchem Umfang dltere Men-
schen neue Beziehungen formen, die auf internetbasierten sozialen Kontakten beruhen, und welche Bedeutung
diese Beziehungen fiir soziale Integration und Einsamkeit in Zukunft haben werden. Allerdings kann im Rahmen
von bestehenden sozialen Beziehungsnetzwerken die Nutzung von digitalen sozialen Netzwerken oder digitalen
Nachrichtendiensten hilfreich sein (Lindley 2012; Leist 2013; Kamin 2020).
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f) Digitale Spiele und Roboter konnen die EinsamKkeit iilterer Menschen positiv beeinflussen.

Obwohl nicht in erster Linie zur Verbesserung der sozialen Integration gedacht, wirken sich digitale Spiele und
Roboter (z. B. in Tiergestalt) positiv auf die soziale Integration aus. Allerdings beschrinkt sich die positive Wir-
kung hier vor allem auf eine Reduktion der erlebten Einsamkeit (Khosravi u. a. 2016). Das Wissen iiber die Wir-
kung digitaler Spiele und Roboter stammt aus empirischen Untersuchungen, in denen dlteren Menschen die Ge-
legenheit gegeben wurde, digitale Spiele zu spielen oder sich mit robotischen Tieren zu beschiftigen. Uber die
Verbreitung dieser digitalen Spiel- und Robotik-Technologien im Alltag dlterer Menschen gibt es zurzeit keine
gesicherten Erkenntnisse.

g) Soziale Ungleichheit kann durch digitale Kommunikationstechnologien verschirft werden.

Bislang liegen nur wenige Studien zu der Frage vor, ob und wie sich die Wirkung digitaler Kommunika-tions-
technologien in Bezug auf Aspekte sozialer Ungleichheit entfaltet (z. B. Geschlecht, soziodkonomischer Status,
Gesundheitszustand; s. Chen und Schulz (2016)). Moglicherweise sind positive Effekte digitaler Kommunikati-
onstechnologien aber gerade bei jenen Personen am hochsten, die aufgrund ihrer Bildungs- und Einkommensres-
sourcen sowie der vorhandenen sozialen Integration ein geringes Risiko fiir schwerwiegende Isolation und Ein-
samkeit haben. Tatséchlich zeigt sich in empirischen Studien, dass die Nutzung digitaler Kommunikationstech-
nologien soziale Ungleichheit verschérft. Wenn gerade Personen mit hoher Bildung, hohem Einkommen und gu-
ter sozialer Integration digitale Kommunikationstechnologien nutzen kdnnen, so wird nicht nur die digitale Spal-
tung grofer, sondern es wachsen auch die Unterschiede in den Mdglichkeiten, an der Gesellschaft teilzuhaben.

h) Generationenunterschiede konnen fiir die unterschiedliche Nutzung und Wirkung digitaler Kom-
munikationstechnologien verantwortlich sein.

Unterschiede zwischen Geburtsjahrgingen und Generationen sind gerade in diesem sich schnell wandelnden Feld
von Bedeutung. Geburtsjahrgéinge, die ihre Schul- und Berufsausbildung vor der Einfithrung digitaler Technolo-
gien durchlaufen haben, sind weniger geschult in der Nutzung dieser Technologien. Moglicherweise stellt sich
dies in kiinftigen Geburtsjahrgéingen anders dar. Allerdings konnte man auch annehmen, dass es angesichts der
weiter fortschreitenden Innovationen auf diesem Gebiet auch in Zukunft eine digitale Kluft zwischen den zukiinf-
tig Alten und den dann Jungen geben wird.

i) Rigorose Forschung im deutschsprachigen Raum zu den Wirkungen digitaler Kommunikations-
technologien auf soziale Integration fehlt weitgehend und sollte verstirkt werden.

Es fillt deutlich ins Auge, dass es nur wenige Studien im deutschsprachigen Raum gibt, die sich mit der Wirkung
digitaler Kommunikationstechnologie auf die soziale Integration dlterer Menschen beschéftigen (vgl. jedoch
Seifert und Schelling 2016; Seifert u. a. 2017; Konig u. a. 2018; Seifert und Schelling 2018). Allerdings gibt es
Pilotstudien in diesem Bereich: So beschiftigt sich beispielsweise das Projekt FoSIBLE (Fostering Social Inter-
action for a Better Life of the Elderly) mit verschiedenen Gestaltungskonzepten im Bereich der technikunterstiitz-
ten Interaktionsforderung fiir dltere Menschen, den technischen Umsetzungsmdglichkeiten und den resultierenden
sozio-psychologischen Effekten (Herrmanny 2013). Befunde beziehen sich allerdings eher auf die technische
Machbarkeit sowie die Akzeptanz des Systems durch dltere Nutzerinnen und Nutzer als auf die Wirkung hinsicht-
lich sozialer Integration. Hier ist ein deutlicher Forschungsbedarf zu konstatieren.

Digitale Kommunikationstechnologien kdnnen in bestimmten Bereichen soziale Interaktion veréindern. Beispiels-
weise gibt es Forschung und Entwicklung zum Thema virtuelle Realitdten und Onlinespiele mit Blick auf soziale
Integration (Carrasco 2017; Baker u. a. 2019). So ist in manchen Kontexten kaum mehr erkennbar, ob man am
Telefon oder in Chats mit Menschen oder Robotern interagiert (z. B. bei Terminvereinbarungen oder Beschwer-
den). Sollten sich diese digitalisierten Formen der Kommunikation auch in anderen Lebensbereichen etablieren
(z. B. in Beratungskontexten oder Kontaktbdrsen), so konnten sich auch die Formen sozialer Beziehungen verén-
dern. Forschung und Theoriebildung in diesen Bereichen sind allerdings noch nicht so weit fortgeschritten, dass
hier empirisch gesittigte Aussagen mdglich sind.
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3.4.3 Spezifika des Bereichs

Im gesellschaftlichen und wissenschaftlichen Diskurs wird bisweilen die Erwartung formuliert, dass digitale
Kommunikationstechnologien die Folgen sozialer Ungleichheit mindern kénnten. Altere Menschen mit Mobili-
tatseinbullen, dltere Menschen mit geringen materiellen Ressourcen und sozial isolierte dltere Menschen konnten,
so die Erwartung, in besonders hohem Mal} von der Nutzung digitaler Kommunikationstechnologien profitieren.
Diese Hoffnung griindet sich auf die Uberlegung, dass diese Technologien den Aufbau von (virtuellen) Bezie-
hungsnetzen mit geringem technischen (und finanziellen) Aufwand ermoglichen. Daraus wird gefolgert, dass der
Nutzen digitaler Kommunikationstechnologien gerade fiir benachteiligte dltere Menschen besonders hoch sein
sollte. Dieser Argumentation entgegengesetzt ist die Annahme, dass sich im Verlauf des Lebens, von der Kindheit
iiber Jugend und Erwachsenenalter bis ins hohe Alter, Bevorzugungen und Benachteiligungen aufgrund von Bil-
dung, Erwerbstitigkeit, Einkommen und Vermdgen nicht abmildern, sondern verstirken (Tesch-Romer 2019).
Mit zunehmendem Alter werden die Unterschiede zwischen Gruppen unterschiedlichen Bildungstands, unter-
schiedlichen Einkommens und unterschiedlicher sozialer Integration immer gréer (Dannefer 2003; Ferraro u. a.
2009). Dies konnte bedeuten, dass sich digitale Kommunikationstechnologien insbesondere fiir Menschen mit
hohen materiellen, psychischen und sozialen Ressourcen positiv auswirken.

Die vorhandenen — wenigen — Studien zu diesem Thema kommen zum Schluss, dass soziodkonomischer Status
(Fokkema und Knipscheer 2007; Thm und Hsieh 2015) und vorhandene soziale Integration (Sum u. a. 2008) die
positive Wirkung digitaler Kommunikationstechnologien verstarken — zugunsten von Personen mit hoher Bildung
und guten finanziellen Ressourcen. Anschaulich wird dieses Problem anhand der Problematik des Versagens von
Kommunikationstechnologien. Wir alle kennen die Situation, dass ein digitales Gerit nicht funktioniert: Der Akku
des Smartphones ist leer, der Zugang zum WLAN funktioniert nicht, Apps oder Programme stiirzen ab. Was tun?
Menschen mit hoher Bildung wissen sich haufig selbst zu helfen, Menschen mit hohem Einkommen beauftragen
einen Dienstleister und sozial gut integrierte Personen bitten Kinder, Enkel oder Nachbarn, Unterstiitzung zu
leisten.

3.4.4 Zwischenfazit

Welche Bedeutung haben digitale Kommunikationstechnologien fiir soziale Integration und Einsamkeitsgefiihle
alterer Menschen? Und welche Schliisse lassen sich aus den vorgelegten Befunden fiir politische Entscheidungen
ziehen? Weder Aufregung noch Enthusiasmus sind angesichts der empirischen Erkenntnisse angebracht. Insge-
samt deutet die Studienlage zum Zusammenhang zwischen digitalen Kommunikationstechnologien und sozialer
Integration im Alter einen positiven Wert dieser Technologien an — doch die Ergebnisse sind keinesfalls eindeutig.
Eine Hoffnung kann moglicherweise nicht erfiillt werden: Der Aufbau neuer Bezichungen iiber digitale Kommu-
nikationstechnologien ist nicht einfach, und der Versuch, neue Bekanntschaften iiber das Internet zu schlief3en,
kann moglicherweise sogar negative Effekte haben, da iibergrofle Erwartungen und Hoffnungen enttduscht wer-
den. Digitale Kommunikationstechnologien kdnnen éltere Menschen unterstiitzen, ihre bereits vorhandene soziale
Eingebundenheit zu verbessern — Allheilmittel sind sie sicherlich nicht.

Interventionsstrategien fiir die Bekdmpfung von sozialer Isolation und Einsamkeit im Alter unterscheiden sich
dabei. Von sozialer Isolation bedrohte &ltere Menschen kénnen mithilfe digitaler Kommunikationstechnologien
dabei unterstiitzt werden, Zugang zu neuen sozialen Kontakten zu bekommen. Allerdings ist es notwendig, dass
es zwischen digital vermittelten und realen Beziehungen eine ausreichende Uberschneidung gibt: Digitale Kon-
takte ersetzen nicht reale Kontakte. Anders sieht es im Fall von einsamen alten Menschen aus. Hier kdnnen digi-
talisierte Kommunikationstechnologien zugehende Interventionsarbeit nur erginzen, nicht aber ersetzen.

SchlieBlich miissen soziale Ungleichheiten in den Blick genommen werden: Personen mit hoher Bildung und
gutem Einkommen haben in der Regel hiufiger Zugang zu digitalen Kommunikationstechnologien und damit
auch einen stirkeren Nutzen mit Blick auf soziale Integration. Es bedarf gesellschaftlicher und politischer An-
strengung, um die Potenziale digitaler Kommunikationsmoglichkeiten fiir alle Menschen zu erschlieen.
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3.5 Gesundheit
3.5.1 Bedeutung und Vielfalt des Bereichs

Im Bereich Gesundheit ist Digitalisierung mit erheblichen Verinderungen in der Verfiigbarkeit und Ubermittlung
von Informationen verbunden. Dariiber hinaus verindert die Digitalisierung das Verhiltnis zwischen Arztinnen
und Arzten einerseits und Patientinnen und Patienten andererseits (allgemeiner gesprochen: das Verhiltnis von
Anbietern von Gesundheitsdienstleistungen und den Nutzerinnen und Nutzern dieser Dienstleistungen). Digitali-
sierung kann — dies wird durch empirische Befunde belegt — die konventionelle Patientenversorgung sinnvoll
erginzen und verbessern, Versorgungsliicken kompensieren und zu einer Einsparung von Gesundheitskosten bei-
tragen. Altere Menschen bilden hier eine wichtige Zielgruppe, da sie zum einen héufiger gesundheitliche Beein-
trachtigungen aufweisen als jiingere Menschen und zum anderen altersbedingte Mobilititseinschrankungen und
chronische Erkrankungen dazu fithren konnen, dass die Nutzung konventioneller Angebote erschwert oder mit
deutlich hoheren Kosten verbunden ist.

Telemedizin kann als ein Teilbereich von E-Health (electronic health) verstanden werden. Der letztgenannte Be-
griff ist insofern umfassender, als er (a) auch gesundheitsnahe Dienstleistungen unterschiedlicher Anbieter um-
fasst und (b) auch im Zusammenhang mit Innovationen im Gesundheitssystem verwendet wird — hier sei etwa auf
das vom Deutschen Bundestag am 11. Mai 2019 in Kraft getretene Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG) verwiesen. Wesentliche Neuerungen sind hierbei die extrabudgetire Vergiitung der Untersuchung und
Behandlung von neuen Patientinnen und Patienten sowie von Patientinnen und Patienten, die iiber Terminservice-
stellen (TSS) vermittelt wurden; eine Zusatzpauschale fiir TSS-Terminverpflichtungen bei Schmerztherapie; die
Verpflichtung von Arztinnen und Arzten, Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen direkt elektronisch an die zustin-
digen Krankenkassen zu {ibermitteln; sowie die Verpflichtung der Krankenkassen, den Versicherten eine elektro-
nische Patientenakte zur Verfiigung zu stellen (jeweils spitestens ab 01.01.2021). Anstelle von E-Health ist im
deutschen Sprachraum auch der Begriff Gesundheitstelematik gebrduchlich, der allgemein die Anwendung von
Telekommunikations- und Informationstechnologien auf das Gesundheitswesen bezeichnet (Telematik = Tele-
kommunikation + Informatik); dies in Form von Informationssystemen fiir Patientinnen und Patienten (z. B. Ge-
sundheitsportale im Internet), Informationsaufbereitung fiir Arztinnen und Arzte (z. B. elektronische Patienten-
akte), Telekonsultationen (z. B. Teleradiologie), Teleoperationen (z. B. Telechirurgie, Medizinrobotik), Telemo-
nitoring, Verwaltungskommunikationssysteme (Terminvereinbarung, Personalplanung) oder Aus-, Fort- und
Weiterbildungsangebote.

Ein stark expandierendes, mit Telemedizin und E-Health verwandtes Feld der Gesundheitsversorgung wird mit
dem Begriff M-Health (mobile health) bezeichnet. M-Health geht {iber Telemedizin insofern hinaus, als hier auch
gesundheitsnahe Dienstleistungen angesprochen sind, die nicht einzig auf Pravention, Therapie oder Nachsorge
von Erkrankungen, sondern in starkerem Maf3e auf Lebensstil, Fitness und Wohlbefinden abzielen. Im Gegensatz
zum Begriff E-Health bezieht sich M-Health auf Gesundheitsdienstleistungen, die fiir mobile Endgeréte sehr un-
terschiedlicher Art (wie Smartphone, Tablet, Smart Watch), vor allem in Form sogenannter Gesundheits-Apps
bereitgestellt werden (Albrecht 2016).

Potenziale von E-Health im Sinne der Erhaltung und Foérderung von Autonomie bestehen zunichst in einer Er-
leichterung des Zugangs zu medizinischer Versorgung sowie in einer Flexibilisierung der Inanspruchnahme von
Leistungen. Dariiber hinaus bergen E-Health-Anwendungen das Potenzial, neue Angebote zu unterbreiten, die
konventionelle Angebote in einer Weise ergénzen, dass zusétzliche Behandlungserfolge erzielt oder bestehende
Behandlungserfolge erhalten bleiben (z. B. in Form von Monitoring bei chronischer Erkrankung, zeitnaher indi-
vidueller Beratung und Intervention oder von Informations- und Kommunikationsnetzwerken).

Hervorgehoben wird héufig das Potenzial von E-Health-Anwendungen, welche die Patientenorientierung im Ge-
sundheitswesen stirken. Im besten Falle verringern sie nicht nur die Distanz zwischen Arztin/Arzt und Patien-
tin/Patient, z. B. durch eine Flexibilisierung von Kontaktmoglichkeiten oder die vermehrte Verfiigbarkeit rele-
vanter Informationen, sondern erlauben auch

(1)  ein hoheres Mal} an Transparenz mit Blick auf die Deutung relevanter Aspekte der eigenen Krankheitsge-
schichte sowie die Art und Zielsetzung von Medikation (z. B. in Form einer elektronischen Patientenakte
in der Verfligungsgewalt der Patientinnen und Patienten),
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(2)  eine stirkere Teilhabe im Sinne des Abgebens von drztlichen Kompetenzen an die Patientinnen und Pati-
enten (z. B. im Kontext von Monitoring) sowie

(3) eine stirkere Beteiligung im Kontext von Diagnostik, Behandlung und Symptomkontrolle (z. B. in Form
von Telekonferenzen, an denen behandelnde Arztinnen und Arzte und hinzugezogene Spezialistinnen und
Spezialisten teilnehmen). Inwieweit diese Teilhabe von élteren Patientinnen und Patienten tatséchlich als
Gewinn oder als Uberforderung erlebt wird und sich gegeniiber konventionellen Methoden als iiberlegen
erweist, hingt von einer kompetenten Bedienung und Nutzung digitaler Technologie sowie grundlegenden
Gesundheitskompetenzen ab.

Bedeutsame Potenziale fiir die Steigerung der Lebensqualitit &dlterer Menschen durch E-Health-Anwendungen
liegen demnach in der Schaffung von Netzwerken, die auf anderem Wege nicht (mehr) zu deckende Bediirfnisse
nach Kommunikation (iiber die eigene Situation), Information und Sicherheit (z. B. hinsichtlich der Einordnung
von Symptomen oder der Verfiigbarkeit von Unterstiitzung) befriedigen knnen. Des Weiteren konnen E-Health-
Anwendungen eine vergleichsweise gut in den Alltag zu integrierende Uberwachung von Vitalparametern leisten
und damit die Moglichkeiten der Selbstgestaltung des eigenen Lebens erheblich erweitern.

3.5.2 Nutzung, Akzeptanz und Wirkung

Den gegenwirtig prominentesten theoretischen Zugang zur Analyse der Akzeptanz von digitaler Gesundheits-
technologie bildet das Unified Theory of Acceptance and Use of Technology-Modell (Venkatesh u. a. 2003). In
diesem Modell wird die Absicht, eine spezifische Technologie zukiinftig zu nutzen, auf der Grundlage von vier
Konstrukten vorhergesagt: dem erwarteten Nutzen, dem erwarteten Aufwand, sozialen Einflussfaktoren (in der
Regel operationalisiert iiber die Einstellungen von Bezugspersonen) und erleichternden Bedingungen (operatio-
nalisiert in Form von Trainingsangeboten oder Unterstiitzung). Bei der Anwendung des Modells werden haufig
zusétzliche Faktoren, wie z. B. Merkmale der Arzt-Patienten-Beziehung und Vertrauen in die Sicherheit der Da-
tenilibertragung, als Priadiktoren beriicksichtigt, um der Kontextspezifitét der Akzeptanz von Technik gerecht zu
werden.

In einer Fragebogenuntersuchung zur allgemeinen Akzeptanz von E-Health-Technologie, an der 400 Personen im
Alter ab 50 Jahren teilgenommen haben (Cimperman u. a. 2016), wurden zusétzlich zu den vier im UTAUT-
Modell differenzierten Vorhersagefaktoren (a) die Einstellung der Arztin bzw. des Arztes, (b) das Vertrauen in
die Sicherheit von Technik und (c) hohe Unsicherheit im Umgang mit Computertechnologie als mogliche Ein-
flussfaktoren erhoben. Erfasst werden sollte die Absicht, beschriebene Anwendungen, die aktuell noch nicht ver-
fiigbar sind, in Zukunft zu nutzen. In einem Strukturgleichungsmodell erwiesen sich der erwartete Nutzen, der
erwartete Aufwand, erleichternde Bedingungen und das Vertrauen in die Sicherheit der Dateniibertragung als
voneinander unabhingige, direkte Einflussfaktoren der Technikakzeptanz. Die hohe Unsicherheit im Umgang mit
Computertechnologie zeigte einen starken Zusammenhang mit dem erwarteten Aufwand. Die Einstellung von
Arztin und Arzt wies einen starken Zusammenhang mit dem erwarteten Nutzen auf. Die Einstellung von Bezugs-
personen leistete keinen zusdtzlichen Beitrag zur Vorhersage von Technikakzeptanz. Den relativ starken indirek-
ten Einfluss von hoher Unsicherheit im Umgang mit Computertechnologie deuten die Autoren als Hinweis auf
die Notwendigkeit, einfache Zugénge zu E-Health-Anwendungen zu ermdglichen, z. B. iiber Tablets.

Zu dhnlichen Ergebnissen gelangt ein in den Niederlanden durchgefiihrter Survey (Veer u. a. 2015), andem 1.014
in Privathaushalten lebende Menschen im Alter zwischen 57 und 77 Jahren teilgenommen haben. Die Intention,
eine in Zukunft angebotene E-Health-Anwendung zu nutzen, stand in engem Zusammenhang mit den im UTAUT-
Modell postulierten Einflussfaktoren des erwarteten Nutzens und des erwarteten Aufwands der Nutzung. Soziale
Einflussfaktoren erwiesen sich dagegen fiir die Vorhersage als unbedeutend. Des Weiteren bildete die Selbstwirk-
samkeit im Zusammenhang mit der Nutzung des Internets einen signifikanten Einflussfaktor der Technikakzep-
tanz. Insgesamt gaben 63 Prozent der Untersuchungsteilnehmenden an, eine in Zukunft angebotene E-Health-
Anwendung definitiv oder wahrscheinlich zu nutzen. Weiterhin zeigte sich bei Personen mit geringerer Schulbil-
dung eine signifikant geringere Technikakzeptanz.

In einem Survey zur Akzeptanz von Telemedizin bei Diabetes-Patienten (Rho u. a. 2015), an der 116 Patientinnen
und Patienten im Alter ab 20 Jahren aus sechs Universitdtskliniken teilgenommen haben (8 Prozent waren zwi-
schen 20 und 39 Jahre alt, 74 Prozent dlter als 50 Jahre, 47 Prozent &lter als 60 Jahre), wurden Alter und Geschlecht
als mogliche Moderatorvariablen der Beziehung zwischen den im UTAUT-Modell postulierten Einflussfaktoren
und der Verhaltensintention beriicksichtigt. Der erwartete Nutzen, der erwartete Aufwand und soziale Einfluss-
faktoren erwiesen sich hier als signifikante Vorhersagefaktoren der Verhaltensintention. Weiterhin sprechen die
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Ergebnisse dafiir, dass sich soziale Einflussfaktoren nicht nur direkt, sondern auch vermittelt iiber die Einfluss-
faktoren ,,erwarteter Nutzen® und ,,erwarteter Aufwand* auf die Verhaltensintention auswirken. Der Zusammen-
hang zwischen dem erwarteten Nutzen und der Verhaltensintention erwies sich bei Frauen und jliingeren Men-
schen als stirker ausgeprigt. Die Beziehung zwischen den anderen Vorhersagefaktoren und der Verhaltensinten-
tion war dagegen unabhédngig von Alter und Geschlecht.

In einem in British Columbia durchgefiihrten Survey wurden im Kontext eines 2012 begonnenen Forderpro-
gramms Nutzende und Nichtnutzende virtueller Arztbesuche hinsichtlich ihrer Inanspruchnahme von Angeboten
der Primédrversorgung und der im Beobachtungszeitraum verursachten Gesundheitskosten miteinander verglichen
(McQGrail u. a. 2017). Im Beobachtungszeitraum fanden insgesamt 7.286 virtuelle Arztbesuche statt. An diesen
waren 5.441 Patientinnen und Patienten beteiligt. Jiingere Personen hatten eine deutlich héhere Wahrscheinlich-
keit, virtuelle Arztbesuche zu nutzen; zwischen den Geschlechtern fand sich kein signifikanter Unterschied. Die
hochste Akzeptanz wurde in der Altersgruppe der 20- bis 44-Jdhrigen, die geringste in der Gruppe der ab 85-
Jéhrigen ermittelt, was den Autorinnen und Autoren zufolge als Hinweis auf eine digitale Spaltung (siehe Kapitel
2 in diesem Bericht) gedeutet werden kann. Des Weiteren wurde deutlich, dass dltere und krénkere Patientinnen
und Patienten deutlich eher eine ihnen bereits bekannte Arztin bzw. einen bekannten Arzt kontaktierten. Eine
langsschnittliche Analyse der Daten mit 399 Patientinnen und Patienten verdeutlicht, dass virtuelle Arztbesuche
iiberwiegend positiv bewertet wurden. 372 der 399 Teilnehmerinnen und Teilnehmer beurteilten die Qualitét ihres
virtuellen Arztbesuches als hoch, 364 als sehr oder in Teilen hilfreich im Sinne der Bewiltigung des infrage
stehenden gesundheitlichen Problems. Die Ergebnisse sprechen weiterhin dafiir, dass mithilfe virtueller Arztbe-
suche die Patientenversorgung in benachteiligten Regionen verbessert wurde, dass diese Arztbesuche von einer
substanziellen Zahl dlterer Menschen angenommen wurde und fiir diese eine Ergéinzung konventioneller Patien-
tenversorgung bildet.

Studien tiber die Wirkungen der Digitalisierung im Bereich Gesundheit finden sich zu unterschiedlichen Anwen-
dungen:

Telemonitoring bei Herzinsuffizienz

In einer Studie von Koehler u. a. (2018) wurden 1.571 Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz, die in
einem Zeitraum von 12 Monaten vor der Randomisierung stationdr aufgenommen worden waren (linksventriku-
lare Ejektionsfraktion von maximal 45 Prozent), einer telemedizinisch mitbetreuten Interventionsgruppe oder ei-
ner konventionell versorgten Kontrollgruppe zugewiesen. Die telemedizinische Betreuung erfolgte mithilfe eines
rund um die Uhr erreichbaren Telemedizinzentrums, das die Moglichkeit bot, direkt auf das individuelle Risi-
koprofil der Patientinnen und Patienten zu reagieren, z. B. mit einer Verdnderung der Medikation, der Einweisung
in eine Klinik oder durch Informationen und individuelle Beratung fiir die Patientinnen und Patienten. Der Be-
obachtungszeitraum erstreckte sich dabei iiber maximal 393 Tage. Abhéngige Variablen waren die infolge nicht-
geplanter notwendiger Klinikaufenthalte verlorenen Tage sowie die Gesamtmortalitit. In beiden Variablen fanden
sich signifikante Unterschiede zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe. In der Interventionsgruppe
verloren die Patientinnen und Patienten im Durchschnitt 17,2 Tage durch die ungeplante Aufnahme in eine Klinik
infolge kardiovaskuldrer Probleme, in der Kontrollgruppe hingegen 24,2 Tage. Die Mortalitétsrate fiir den Follow-
up-Zeitraum lag in der Interventionsgruppe bei 7,86 je 100 Personenjahre, in der Kontrollgruppe hingegen bei
11,34 je 100 Personenjahre.

In der sogenannten Nordland-Studie (Lopez-Liria u. a. 2019) wurden 50 konsekutive Patientinnen und Patienten
einer norwegischen Klinik (Durchschnittsalter: 75 Jahre) vor der Implantierung eines Herzschrittmachers per Zu-
fall einem von zwei Betreuungskonzepten zugewiesen: 25 wurden mithilfe eines internetbasierten Telemonito-
ring-Service, 25 konventionell ambulant betreut. Zwolf Monate nach der Implantierung ergaben sich fiir beide
Gruppen vergleichbare Verbesserungen in klinischen Parametern wie auch auf einer Skala zur gesundheitsbezo-
genen Lebensqualitét.

Die Ergebnisse der PONIENTE-Studie (Lopez-Villegas u. a. 2016), in der 82 Patientinnen und Patienten einer
spanischen Klinik untersucht wurden, sprechen ebenfalls dafiir, dass sich Patientinnen und Patienten, die mithilfe
von Telemonitoring betreut wurden, nach zwolf Monaten in klinischen Parametern wie auch in der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitét nicht von konventionell ambulant betreuten Patientinnen und Patienten unterscheiden.
Anders als in der Nordland-Studie ergab sich hier aber ein signifikanter Unterschied in der Anzahl der im einjéh-
rigen Beobachtungszeitraum notwendigen Klinikbesuche. Unter jenen Patientinnen und Patienten, die mithilfe
von Telemonitoring betreut wurden, war die Anzahl der Klinikbesuche im Beobachtungszeitraum um 27 Prozent
geringer.
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Steigerung der Adhirenz bei chronischen Erkrankungen

In einer Metaanalyse von Farmer u. a. (2016) wurden elf kontrollierte Studien zur Effektivitit von 15 Interven-
tionen bei Diabetes Typ II identifiziert. Von diesen beruhten drei auf der Ubermittlung von kurzen Nachrichten,
sechs auf Monitoring, sechs kombinierten beide Strategien. Positive Auswirkungen auf die Adhérenz zeigten sich
fiir sechs der 15 Interventionen, lediglich zwei Interventionen wirkten sich sowohl auf die Adhérenz als auch auf
klinischen Outcome-Variablen positiv aus. Des Weiteren berichten Farmer u. a., dass lediglich vier der elf kon-
trollierten Studien explizit auf theoretisch-konzeptionellen Erwdgungen beruhen. Insgesamt deuten die Autorin-
nen und Autoren ihre Ergebnisse als Hinweis darauf, dass die Ubermittlung kurzer Botschaften und Monitoring
das Potenzial besitzen, die Adhdrenz von Patientinnen und Patienten mit Diabetes Typ II zu steigern. Die Effizienz
dieser Strategien sehen sie allerdings gegenwdértig als nicht ausreichend belegt an; diese ist durch zukiinftige,
stirker theoriegeleitete Forschung zu stiitzen. Altersspezifische Befunde werden nicht berichtet.

Vor dem Hintergrund von Befunden, die zeigen, dass Patientinnen und Patienten nach Myokardinfarkt vergleichs-
weise selten Empfehlungen zur Sekundérpriavention befolgen, haben Johnston und Kollegen (2016) in einer ran-
domisierten Studie eine Smartphone-Anwendung (App) zur Steigerung der Adhérenz und zur Férderung eines
bei kardiovaskuldren Erkrankungen empfohlenen Lebensstils untersucht. 174 Patientinnen und Patienten mit ei-
nem Durchschnittsalter von 58 Jahren wurden per Zufall einer ,,aktiven Gruppe‘ mit interaktivem Tool zur Un-
terstiitzung des Patientenverhaltens oder einer Kontrollgruppe zugewiesen. Die ,,aktive* Gruppe erhielt Zugang
zu einem onlinebasierten Bildungsangebot und iibermittelte tiglich mindestens Informationen zur Medikamen-
teneinnahme, zu absolvierten Ubungen, zum Korpergewicht sowie zum Zigarettenkonsum, auf Wunsch auch zu
weiteren Parametern (z. B. Blutdruck), und erhielt individuelle Riickmeldung {iber das so aufgezeichnete Gesund-
heitsverhalten. Nach sechs Monaten war die selbstberichtete Adhérenz in der Interventionsgruppe hoher als in der
Kontrollgruppe. Weiterhin fanden sich in der Interventionsgruppe tendenziell mehr Patientinnen und Patienten,
die mit dem Rauchen aufgehort hatten, einen korperlich aktiveren Lebensstil entwickelten oder von einer gestei-
gerten Lebensqualitdt berichteten.

Unterstiitzung des Selbstmanagements bei chronischen Erkrankungen

Hanlon u. a. (2017) haben in einem Review die aus randomisiert-kontrollierten Studien (RCT) zur Effektivitét
von E-Health-Interventionen mit dem Ziel der Verbesserung des Selbstmanagements vorliegende Evidenz fiir
sechs chronische Erkrankungen (Diabetes Typ I und II, Herzinsuffizienz, COPD, Asthma und Krebs) zusammen-
gefasst. In der Analyse wurden auf der Grundlage einer Recherche des Zeitraums 2000 bis 2016 insgesamt 53
Reviews erfasst, die nach Umfang, Qualitit und Relevanz gewichtet wurden. Die in den Reviews zusammenge-
fassten RCTs decken ein sehr weites Altersspektrum ab: Die in den einzelnen Studien berichteten Durchschnitts-
alter der Probandinnen und Probanden (diese wurden nicht in allen Féllen spezifiziert) reichen von neun bis 73
Jahren. Die am hochsten gewichteten Reviews sprechen fiir eine Verbesserung des Selbstmanagements durch
Telemonitoring des Blutzuckerspiegels mit Feedback sowie durch bildungs- und lebensstilbezogene Interventio-
nen bei Diabetes Typ 11, allerdings nicht bei Diabetes Typ 1. Ebenso legen die Ergebnisse nahe, dass Telemonito-
ring und telefongestiitzte Interventionen — vermittelt iiber ein besseres Selbstmanagement — die Mortalitdt und die
Haufigkeit von Krankenhausaufnahmen bei Herzinsuffizienz senken. Fiir die verbleibenden Erkrankungen zeig-
ten sich heterogene Ergebnisse. So erwies sich die Nutzung einer E-Health-Anwendung im Vergleich zu einer
konventionellen Behandlung nicht durchgéngig als iiberlegen. Auf der Grundlage der bislang vorliegenden Stu-
dien kann die Frage nach den fiir die Stirkung von Selbstmanagement entscheidenden Komponenten (z. B. Mo-
nitoring, Vermittlung von Informationen, Kurznachrichten) von E-Health-Interventionen nicht abschlielend be-
antwortet werden. Die meisten RCTs zeichnen sich durch die Nutzung multipler Strategien aus; zur spezifischen
Effektivitdt einzelner Strategien liegen nur sehr wenige Daten vor.

Jung und Lee (2017) untersuchten in einer Studie die Effektivitit einer E-Health basierten Intervention bei allein-
lebenden élteren Menschen (Durchschnittsalter 81 Jahre) mit Hypertonie. Die Interventionsgruppe nutzte in den
ersten vier Wochen jeweils ein einstiindiges Bildungsprogramm und in den folgenden 24 Wochen ein auf dem
Computer oder Laptop installiertes Monitoring-Programm sowie einmal pro Monat eine telefonische Beratung.
Die Kontrollgruppe erhielt lediglich ein Poster mit Informationen zu Mdglichkeiten des Selbstmanagements bei
Hypertonie. Zu Beginn der Studie lag der systolische Blutdruck in der Interventionsgruppe im Durchschnitt bei
133,9 mmHg, in der Kontrollgruppe bei 132,4 mmHg. Nach der Intervention lagen die Werte bei 122,5 mmHg in
der Interventions- bzw. 131,8 mmHg in der Kontrollgruppe. Im Hinblick auf den diastolischen Blutdruck ergab
sich kein statistisch bedeutsamer Unterschied. Weitere Ergebnisse der Studie legen nahe, dass die Intervention
positive Auswirkungen auf Selbstwirksamkeit, Selbstmanagement und soziale Unterstiitzung hatte.
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Psychosoziale Intervention

Kontrollierte Studien zur Wirksamkeit psychologischer Online-Interventionen bei Depression zeigen vielverspre-
chende Ergebnisse. Dagegen liegen gegenwartig nur wenige RCTs mit dlteren Patientinnen und Patienten in die-
sem Bereich vor. Schneider und Kollegen (2018) haben in einer Teilstichprobe der Evident-Studie zur Effektivitit
einer zwolfwdchigen Online-Intervention bei depressiven Patientinnen und Patienten einen Kohortenvergleich
zwischen Millenials (18-35 Jahre) und Baby-Boomern (50-65 Jahre) durchgefiihrt. Die Interventionsgruppen er-
hielten zusétzlich zur konventionellen Behandlung Zugang zu einem auf bewéhrten Methoden der kognitiven
Verhaltenstherapie basierenden, zehn Module (z. B. kognitive Restrukturierung, Problemldsen) umfassenden, in-
ternetbasierten Selbsthilfeangebot in Form von simulierten Dialogen mit standardisierten Antwortalternativen.
Zentrale Outcome-Variable war der selbsteingeschétzte Schweregrad der Depression. Die durchgefiihrten Analy-
sen zeigen zunéchst, dass die 50- bis 65-Jahrigen das Interventionsangebot signifikant hdufiger und linger nutzte.
Zudem zeigten sich bei den élteren Patientinnen und Patienten signifikant positivere Einstellungen gegeniiber der
Online-Intervention. In beiden untersuchten Gruppen erwies sich die Intervention als wirksam und iiber einen
Beobachtungszeitraum von sechs Monaten als stabil.

Vor dem Hintergrund der mit der Pflege von Demenzkranken verbundenen Belastungen und der bestehenden
Informations- und Dienstleistungsangebote fiir Angehorige ist festzustellen, dass konventionelle Unterstiitzungs-
angebote von vielen nicht genutzt werden, obwohl sie von diesen wahrscheinlich in hohem Male profitieren
konnten. Digitale Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) weisen das Potenzial auf, Nutzungsde-
fizite, die auf anfallende Kosten, logistischen Aufwand, Informationsdefizite und unzureichende Unterstiitzung
durch andere Personen zuriickgehen, zu iiberwinden. In einer Studie von Czaja (2015) wurden die Machbarkeit
und Effektivitit einer IKT-basierten psychosozialen Intervention fiir Angehoérige, die ein an Demenz erkranktes
Familienmitglied pflegen, evaluiert. Den Gegenstand der Intervention bildeten fiinf zentrale Risikobereiche der
Pflege bei Demenz: Sicherheit, soziale Unterstiitzung, Problemverhalten, Depression und gesundheitliche Prob-
leme von Angehorigen. Auf der Grundlage einer zu Beginn vorgenommenen Risikoeinschédtzung wurde die Ver-
mittlung von Informationen und Strategien an die individuelle Situation der Angehdrigen angepasst. Der Inter-
ventionszeitraum erstreckte sich iiber fiinf Monate, in denen jeweils sechs einstiindige Sitzungen absolviert wur-
den, davon vier mithilfe von Videotelefonie und zwei anldsslich von Besuchen im Privathaushalt. Ebenso wurden
zwischen den individuellen Sitzungen fiinf Gruppensitzungen in Form einer Videokonferenz abgehalten. Zur Be-
urteilung der Effektivitit der Intervention wurden zwei randomisierte Kontrollgruppen zusammengestellt, von
denen eine ein in Form und Umfang vergleichbares Programm zur Férderung gesunder Erndhrung, die andere
Informationen iiber die Alzheimer-Demenz, Pflege, Sicherheit und kommunale Angebote enthielt. Die Ergebnisse
zeigen in der Interventionsgruppe im fiinf Monate andauernden Beobachtungszeitraum eine Abnahme von mit
der Pflege verbundenen Belastungen sowie eine Zunahme an erlebter sozialer Unterstiitzung und mit der Pflege
verbundenen positiven Erfahrungen. Im Merkmal Depressivitit zeigte sich kein Unterschied zwischen der Inter-
ventionsgruppe und den beiden Kontrollgruppen. Die meisten Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben an, die
Intervention habe ihre Kompetenz in der Pflege der an Demenz erkrankten Angehorigen erhoht. Insgesamt spre-
chen die Ergebnisse dafiir, dass durch den Einsatz digitaler Technologien Disparititen im Zugang zu Entlastungs-
angeboten fiir pflegende Angehorige abgebaut werden koénnen.

3.5.3 Spezifika des Bereichs

Es sei nun noch auf den oft genannten Aspekt der Einsparpotenziale durch Digitalisierung im Gesundheitswesen
eingegangen. Eine von McKinsey in Kooperation mit dem Bundesverband Managed Care durchgefiihrte Studie
zur Digitalisierung im Gesundheitswesen (Hehner u. a. 2018) verdeutlicht die mit einer flichendeckenden Ein-
fithrung digitaler Technologien in Deutschland verbundenen Einsparpotenziale. Auf der Grundlage von mehr als
500 Forschungsdokumenten wurden 26 derzeit verfiigbare Gesundheitstechnologien analysiert, die in sechs Be-
reichen zusammengefasst wurden: (1) Umstellung auf papierlose Daten, (2) Online-Interaktion, (3) Ergebnis-
transparenz/Entscheidungsunterstiitzung, (4) Arbeitsabldufe/Automatisierung, (5) Patientenselbstbehandlung und
(6) Patienten-Self-Service. Folgt man den Ergebnissen dieser Studie, dann hitten im Jahr 2018 durch Digitalisie-
rung bis zu 34 Milliarden Euro eingespart werden kdnnen. Dies entspricht einem Anteil von etwa 12 Prozent an
den fiir das Jahr 2018 hochgerechneten Gesundheitskosten in Deutschland (etwa 290 Mrd. Euro). Die hohe At-
traktivitdt einer zunehmenden Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens wird zusétzlich dadurch verdeut-
licht, dass sich infolge kostenintensiverer Behandlungsmethoden und demografischer Alterung ein Anstieg der
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Gesundheitskosten von nominal 4,5 Prozent pro Jahr prognostizieren ldsst. Von einer flichendeckenden Einfiih-
rung der analysierten Technologien wiirden der Studie zufolge — anders als haufig vermutet — vor allem die Leis-
tungserbringer, also Arztinnen und Arzte sowie Krankenhéuser, profitieren. Auf diese entfallen etwa 70 Prozent
des bezifferten Einsparpotenzials. Die verbleibenden 30 Prozent kimen vor allem den Krankenkassen zugute. Bei
einer Differenzierung in die sechs genannten Bereiche ergeben sich die hdchsten Einsparpotenziale fiir die Um-
stellung auf papierlose Daten (9 Mrd. Euro, davon 6,4 Mrd. fiir die Einfithrung einer einheitlichen elektronischen
Patientenakte und 0,9 Mrd. Euro fiir E-Rezepte) und fiir Online-Interaktionen (8,9 Mrd. Euro, davon 4,4 Mrd. fiir
Teleberatung und 3,3 Mrd. fiir Monitoring bei chronisch Kranken). Eine Stirkung des Selbstmanagements von
Patientinnen und Patienten durch digitale Technologien wire aktuell mit einem Einsparpotenzial von 4,3 Milliar-
den Euro verbunden: Von diesen entfallen 3,8 Milliarden Euro auf den Bereich der Patientenselbstbehandlung
(darunter 2 Mrd. auf Tools fiir das Management chronischer Erkrankungen und 1 Mrd. auf medizinische Chat-
bots), 0,5 Milliarden Euro auf Patienten-Self-Services in Form von elektronischer Terminvereinbarung.

3.5.4 Zwischenfazit

Im Bereich der gesundheitlichen Versorgung ergeben sich mithilfe der Digitalisierung vielfaltige Anwendungs-
moglichkeiten. Das sehr heterogene Spektrum reicht dabei von einfachen Informationsdiensten iiber individuelle
Beratungsangebote, effiziente Mdglichkeiten der Kommunikation zwischen Arztinnen und Arzten einerseits und
Patientinnen und Patienten andererseits bis hin zu Monitoring- oder Behandlungsangeboten, die eine konventio-
nelle Behandlung ergénzen und optimieren oder in Teilen ersetzen konnen. Auch die Kommunikation innerhalb
der Arzteschaft, also etwa zwischen Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern auf der einen Seite und Fachirz-
tinnen und Fachérzten auf der anderen Seite kann durch den Einsatz digitaler Technologien verbessert werden.

Die Befundlage zur Akzeptanz von E-Health-Anwendungen und zu dem mit ihrer Nutzung im Einzelnen verbun-
denen Nutzen oder auch zu Risiken ist bislang generell liickenhaft und heterogen. Publikationen orientieren sich
im Allgemeinen eher an spezifischen Indikationen (sehr hdufig an Diabetes oder Herzinsuffizienz) und Interven-
tionsstrategien (z. B. Monitoring, Kurznachrichten zur Steigerung der Adhirenz). Unterschiede nach dem Le-
bensalter stehen bislang seltener im Mittelpunkt einschliagiger Forschung. Dies muss (und wird) sich in Zukunft
andern, zumal die drztliche Berufsordnung in Deutschland erst seit einem Jahr exklusiv telemedizinische Behand-
lung ohne zwingende Notwendigkeit erlaubt.

Das Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) betont mit dem Entwurf des Digitale-Versorgung-Gesetzes
(DVG)™ die Chancen der Digitalisierung fiir die Gesundheitsversorgung. Mit dem noch in Abstimmung befind-
lichen Gesetz sollen digitale Gesundheitsanwendungen ziigiger in die Versorgung gebracht sowie die Anwendung
von Telemedizin gestirkt werden, z. B. durch die Ausweitung von Telekonsilen oder eine Vereinfachung der
Durchfiihrung von Videosprechstunden.

Dabei ist fiir dltere Menschen besonders das Ziel interessant, ,,digitale Gesundheitsanwendungen ziigig in die
Praxis zu bringen* (BMG 2019: 1). Dieses Ziel soll umgesetzt werden, indem vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) zertifizierte Apps ein Jahr nach Freigabe von den gesetzlichen Versicherungen
finanziert und von Arztinnen und Arzten verschrieben werden konnen. Wihrend dieses Jahres hat der Anbieter
Zeit, den Nutzennachweis nachzuliefern. Diese Praxis soll einen ,,fast track® etablieren und dafiir sorgen, dass fiir
die ab 2021 einzufiihrende Patientenakte ausreichend attraktive und regulér finanzierte Anwendungen zur Verfii-
gung stehen. Die Abkehr vom Prinzip, dass ein Nutzennachweis vor der Ubernahme in die Regelversorgung er-
folgen muss, ist sehr umstritten und wird besonders von Arztinnen und Arzten kritisch gesehen. Ob das Gesetz in
der vorliegenden Form verabschiedet wird, bleibt abzuwarten.

3.6 Versorgung und Pflege
3.6.1 Bedeutung und Vielfalt des Bereichs
Als spezifisches Finsatzfeld digitaler Unterstilitzungssysteme im Kontext von Alter und Vulnerabilitit sind die

verschiedenen Handlungsfelder der informellen und professionellen Pflege von besonderer Bedeutung. Pflege ist,
vor allem in institutionalisierten Kontexten, zundchst eine existenzielle Tétigkeit zum Selbsterhalt von Individuen

12 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze und Verordnungen/GuV/D/Digitale Ver-
sorgung_Gesetz_- RefEntwurf.pdf (Zugriff am 30.10.2019).
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und Gesellschaften auf einer basalen korperlich-leiblichen Ebene, die damit ganz grundlegende soziale und ge-
sellschaftstragende Beziige aufweist (Remmers 2015; Behrens 2019). Die Angewiesenheit auf soziale Zuwen-
dung, Anregung und Unterstiitzung wird unter den Bedingungen von Alter oder Pflegebedarf besonders deutlich.
Pflege ist gesellschaftlich allerdings sehr unterschiedlich organisiert. Die skandinavischen Lénder etwa haben ein
komplexes, servicebasiertes Pflegesystem etabliert, in Deutschland wird Pflegearbeit ganz mafgeblich familien-
basiert getragen (Heintze 2015).

Aktuell sind 3,4 Millionen Menschen in Deutschland pflegebediirftig im Sinne des SGB XI. Etwa drei Viertel
davon werden zu Hause versorgt, davon ca. 65 Prozent ausschlieBlich durch rund 4,5 Millionen pflegende Ange-
horige, zumeist Frauen, nicht selten selbst im fortgeschrittenen Alter und mit eigenen gesundheitlichen Einschrén-
kungen (Schneekloth u. a. 2017; Destatis 2018; Rothgang und Miiller 2018). Besonders herausfordernd ist die
Versorgung von rund 1,7 Millionen Menschen mit Demenz, die zu etwa zwei Drittel von Angehdrigen zu Hause
iibernommen wird (DAIzG 2018). Pflegende Angehorige unterstiitzen in allen Lebensbereichen: z. B. Haushalts-
filhrung, Mobilitit, Korperpflege, Erndhrung, Zuwendung, Anregung bis hin zu komplexen Arbeiten bei auf-
wendigem Pflegebedarf (Nowossadeck u. a. 2016). Kommt die informelle Pflege an Grenzen, wird sie durch pro-
fessionelle Dienstleistungen ergénzt. So erbringen derzeit etwa 1,1 Millionen Personen (mit hohem Anteil an
Hilfs- und Assistenzpersonen) in itiber 14.000 ambulanten Pflegediensten und 14.500 Pflegeheimen pflegerische
Dienste (Destatis 2018; Bundesagentur fiir Arbeit 2019). Professionelle Pflege richtet sich auf die Feststellung
von Pflegebedarfen, die Organisation und Evaluation von Pflegeprozessen sowie auf Qualititssicherung und um-
fasst praventive, kurative, rehabilitative, palliative und sozialpflegerische MaBnahmen (BGBI 2017).

Zur Forderung und Verbesserung der physischen, psychischen und kognitiven Situation sowie von Selbststandig-
keit und Selbstbestimmung pflegebediirftiger Menschen wird gute Pflege heute als Interaktionsarbeit konzipiert,
die durch Gefiihls- und Emotionsarbeit, Kooperationsarbeit, Kdrperarbeit, Wissensarbeit und Arbeit in Ungewiss-
heit in gegebenenfalls komplexen Pflegearrangements charakterisiert ist (Hiilsken-Giesler und Remmers 2020).
Die demografisch-epidemiologischen Herausforderungen werden iiber familienbasierte und professionell er-
ginzte Pflegenetzwerke zukiinftig kaum mehr zu bewiltigen sein. Die Pflegekapazitdt der Familien kommt an
Grenzen und die Fachkrifteliicke wird weiter steigen (Nowossadeck u. a. 2016; Rothgang und Miiller 2018).
Dringlich wird daher die Entwicklung und Etablierung neuer Versorgungskonzepte angemahnt (Deutscher
Bundestag 2016). Die Bereitstellung von digitalen Technologien fiir die Pflege stellt in Aussicht, Akteure zu
entlasten und zu unterstiitzen, Vernetzungen und Informationsfliisse innerhalb der Versorgungsnetzwerke zu ver-
bessern und damit insgesamt die Versorgungssicherheit und -qualitit in der Langzeitpflege zu erhdhen
(Braeseke u. a. 2017; Roland Berger GmbH u. a. 2017).

Das vorliegende Teilkapitel liefert eine Ubersicht zur Verbreitung von digitalen Technologien in der hiuslichen
und langzeitstationéren Pflege'’, zu Fragen der Akzeptanz aufseiten der (potenziellen) Nutzerinnen und Nutzer
sowie schlieBlich zur Wirkungsforschung in Bezug auf Effektivitit und Effizienz in den Handlungsfeldern der
Pflege.

3.6.2 Nutzung, Akzeptanz und Wirkung

Digitale Technologien fiir die Pflege werden unterschieden in Systeme, die Menschen mit (potenziellen) Pflege-
bedarfen einen ldngeren Verbleib zu Hause ermoglichen sollen, und Systeme zur unmittelbaren Unterstiitzung
des Pflegeprozesses (Fachinger 2017). In diesen Zusammenhingen wird Digitalisierung ein erhebliches Potenzial
zugeschrieben, die Versorgungssicherheit und -qualitdt im unmittelbaren Lebensumfeld dlterer Menschen und
ihrer Unterstiitzungssysteme zu verbessern, informelle und professionelle Pflege im Hilfemix zu vernetzen und
Steuerungs- und Versorgungsprozesse im Pflegesystem sektoreniibergreifend zu erleichtern (Deutscher
Bundestag 2016; Roland Berger GmbH u. a. 2017). Die Erwartung besteht darin, dass {iber eine gezielte Umset-
zung der digitalen Moglichkeiten ein Beitrag zur Entwicklung einer altersfreundlichen Kultur auch fiir vulnerable
und hochvulnerable Gruppen erreicht werden kann. Zudem sollen iltere, pflegebediirftige Menschen und ihr so-
ziales Umfeld durch den Technologieeinsatz neue Moglichkeiten der Alltags- und Lebensgestaltung sowie erwei-
terte Teilhabemdoglichkeiten und eine verbesserte Lebensqualitét erfahren konnen (Kruse und Schmitt 2015).

13 Aspekte der Digitalisierung in der akutstationiren Versorgung bleiben hier unberiicksichtigt. Siche dazu z. B. Briutigam u. a. (2017).
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Potenziale digitaler Anwendungen fiir Versorgung und Pflege

Im unmittelbaren Lebensumfeld pflegebediirftiger Menschen stellen assistive Technologien, neue Angebote aus
dem Bereich der Service- oder Emotionsrobotik, Smart Home-Anwendungen, Serious Game- und Games for
Health-Ansitze, Pflege- und Gesundheits-Apps, Quartiersplattformen und Telecare-Ansétze sowie iibergreifende
E-Health-Anwendungen neue Moglichkeiten bereit, Selbstwirksamkeit bei drohendem oder fortschreitendem Un-
terstiitzungs- und Pflegebedarf langer zu erhalten und die Unterstiitzungs- und Versorgungsqualitét zu verbessern.
Damit erdffnen sich fiir pflegebediirftige Menschen neue Perspektiven, soziale Kontakte und Mobilitdt im Le-
bensraum zu realisieren und kognitive, emotionale und korperliche Anregung und Aktivierung zu erfahren. Auf
diese Weise konnen sie vorhandene Reserven und Ressourcen entfalten oder soziale und kulturelle Einbettung
erleben. Uberdies erweitern sich die Moglichkeiten, Risiken (z. B. in Bezug auf das Mobilitits- oder Erndhrungs-
verhalten, kognitive Abbauprozesse oder soziale Isolation) frither zu erkennen und ihnen aktiv entgegenzuwirken.
Zudem kann die eigene Sicherheit erhoht (etwa in Bezug auf die Haushaltsfithrung, gesundheitliche Aspekte,
Notfélle) und Aufwendungen fiir diagnostische und therapeutisch-rehabilitative Maflnahmen (etwa durch digital
gestlitzte praventive Hausbesuche, Pflegevisiten) reduziert werden. So kann auch ein eigener Beitrag zur interdis-
ziplindren und sektoreniibergreifenden Versorgungskontinuitit und -qualitdt (etwa durch aktive Nutzung der
elektronischen Gesundheitsakte) geleistet werden. Sorgenetzwerken aus informellen und professionellen Helfe-
rinnen und Helfern sowie Institutionen der Pflege bieten sich neue Perspektiven der Vernetzung, des Daten- und
Informationsaustauschs, der Bereit-stellung und Kommunikation von Fach- und Prozesswissen sowie der Koor-
dination und Organisation von Unterstiitzungs- und Versorgungsprozessen im Hilfemix. Damit werden wichtige
Impulse fiir die Qualitdts-, Organisations- und Arbeitsprozessentwicklung in der Pflege, aber auch in Richtung
eines personen-zentrierten und sozialraumorientierten Teilhabemanagements gegeben, wie es die Weltgesund-
heitsorganisation {iber die ICF (,,Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit*) aktuell vorsieht.

Potenziale ergeben sich auch mit Blick auf die physische und psychische Entlastung von Pflegenden und somit
auf dringlich erforderliche Weiterentwicklungen in Richtung einer praventiven und gesundheitsférdernden Pfle-
gearbeit. Die neuen Moglichkeiten der Vernetzung stellen schlieBlich auch deutliche Verbesserungen im Bereich
der interprofessionellen, sektoreniibergreifenden und administrativen Kommunikation und der politischen Steue-
rung im Versorgungfeld sowie in Kontexten von Bildung und Forschung im Pflege- und Gesundheitssystem in
Aussicht.

Generell: Geringe Verbreitung digitaler Anwendungen

Vor dem Hintergrund dieser Perspektiven ist der derzeitige Entwicklungsstand im Versorgungsfeld erniichternd.
Die Verbreitung von digitalen Technologien in Kontexten der informellen und professionellen Pflegearbeit ist
national wie international noch begrenzt, die Pflege gilt im Branchenvergleich als Nachziigler (Roland Berger
GmbH u. a. 2017; Merda u. a. 2018; Krick u. a. 2019). Etabliert haben sich vor allem Systeme zur Gewéhrleistung
von Sicherheit in der hduslichen Umgebung (insbesondere Hausnotruf) sowie zur Unterstiitzung von administra-
tiven und organisatorischen Aspekten der Pflegearbeit (z. B. Abrechnungs- und Dokumentationssysteme). Elekt-
ronische Dokumentationssysteme sind in der Pflege in Deutschland mittlerweile breit etabliert, dagegen finden
sich Telecare-Anwendungen (anders als z. B. in Australien, USA, Kanada oder Norwegen), assistive oder robo-
tische Systeme bislang noch kaum in der Versorgungspraxis (Isfort u. a. 2016; Merda u. a. 2018).

Die begrenzte Verbreitung wird insgesamt auf unklare 6konomische (Kosten-Nutzen-Abwigungen, Verwer-
tungs- bzw. Geschéftsmodelle) und rechtliche (z. B. Datenschutz, Datensicherheit, Haftungsfragen) Rahmungen
sowie auf ethische Bedenken, unzureichende Marktiibersichten und -zugénglichkeiten, unscharfe Produktbezeich-
nungen und Systematisierungen sowie auf ungeniigende Kompetenzen aufseiten der potenziellen Nutzerinnen
und Nutzer (z. B. Pflegeempfanger, pflegende Angehorige, professionell Pflegende) zuriickgefiihrt (Weil3 u. a.
2013; Roland Berger GmbH u. a. 2017; Krick u. a. 2019). Besondere Herausforderungen ergeben sich fiir
Deutschland durch derzeit noch restriktive Refinanzierungsmoglichkeiten {iber die Hilfsmittelkataloge SGB V
und SGB XI (Weil} u. a. 2013; Roland Berger GmbH u. a. 2017; Weil}, Lutze, u. a. 2017). Anreize fiir eine fort-
schreitende Digitalisierung der Pflege werden aktuell aber beispielsweise iiber das Digitale-Versorgung-Gesetz
(2019), das E-Health-Gesetz (2015) sowie iiber eine offensive Forderpolitik (z. B. BMBF, G-BA-Innovations-
fond, Pflegepersonal-Stirkungsgesetz) gegeben. Ansétze aus dem Bereich Digital Health, Smart Home und Ro-
botik gelten iiberdies unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten als wichtige Wachstumsmaérkte (Klein und Oswald
2020).
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Digitale Technologien zur Unterstiitzung von Selbstpflege und informeller Pflege

In der héduslichen Umgebung sind aktuell digitale Technologien zur Unterstiitzung der Selbststéindigkeit bei Hilfe-
und Pflegebedarf von Bedeutung, die die hausliche Sicherheit erh6hen sowie kompensatorische Funktionen bei
korperlichen und kognitiven Einbuflen iibernehmen (Kricheldorff 2020). Dazu zdhlen etwa Erinnerungshilfen,
Fernbedienungen fiir elektronische Gerite, alltagstaugliche Haushaltsrobotik oder elektronische Aufstehhilfen,
die sowohl die selbststéindige Lebensfiihrung der Betroffenen unterstiitzen als auch der Entlastung pflegender
Angehdriger dienen. Das am meisten verbreitete Angebot im Bereich der hduslichen Sicherheit ist der Hausnotruf
mit geschétzt tiber 750.000 Nutzerinnen und Nutzern (Barthel (2017) zitiert nach Eggert u. a. 2018), der auch mit
verschiedenen digital gestiitzten Erweiterungen und Hintergrunddienstleistungen verfiigbar ist. Daneben gewin-
nen Kontrollsysteme wie Tiir- und Fensteralarme, Rauch-, Wasser und Bewegungsmelder oder Beleuchtungssys-
teme an Relevanz. Insbesondere elektronische Tiirdffnungssysteme, die Notdiensten oder ambulanten Helfern
einfachen Zugang gewéhren, kénnen im Ernstfall, z. B. bei Eintreten eines Sturzes, gegebenenfalls Leben retten.
Fiir pflegende Angehdrige und weitere informelle Pflegenetzwerke kdnnen digitale Technologien auf verschiede-
nen Ebenen relevant sein: zur Unterstiitzung der Pflege im Bereich direkter haushaltsnaher und pflegeunterstiit-
zender Tétigkeiten, zur Unterstiitzung der Pflege iiber rdumliche Distanzen hinweg, zur Vernetzung im Pflegemix
sowie auch zur Herstellung von Kontinuitit im Ubergang zwischen hiuslicher und langzeitstationirer Versorgung
bzw. neuer Wohn- und Pflegeformen (Kricheldorff 2020). Ein Schwerpunkt der Technologieentwicklung und -
erprobung lag in den letzten Jahren auf Unter-stiitzungssystemen fiir die Pflege von Menschen mit demenziellen
Erkrankungen und ihrem pflegenden Umfeld, um emotionale Anregung, Stimulierung und insgesamt die Forde-
rung von Lebensqualitit zu unterstiitzen (Kruse und Schmitt 2015).

Verschiedene Alltags- und Sicherheitstechnologien, Kommunikationstechnologien und Plattformangebote sowie
weitere Anwendungen aus dem Bereich von Sensorik und Robotik stehen heute zur Unterstiitzung der Versorgung
und Pflege in der hduslichen Umgebung bereit.'* Aktuell sind digitale Systeme dieser Art aber bei Pflegeempfén-
gerinnen und -empféangern und ihren informellen Netzwerken noch wenig verbreitet. Zwar werden assistive Tech-
nologien fiir die hédusliche Versorgung insbesondere mit Blick auf Fragen der Sicherheit, Geddchtnisunterstiit-
zung, Orientierung, sozialer Interaktion und Freizeitgestaltung etwa von pflegenden Angehdrigen zunehmend
diskutiert (Sriram u. a. 2019). Zur Unterstiitzung von grundlegenden Aktivitdten des téglichen Lebens (z. B. Nah-
rungsaufnahme, Korperpflege) oder zum Erhalt von Alltagskompetenzen und Gesundheit in der hduslichen Um-
gebung (z. B. liber Digital Heath Games (Wiemeyer 2016), kommen sie aber noch wenig zum Einsatz. In diesen
Zusammenhédngen werden nach wie vor einfache technische Hilfen (z. B. Haltegriffe, Rollatoren oder Rollstiihle,
Toilettensitzerhohungen, Badewannenlifter) genutzt (Kramer 2016). Wie wichtig die Entwicklung geeigneter As-
sistenzsysteme in der Hauslichkeit und hier gerade fiir den vernachlissigten Bereich der Korperpflege wire, zeigt
eine Online-Befragung bei 344 ambulanten Pflegediensten: 47 Prozent der Befragten berichten von Arbeitsunfdl-
len in héuslichen Badezimmern mit leichten gesundheitlichen Folgeschdden und 19 Prozent von schwerwiegen-
den gesundheitlichen Folgen fiir die Beschiftigten. Damit nicht genug: 35 Prozent berichten von leichten Verlet-
zungen und 15 Prozent von gravierenden Verletzungen der pflegebediirftigen Person im Bad aufgrund unzu-
reichender baulicher und technischer Ausstattung (Eberhardt u. a. 2018).

Smart Home-Anwendungen (einschlieBlich Hausnotruf) sowie digitale Anwendungen aus dem Bereich Gesund-
heit (Gesundheits-Apps) werden von weniger als zehn Prozent der iiber 60-Jdhrigen in Deutschland genutzt
(Deloitte 2018; Statista 2018). Emotionsrobotik, Telepriasenz- oder Servicerobotik zur Unterstiitzung der Pflege
ist in der héduslichen Umgebung derzeit noch kaum présent. Plattformangebote zur Unterstiitzung der hiuslichen
Pflege gewinnen an Bedeutung, sind aber mit Blick auf die Breite der Unterstiitzungsbedarfe noch begrenzt be-
kannt.

Digitale Technologien in der professionellen Pflege

Im Bereich der professionellen Pflege kommen digitale Anwendungen derzeit vor allem im Kontext der Organi-
sation der Pflegearbeit zum Einsatz. Gut drei Viertel aller ambulanten Pflegedienste setzen digitale Systeme zur
Abrechnung des Leistungsgeschehens, zur Dienstplanung und zur Tourenplanung ein. Knapp ein Drittel nutzt
mobile Endgerdte zur Leistungsdokumentation bei Klientinnen und Klienten vor Ort (Isfortu.a. 2016;
Braeseke u. a. 2017). Der Einsatz von Tablets und Mobiltelefonen/Smartphones ist demnach in den administrativ-
organisatorischen Alltagsroutinen der beruflichen Pflege bereits fest etabliert. Dagegen kommen digitale Systeme

14" Fiir eine Ubersicht siehe z. B. https://wegweiseralterundtechnik.de (Zugriff am 16.01.2020), Klein und Oswald (2020).
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zur Unterstiitzung der direkten professionellen Pflegearbeit, sei es in Form von technischen Assistenzsystemen,
Tele-Nursing-Anwendungen oder Robotik, derzeit noch kaum zum Einsatz (Isfort u. a. 2016).

Auch im Bereich der langzeitstationdren Versorgung sind technische Assistenzsysteme zur Unterstiitzung der
direkten Pflege bislang noch wenig verbreitet (Isfort u. a. 2018). Dazu stehen heute z. B. Systeme zur Uberwa-
chung von Sturz- und Dekubitusrisiken, zur Ortung, zur Erfassung von Mobilitit von Pflegebediirftigen sowie zu
Herausforderungen im Zusammenhang mit Inkontinenz bereit (Fehling und Dassen 2017b). Systeme dieser Art
werden in der langzeitstationdren Pflege weltweit hdufig genutzt, fiir die Niederlande konnte beispielsweise be-
reits 2009 eine Verbreitung in 91 Prozent der Pflegeheime aufgezeigt werden (Zwijsen u. a. 2012). In Deutschland
nutzen dagegen derzeit ca. drei Viertel aller Einrichtungen elektronisch verstellbare Betten, Dienstplansoftware,
elektronische Aufsteh- und Tragehilfen sowie elektronische Pflegedokumentationen. Sensormatten mit Alarm-
funktion, Bewohnersicherheitssysteme, digitale Vitalzeichenmessung und Unterhaltungselektronik (Konsolen)
finden sich immerhin in ca. einem Drittel der Einrichtungen. Ortungssysteme, automatisierte Lichtsysteme oder
hohenverstellbare Sanitdranlagen oder Duschtoiletten, also Technologien, die die Selbststindigkeit und Selbst-
wirksamkeit der Bewohnerinnen und Bewohner unterstiitzen und iiberdies eine Arbeitshilfe fiir Pflegende bei
korpernahen Leistungen darstellen, sind dagegen in weniger als zehn Prozent der Einrichtungen zu finden
(Isfort u. a. 2018). Leitungspersonen in deutschen Pflegeheimen schitzen die Nutzungsrate von digitalen Tech-
nologien (Smartphone, Tablet, PC) seitens der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei ca. 80 Prozent oder hoher ein,
sehen aber flir die Etablierung weiterer Technologien erheblichen Schulungsbedarf.

Die Nutzungsrate von digitalen Technologien (Smartphone, Tablet, PC) durch die Bewohnerinnen und Bewohner
der Einrichtungen wird bei maximal 30 Prozent eingeschitzt (Isfort u. a. 2018). Die Nutzung digitaler Technolo-
gien durch die Bewohnerinnen und Bewohner wird nicht zuletzt dadurch erschwert, dass die Bewohnerzimmer in
den stationdren Einrichtungen keineswegs regulédr iiber Internetanschliisse oder WLAN verfiigen. Dies bedeutet,
dass elektronische Gerite, die vielleicht vor Ubersiedelung in die Einrichtung genutzt wurden (Sprachassistenten,
Internetdienste, Streamingdienste) gar nicht mehr verwendet werden konnen. Diese Form der Enteignung ist nicht
selten mit erheblichen Folgen z. B. fiir die Kontakthaufigkeit und -intensitét mit Familienmitgliedern verbunden,
insbesondere, wenn diese nicht im nédheren Umfeld der Pflegeeinrichtung leben.

Entwicklung von digitalen Technologien fiir die Pflege

Ein Blick auf die aktuelle Forschungs- und Entwicklungslandschaft verweist auf Schwerpunkte im Bereich des
sensorgestiitzten Gesundheits- und Verhaltensmonitorings, der Notrufsysteme und Wearables. Von Bedeutung ist
weiterhin die Weiterentwicklung von Kommunikations- und Unterstiitzungsplattformen sowie von Teleprisenz-
systemen und Robotik fiir die Pflege. Bei der Robotik liegt der Fokus auf den Bereichen Assistenz, Monitoring,
Mobilitdt, Emotion, Sozialitit, Konversation, Telepriasenz sowie Aktivierung und Therapie. Auch in den aktuellen
Entwicklungslinien werden Ansitze, die der unmittelbaren Unterstiitzung der Versorgungspraxis dienen (z. B. di-
gitale Weiterentwicklungen von Rollstuhl/Rollator oder die Unterstiitzung in Bad und Toilette) bislang wenig
beriicksichtigt (Roland Berger GmbH u. a. 2017; Lutze u. a. 2019).

Als Zielgruppe fiir digitale Technologien in der Pflege wird {iberwiegend die ganze Breite élterer Menschen an-
gesprochen, Fokussierungen finden sich mit Blick auf Menschen mit Demenz und pflegebediirftige Menschen.
Weitere Ausdifferenzierungen (z. B. in Bezug auf Schlaganfall, Mobilitdtseinschrankungen, Einsamkeit/Isola-
tion) werden eher selten vorgenommen. Insgesamt bleibt damit eine spezifische Zielgruppendifferenzierung hiu-
fig aus (Lutze u. a. 2019). Im Rahmen einer BMG-Studie wurden 217 Projekte zur Entwicklung von digitalen
Technologien fiir die Pflege aus den letzten zehn Jahren untersucht — lediglich 14 Prozent der Projekte richtet
ihren Blick auf die Unterstiitzung der professionellen Pflege, knapp die Hélfte davon fokussiert wiederum auf
Aspekte der Arbeitsorganisation (Roland Berger GmbH u. a. 2017). Systeme, die sich mit Aspekten von Praven-
tion und Gesundheitsforderung von Pflegenden auseinandersetzen, finden sich derzeit kaum (Fuchs-
Frohnhofen u. a. 2018; Eberhardt u. a. 2018).

Thematisch werden vorwiegend Systeme zur Unterstiitzung der Pflege von demenziell erkrankten Menschen, zur
Unterstiitzung von Mobilitét, Interaktion, Aktivierung, Beschéftigung sowie zur Pravention von Sturzgefdhrdung
entwickelt. Geringe Aufmerksamkeit erfahren dagegen klinische Herausforderungen etwa zur Unterstiitzung bei
Schmerz, Dekubitusgefdhrdung oder im Zusammenhang mit Fragen der Hygiene. Auch die Themen der Quar-
tiersvernetzung und Nachbarschaftshilfe miissten stirker in den Blick genommen werden. Digitale Technologien
zielen vorzugsweise auf den Nutzen auf der Mikroebene in den Bereichen Selbststéndigkeit (insbesondere Mobi-
litdt, kognitive und kommunikative Féhigkeiten, Gestaltung des Alltagslebens), Teilhabe (soziale Kontakte) und
Sicherheit (Notfille). Aspekte von Selbstbestimmung und Wohlbefinden erfahren auf dieser Ebene geringere
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Aufmerksamkeit (Lutze u. a. 2019). Der liberwiegende Anteil der Entwicklungsarbeit fokussiert derzeit auf den
Einsatz von digitalen Technologien in hiuslichen bzw. ambulanten Kontexten (Roland Berger GmbH u. a. 2017;
Lutze u. a. 2019). Auffillig ist auch, dass ethische Fragestellungen im Kontext der aktuellen Forschungs- und
Entwicklungsarbeit — etwa im Zusammenhang mit technischen Ortungssystemen oder verschiedenen Spielarten
der Emotionsrobotik —hdufig noch vernachlissigt werden (Fehling und Dassen 2017b; Roland Berger GmbH u. a.
2017).

Lutze u. a. (2019) folgend, sind lediglich 12 Prozent der in den Projektzusammenhéngen der letzten Jahre entwi-
ckelten Anwendungen aktuell am Markt zu beziehen, 86 Prozent liegen dagegen nur als Prototyp vor.

Verbreitungshemmnisse

Es gibt verschiedene Griinde dafiir, dass die Nutzung digitaler Unterstiitzungssysteme in Kontexten der Pflege
begrenzt ist:

. Nach wie vor ist die grundlegende Ausstattung zur Nutzung digitaler Anwendungen (z. B. Internetzugang,
Verfiigbarkeit von Endgerdten) bei dlteren Menschen unterdurchschnittlich.

. Digitale Kompetenzen sind hdufig noch nicht ausreichend ausgebildet und es bestehen erhebliche Infor-

mationsdefizite in Bezug auf das Angebot und die Potenziale von neuen Technologien fiir die Pflege
(Kramer 2016; Klein und Oswald 2020).

. In institutionellen Kontexten wird der zuriickhaltende Einsatz moderner digitaler Technologien mit ethi-
schen Bedenken, mit Vorbehalten insbesondere bei dlteren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der Pflege
sowie mit hohen Kosten im Zusammenhang mit diesen Technologien begriindet (Fehling und Dassen
2017a; Roland Berger GmbH u. a. 2017).

Im Hinblick auf die Kosten ist die Frage der Refinanzierung der Systeme von besonderer Bedeutung: Technische
Unterstiitzungssysteme, die einer erfolgreichen Krankenbehandlung, der Vorbeugung oder dem Ausgleich einer
Behinderung (z. B. Horhilfen, Korperersatzstiicke, orthopéadische und andere Hilfsmittel), der Erleichterung der
Pflege, der Linderung der Beschwerden eines Pflegebediirftigen oder der Ermoglichung einer selbststindigeren
Lebensfiihrung dienen, konnen iiber die Hilfsmittelverzeichnisse der Kranken- und Pflegekassen verordnet und
damit iiber sozialrechtliche Anspriiche refinanziert werden (SGB V, §33 und SGB XI, § 40). Demgegeniiber sind
digital gestiitzte Hilfsmittel, die als allgemeine Gebrauchsgegenstinde des tdglichen Lebens gelten, durch die
Nutzerinnen und Nutzer selbst zu finanzieren. Bei Einstufung in die Pflegeversicherung kann ein Zuschuss von
4.000 Euro je MaBnahme zur Verbesserung des Wohnumfeldes in Anspruch genommen werden (§40 SGB XI).
Etwa 32.500 der im Hilfsmittelverzeichnis gelisteten Produkte aus ca. 2.600 Produktarten wurden 2018 mit ca.
8,4 Milliarden Euro refinanziert (ca. 3,7 Prozent der GKV-Gesamtausgaben bei einer Ausgabensteigerung von
41,3 Prozent von 2008 bis 2017; GKV-Spitzenverband (2019))."> Hilfsmittel, die der Erkennung, Verhiitung,
Uberwachung, Behandlung oder Linderung von Krankheiten oder der Kompensierung von Verletzungen oder
Behinderungen dienen, sind gesonderten Regularien im Rahmen des Medizinproduktegesetzes (MPG) unterwor-
fen. Die aktuelle Diskussion zielt insbesondere auch darauf, inwieweit digitale Unterstiitzungssysteme in die
Hilfsmittelkataloge der Kranken- und Pflegekassen aufzunehmen sind und wie alternative Finanzierungsmodelle
gestaltet werden konnen (Weil u. a. 2013; WeiB, Lutze, u. a. 2017). Mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz von
2019 wird der Leistungsanspruch auf Versorgung mit digital gestiitzten Medizinprodukten niedriger Risikoklasse
im Sinne digitaler Gesundheitsanwendungen neu reguliert und ab 2020 in die Regelversorgung iibernommen.

Die (begrenzte) Studienlage deutet derzeit darauf hin, dass die Implementierung von technischen Assistenzsyste-
men noch ganz wesentlich von externen Impulsen abhingt, etwa von Sachzwingen zur Kompensation des Fach-
kraftemangels, von Auflagen durch Priifinstanzen oder von eindeutigen Effektivitits- oder Effizienznachweisen
aus der (Pflege-)Wissenschaft (Fehling und Dassen 2017a). Es wird aber auch darauf verwiesen, dass digitale

15 Fiir die Aufnahme in das GKV-Hilfsmittelverzeichnis muss iiber eine CE-Zertifizierung die Funktionstauglichkeit und Sicherheit des Produktes

nachgewiesen sowie die Qualitét und gegebenenfalls der medizinische oder pflegerische Nutzen ausgewiesen werden. Entsprechende Nachweise
miissen nicht tiber randomisiert-kontrollierte Studien erfolgen. Das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG, Kabinettsentwurf 2019) sieht eine Auf-
nahme in das Verzeichnis erstattungsfahiger Gesundheitsanwendungen vor, wenn ,,die digitale Gesundheitsanwendung 1. den Anforderungen
an Sicherheit, Funktionstauglichkeit und Qualitdt des Medizinprodukts entspricht, 2. den Anforderungen an den Datenschutz entspricht und die
Datensicherheit nach dem Stand der Technik gewdhrleistet und 3. positive Versorgungseffekte aufweist.” Weiterhin ist ,,eine plausible Begriin-
dung und ein von einer herstellerunabhdngigen Institution erstelltes wissenschaftliches Evaluationskonzept zum Nachweis positiver Versor-
gungseffekte beizufiigen” (DVG §139e).
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Technologien im Zusammenhang mit Aspekten der Sicherheit, Lebensqualitit und Arbeitserleichterung an Be-
deutung gewinnen. Pflegebediirftige Menschen, ihre Angehorigen, insbesondere neue Generationen der professi-
onellen Pflege und haufig auch angeworbene Fachkrifte aus dem Ausland halten digitale Systeme fiir selbstver-
standlich und fordern ihren Einsatz in der Pflege zunehmend ein. Es ist also damit zu rechnen, dass die technische
Ausstattung zukiinftig zu einem wichtigen Faktor der Kunden- und Fachkréfteakquise in der Pflege wird (Pfeffer-
Hoffmann u. a. 2016; Fehling und Dassen 2017a).

Technikakzeptanz in der Bevolkerung

Hinsichtlich der Akzeptanz von digitalen Technologien fiir die Pflege sind die folgenden Befunde bedeutsam:
Biirgerinnen und Biirger in Deutschland stehen dem Einsatz von digitalen Technologien in der Pflege insgesamt
sehr positiv gegeniiber und zeigen eine hohe Akzeptanz gegeniiber konkreten Anwendungen. Die reprisentative
Studie von Eggert u. a. (2018) beschreibt folgende Ergebnisse: Uber drei Viertel aller Befragten befiirworten den
Einsatz von Ortungssensoren bei demenziell erkrankten Menschen sowie von Sturzerkennungs- und weiteren
Monitoring-Systemen fiir pflegebediirftige Menschen. Weitgehend wird auch der Einsatz von (technisch ausge-
reiften) Robotern in der Pflege, z. B. zur Erinnerung an Medikamenten-, Speise- oder Getrinkeeinnahme, zur
Unterstlitzung von korperlichem oder geistigem Training, als Hilfe bei Sturz-ereignissen oder als Bett-Aufsteh-
hilfe sowie als Begleitung zur Toilette begriifit. Ebenso spricht sich die Mehrheit fiir videogestiitzte Schulungen
von pflegenden Angehdrigen sowie fiir Videokonferenzen zur Abstimmung in Pflegearrangements und fiir video-
gestiitzte Vor-Ort-Anleitung von Pflegehilfskriften durch Pflegefachpersonen aus. Auch der digital gestiitzte Da-
tenaustausch zum Gesundheitszustand Pflegebediirftiger sowie onlinegestiitzte Angehdrigengruppen werden
mehrheitlich befiirwortet.

Die Einstellung gegeniiber digitalen Technologien in der Pflege wird der Studie zufolge davon beeinflusst, ob die
Befragten tiber Erfahrungen mit digitalen Gesundheitsanwendungen verfiigen und ob eigene Pflegeerfahrungen
vorliegen. Nutzerinnen und Nutzer von Gesundheits-Apps sind z. B. deutlich positiver gegeniiber Pflege-Apps
eingestellt als Nicht-Nutzer, Befragte mit privater Pflegeerfahrung sind kritischer gegeniiber Pflege-Apps als Be-
fragte ohne Pflegeerfahrung. Etwa zwei Drittel der Befragten sehen durch den Einsatz von digitalen Technologien
in der Pflege eher Chancen, 84 Prozent glauben, dass diese Anwendungen die Pflegearbeit erleichtern kénnen,
und drei Viertel vertreten die Ansicht, dass technische Unterstiitzungssysteme ein selbstbestimmteres Leben von
pflegebediirftigen Menschen unterstiitzen konnten. Von den Befragten ab 60 Jahren geben 25 Prozent an, schnell
Gefallen an technischen Neuerungen zu finden, ein Drittel hilt sich allerdings fiir wenig technikkompetent. Einer
anderen Studie folgend wéren iiber die Hélfte der liber 60-Jahrigen in Deutschland mit der automatisierten Mes-
sung und Ubermittlung von Vitaldaten einverstanden (IfD-Allensbach 2015).

Klein und Oswald (2020) betonen, dass der erfolgreiche Einsatz von Technik insbesondere von Aspekten der
Benutzerfreundlichkeit (z. B. Bedienung, Meniifiihrung, Funktionalitét), dem erwarteten Nutzen (Nutzungsmoti-
vation, Zuverldssigkeit, Vermeidung von Stereotypen), der Barrierefreiheit (z. B. Spracherkennung, geringe
Komplexitdt) und unterstiitzenden TrainingsmaBBnahmen abhéngt und heben in diesem Zusammenhang die Be-
deutung von ,,design for all“-Ansétzen hervor. Weiterhin spielen Fragen des Zugangs zu Technologien (Vermitt-
lung, Koordination) und Wirkungsnachweise eine besondere Rolle. SchlieBlich erhalten Aspekte von Daten-
schutz, Datensicherheit und ethische Fragen eine prominente Bedeutung. Représentative Befragungen in Deutsch-
land verweisen darauf, dass in der Gesamtbevolkerung derzeit noch iiberwiegend Bedenken vorherrschen, dass
Gesundheitsdaten durch die zunehmende Digitalisierung im Gesundheitsbereich schlechter geschiitzt sind als vor-
her (Eggert u. a. 2018). Ethische Bedenken und entsprechend kritische Diskussionen ergeben sich insbesondere
im Zusammenhang mit dem Technologieeinsatz bei Menschen mit unterschiedlichen Stadien der Demenz, etwa
am Beispiel technischer Ortungssysteme oder verschiedener Spielarten der Emotionsrobotik (Remmers 2016).
Vertreterinnen und Vertreter aus dem Pflegeumfeld sehen in diesen Befilirchtungen ein zentrales Hemmnis fiir die
Etablierung von digitalen Technologien in der Pflege (Roland Berger GmbH u. a. 2017). Auch fiir pflegende An-
gehdrige von Menschen mit demenziellen Erkrankungen sind Aspekte des wahrgenommenen Nutzens mit Blick
auf Sicherheit und Gesundheitsiiberwachung sowie Fragen der gesellschaftlichen Akzeptanz einer jeweils in Rede
stehenden Technologie neben individuellen Prédiktoren von besonderer Bedeutung fiir die Akzeptanz der Sys-
teme in der Pflege. Zudem miissen die Technologien zuverlissig und einfach zu bedienen sein sowie Moglichkei-
ten bereitstehen, eine Technologie vor dem Kauf zu erproben (Kramer 2016).
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Technikakzeptanz bei professionell Pflegenden

Auch bei professionell Pflegenden ist die Technikakzeptanz insgesamt hoher einzuschétzen, als vielfach argu-
mentiert wird (Merda u. a. 2018; Hiilsken-Giesler u. a. 2019). Inzwischen liegen zu dieser Frage international
zahlreiche Studien vor, die allerdings mehrheitlich auf einem relativ schwachen Evidenzniveau verortet sind
(Krick u. a. 2019). Akzeptanzstudien zu konkreten Technologien fokussieren dabei vorzugsweise auf technische
Neuerungen im Bereich Informations- und Kommunikationstechnologien, Robotik, Elektronische Gesundheits-
akte und Elektronische Patientenakte in der Pflege (Krick u. a. 2019). Fiir Deutschland wurde jlingst im Rahmen
von standardisierten Erhebungen festgestellt, dass die Technikbereitschaft bei professionell Pflegenden in der
ambulanten Versorgung im Vergleich zu weiteren potenziellen Nutzergruppen (z. B. dltere Menschen, ALS-Pa-
tientinnen und -Patienten) leicht geringer ist. Uber den Jahresvergleich von 2013 zu 2017 konnten keine signifi-
kanten Verdnderungen festgestellt werden (Hiilsken-Giesler u. a. 2019). Signifikante Unterschiede in der Tech-
nikbereitschaft ambulant Pflegender zeigen sich demnach in Abhéngigkeit von der Altersgruppe der Befragten.
Uberdies ist ein Trend beziiglich der Technikbereitschaft in Abhingigkeit vom Geschlecht der Befragten erkenn-
bar. Mit Blick auf die Faktoren Qualifikation und berufliche Funktion konnten keine signifikanten Unterschiede
festgestellt werden. An anderer Stelle wurde gezeigt, dass Technikakzeptanz in der Pflege auch durch soziale und
institutionell-organisatorische Kontexte der Technikverwendung (z. B. Freiwilligkeit der Nutzung, sozialer Ein-
fluss und Infrastruktur der Nutzung) beeinflusst wird. In diesem Zusammenhang wurde jlingst gezeigt, dass es
Auszubildenden in der Pflege und Pflegefachpersonen in Deutschland derzeit noch an Informationen und an ein-
schldgigen Kompetenzen im Zusammenhang mit Telematik-Anwendungen in der Pflege fehlt (Dockweiler u. a.
2019).

Effektivitit und Effizienz digitaler Technologien in der Pflege

Fragen zur Effektivitit und Effizienz des Technologieeinsatzes in der Pflege sind bislang insgesamt noch wenig
untersucht (Krick u. a. 2019; Lutze u. a. 2019). Die vorliegenden Studien leiden hiufig unter methodischen Ein-
schrankungen, kleinen Probandengruppen und weiteren Verzerrungen (Krick u. a. 2019; Lutze u. a. 2019). Stu-
dien mit hohem Evidenzniveau finden sich vor allem mit Blick auf Robotik und E-Learning in der Pflege
(Krick u. a.2019). Insbesondere liegen bislang kaum belastbare Ergebnisse in Bezug auf Kontexte der informellen
Pflege, der professionellen ambulanten Pflege und der sektoriibergreifenden Pflege vor.

Studien zur Effektivitdt von digitalen Technologien in der Pflege fokussieren vorzugsweise auf technische Effek-
tivitdt sowie auf gesundheits- oder pflegespezifische Outcomes bzw. auch auf organisatorische oder padagogisch
relevante Ergebnisse (Krick u. a. 2019). Bislang wird in diesem Zusammenhang in erster Linie der Nutzen auf
der individuellen Ebene der Hilfeempféanger betrachtet, institutionelle sowie sektoreniibergreifende Aspekte oder
auch die Potenziale einer vernetzten Versorgung von pflegebediirftigen Menschen geraten dabei noch kaum in
den Blick (Roland Berger GmbH u. a. 2017; Lutze u. a. 2019). Auch liegen Studien zu den Effekten von digitalen
Systemen zur Unterstiitzung von physischen, psychischen oder sozialen Herausforderungen der Pflege noch we-
nig vor (Roland Berger GmbH u. a. 2017; Krick u. a. 2019). Technologien fiir informell Pflegende, fiir spezifi-
schere Pflegebedarfe sowie auch Anwendungen im Zusammenhang mit institutionellen Anforderungen werden
relativ selten beforscht (Krick u. a. 2019). Auch digitale Anwendungen zur Unterstiitzung von Alltagskompeten-
zen, Gesundheit, Lern- und Bildungsprozessen fiir informell Pflegende und Pflegeempfiangerinnen und -empféan-
ger (z. B. Games for Health) sind mit Blick auf ihre Wirksamkeit nur wenig untersucht (Krick u. a. 2019). SchlieB3-
lich wird auch darauf verwiesen, dass die vorliegenden Studien eine systematische Auseinandersetzung mit der
Einbindung von Assistenztechnologien in Pflegeprozesse vermissen lassen (Fehling und Dassen 2017b;
Lutze u. a. 2019).

Die bisherigen Befunde zeigen, dass ein gesundheitsbezogener Nutzen von Telecare-Anwendungen bisher nicht
belegt werden kann (Klein und Oswald 2020). Fehling und Dassen (2017b) folgend kdnnen sensorgestiitzte Tech-
nologien zur Bewegungserfassung, im Zusammenhang mit Sturzgefahr, Mobilititsbeeintrdchtigung, Unruhezu-
stinden und Hinlauftendenzen bei demenziell erkrankten Menschen sowie bei Schlafproblemen sinnvoll einge-
setzt werden. Die technischen Systeme bieten im Vergleich zur klinischen Erfassung Vorteile insbesondere in
Bezug auf die Reaktionszeit und Prézision der Erhebung sowie mit Blick auf die Reliabilitdt und Objektivitit der
ermittelten Daten. Gezeigt wurde aber auch, dass der Entwicklungsstand von digitalen Technologien fiir die
Pflege haufig noch unzureichend ist, die Bedarfe der Nutzerinnen und Nutzer hiufig nicht zielgenau adressiert
werden, der Unterstiitzungsbedarf durch Dienstleister grof3 ist und unbeabsichtigte Nebenfolgen — etwa Risiken
durch Fehlbedienungen oder Einschrinkungen des aktiven auflerhduslichen Lebens durch subjektiv wahrgenom-
mene Sicherheit in der eigenen Wohnung oder durch Angst vor Stigmatisierungen — nicht immer zu vermeiden
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sind (Fehling und Dassen 2017b). Auch zur Nutzung von mobilen Gesundheits-Apps liegt derzeit noch keine
Evidenz fiir individuelle oder gesellschaftliche Vorteile oder fiir Kosteneinsparungen vor. Vorliegende Studien
zur Effektivitdt von sozialer Robotik (darunter wurden die robotischen Systeme PARO, AIBO, NAO, IrobiQ und
Cafero subsumiert) mit Blick auf Aspekte der Reduktion von Angst und Einsamkeit sowie der Forderung von
Lebensqualitit leiden aktuell noch an methodischen Einschrinkungen und lassen damit keine eindeutigen Aussa-
gen zur Wirksamkeit dieser Systeme zu. Auch in Bezug auf die Effekte digitaler Technologien im Kontext der
Betreuung, Begleitung und Versorgung von demenziell erkrankten Menschen und ihrer Angehdrigen ist die Stu-
dienlage diinn. Im Hinblick auf pflegende Angehorige konnte zwar im Rahmen groBer angelegter Untersuchungen
(z. B. REACH-Studie) gezeigt werden, dass der Einsatz von modernen Technologien zur Verbesserung der Situ-
ation von pflegenden Angehorigen demenziell erkrankter Menschen beitragen kann. Beklagt wird aber (auch fiir
den deutschsprachigen Bereich) ein Mangel an klinischen Untersuchungen mit groflen Stichproben und mit me-
thodisch belastbaren Kontrollbedingungen (zum Uberblick Klein und Oswald 2020). Ob durch assistierende Sys-
teme Effektivitits- und Qualitétssteigerungen mdglich sind, kann damit bislang kaum bestimmt werden. Einzel-
studien liefern Hinweise auf entsprechende Effekte, reprisentative Studien oder standardisierte Bewertungen im
Rahmen von Health Technology Assessment fehlen aber weitgehend.

Auch mit Blick auf die Effizienz der Systeme wird die diinne Studienlage beklagt. Obwohl wirtschaftliche Aspekte
den Einsatz von digitalen Technologien in der Pflege sowohl in Kontexten der privaten als auch der institutionel-
len Nutzung ganz erheblich beeinflussen (Weill u. a. 2013; Roland Berger GmbH u. a. 2017) sind die entspre-
chenden soziodkonomischen Bedingungen bislang noch kaum belastbar untersucht (Bowes u. a. 2013; Krick u. a.
2019; Lutze u. a. 2019). Krick u. a. (2019) berichten, dass lediglich etwa 26 von 427 Studien, die im Rahmen
eines Scoping-Reviews zu digitalen Technologien in der Pflege untersucht wurden, Effizienz-aspekte oder zu-
mindest Kostenanalysen beriicksichtigen.

Untersuchungen zu Effekten auf der institutionellen Mesoebene der Versorgung liegen hinsichtlich der Hand-
lungsfelder der ambulanten und langzeitstationdren Pflege noch kaum vor. So ist der Einfluss von neuen Techno-
logien auf den beruflichen Alltag von Pflegenden, auf die Berufsrollen, das pflegerische Selbstverstidndnis oder
auf Aspekte von Arbeitssicherheit, Gesundheit und Leistungsdruck in der Pflege noch wenig erforscht (Institut
DGB — Index Gute Arbeit 2016; Briutigam u. a. 2017; Fuchs-Frohnhofen u. a. 2018). Erste Befunde weisen aber
darauf hin, dass der Einsatz von digitalen Technologien mit Riickwirkungen auf das Belastungserleben der Be-
schéftigten verbunden ist: Laut einer deutschlandweiten Befragung des DGB (Institut DGB — Index Gute Arbeit
2016) sehen sich 58 Prozent der Beschiftigten im Gesundheitswesen gestiegenen Arbeitsbelastungen durch Di-
gitalisierung ausgesetzt. Weitere Studien liefern Hinweise darauf, dass Digitalisierung die Etablierung von neuen,
im privatwirtschaftlichen Bereich bereits verbreiteten indirekten Steuerungsformen forciert (Wirth u. a. 2019):
Beruflich Pflegenden erdéffnen sich durch den Gebrauch von digitalen Technologien (z. B. Smartphone zur Tou-
renplanung und Leistungsabrechnung) zwar neue Handlungsspielrdume in ihrer Arbeit, sie sind aber durch diese
Technologien auch einem erhohten Handlungsdruck zwischen unternehmerischen Interessen und moralischen
Verpflichtungen gegeniiber den Pflege-empféngerinnen und -empféingern ausgesetzt, der nicht selten in Phéno-
mene der interessierten Selbstgefdhrdung, also der Gefahrdung der eigenen Gesundheit zur Sicherung des wirt-
schaftlichen Unternehmens-erfolges, miindet. Diese Erkenntnisse bestitigen Befunde aus der mittlerweile gut un-
tersuchten Verwendung von computergestiitzten Dokumentationssystemen in der akutstationdren Pflege. Hier
konnte empirisch gezeigt werden, dass sich das berufliche Selbstverstdndnis durch den Einsatz der Technologien
verdndert: Als pflegerisch bedeutsam werden zunehmend jene Aspekte der Pflegearbeit wahrgenommen, die {iber
standardisierte Abfragen zur computergestiitzten Dokumentation und Leistungsabrechnung angefordert werden.
Weiterhin konnte gezeigt werden, dass sich durch die Einfithrung von neuen Technologien das Gesamtgefiige
Pflege verindern kann, etwa wenn technische Alarme Pflegende tendenziell zu standardisierten Reaktionen néti-
gen, die einzelfallorientierte und situative Entscheidungen und Handlungen zunehmend erschweren. Letztlich
gehen diese Prozesse aufseiten der Pflegenden mit einer Internalisierung von 6konomischen Mafistdben und Steu-
erungslogiken zur Bemessung der eigenen Pflegearbeit einher (Hiilsken-Giesler 2008; Manzei 2009; Hergesell
2019).

SchlieBlich weisen Ergebnisse berufs- und titigkeitsorientierter Befragungen von Expertinnen und Experten da-
rauf hin, dass Digitalisierung auch im Bereich der Pflege mit einigem Substitutionspotenzial verbunden ist
(Brzeski und Burk 2015; Dengler und Matthes 2015). Bis zur Hilfte aller Hilfstétigkeiten in der Pflege konnte
demnach zukiinftig {iber automatisierte Systeme erbracht werden, spezialisierte Pflege wird dagegen weniger
durch digitale Unterstiitzungssysteme zu ersetzen sein. Auch wenn dieses (im Vergleich zu weiteren Berufsfeldern
eher geringe) Substitutionspotenzial das erwartete gesellschaftliche Pflegedefizit kaum wirksam beeinflussen
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wird (Bulmann u. a. 2016; Ostwald u. a. 2016; Vogler-Ludwig u. a. 2016) und im Fachdiskurs bislang weitge-
hend Einigkeit dariiber besteht, dass eine technische Substitution menschlicher Pflegearbeit ethisch nicht zu legi-
timieren ist, geht diese Entwicklung sowohl aufseiten der Bevolkerung als auch bei beruflich Pflegenden mit
Bedenken einher (Roland Berger GmbH u. a. 2017; Careum Stiftung 2018; Eggert u. a. 2018; Kehl 2018;
Merda u. a. 2018). Vor diesem Hintergrund wird der Einsatz von digitalen Technologien in der Pflege heute vor-
zugsweise im Sinne einer Ergéinzung und Unterstiitzung der personengebundenen Pflegearbeit sowie in assistie-
render Funktion konzipiert, die die Selbstbestimmung der pflegebediirftigen Person sowie das ausdriickliche Ein-
verstdndnis in die Technologienutzung betont und anerkennt (Lutze u. a. 2019). Wie lange sich diese Perspektive
allerdings vor dem Hintergrund der dynamischen technologischen Entwicklung und drastisch zunehmender Res-
sourcenengpdsse in der Pflege halten ldsst, bleibt offen.

3.6.3 Spezifika des Bereichs

Vorliegende Prognosen verweisen darauf, dass die Herausforderungen der Pflege im Rahmen der vielbesproche-
nen demografisch-epidemiologischen Entwicklung iiber familienbasierte und professionell ergénzte Pflegenetz-
werke zukiinftig kaum zu bewiltigen sein werden. Die informelle, familienbasierte Pflege kommt an ihre Grenzen
(Bestmann u. a. 2014; Nowossadeck u. a. 2016; Rothgang und Miiller 2018) und die Fachkrifteliicke in der pro-
fessionellen Pflege wird weiter steigen (Bertelsmann Stiftung 2012). Dringlich wird darauf verwiesen, dass die
skizzierten Herausforderungen nicht allein {iber eine Optimierung des etablierten Versorgungssystems zu bewdl-
tigen sein werden, sondern vielmehr neue Konzepte zu erproben und zu etablieren sind (Bertelsmann Stiftung
2012; Deutscher Bundestag 2016). Die Entwicklung und Etablierung von digitalen Technologien fiir die hiusliche
und ambulante Pflege sowie auch fiir Kontexte der langzeitstationdren Versorgung stellt Entlastung und Unter-
stiitzung von Pflegeempfangerinnen und -empfangern, ihren informellen Hilfesystemen und professionell Pfle-
genden in Aussicht. Uber neue Moglichkeiten der Vernetzung wird auch ein verbesserter Informationsfluss in-
nerhalb und zwischen den informellen und professionellen Hilfesystemen und Versorgungssektoren und eine Ver-
besserung von Versorgungssicherheit und Pflegequalitét erwartet (Braeseke u. a. 2017; Renyi u. a. 2017; Roland
Berger GmbH u. a. 2017).

Perspektivisch wird mit der Etablierung von digitalen Technologien in der Pflege dem Versorgungsmix von in-
formeller und professioneller Pflege strukturell ein neues Element hinzugefiigt (Hiilsken-Giesler und Daxberger
2018). Fragen von Akzeptanz, Verbreitung und Nutzungsverhalten oder Effektivitit und Effizienz von digitalen
Technologien in der Pflege sind auf verschiedenen Ebenen zu systematisieren und zu betrachten:

. Mit Blick auf die Handlungsfelder der Pflege ist eine differenzierte Betrachtung im Bereich der hiuslichen
bzw. ambulanten und der langzeitstationiren Pflege zu empfehlen.

. In Bezug auf die Adressatinnen und Adressaten sowie Zielgruppen des Technologieangebotes muss zu-
mindest zwischen Hilfeempfangerinnen und -empféngern, informellen Helferinnen und Helfern, professi-
onell Pflegenden, komplexeren Pflegearrangements und dem koordinierend-administrativ titigen Umfeld
der Pflege (z. B. Pflegemanagement, Case-Management, Kranken- und Pflegekassen) unterschieden wer-
den.

. Unter technischen Gesichtspunkten kann zwischen Informations- und Kommunikationssystemen auf ver-
schiedenen Ebenen (vom Informations- und Datenfluss iiber verschiedene (mobile) Endgerite, iiber kom-
plexe Pflegeinformationssysteme bis zur elektronischen Patientenakte), assistiven Technologien (im Sinne
altersgerechter Assistenzsysteme fiir ein selbstbestimmtes Leben, AAL), robotischen Systemen (z. B. Re-
habilitationsrobotik, Servicerobotik, sozio-assistive Systeme, Emotionsrobotik) und digital gestiitzten Bil-
dungstechnologien differenziert werden (Hiilsken-Giesler 2015; Daum 2017). Hinzukommen perspekti-
visch Anwendungen aus dem Bereich von Virtual und Augmented Reality, Kiinstlicher Intelligenz und Big
Data fiir die Pflege, die zukiinftig gegebenenfalls auch in die vorbenannten Anwendungen integriert werden
(Gigerenzer u. a. 2016; Plattform Lernende Systeme — AG Gesundheit 2019).

3.6.4 Zwischenfazit

Digitalen Technologien wird, so ldsst sich zusammenfassen, ein erhebliches Potenzial zur Unterstiitzung verschie-
dener Ebenen der Pflege, insbesondere auch in Kontexten der Begleitung und Versorgung von demenziell er-
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krankten Menschen, zugesprochen — sei es im Bereich der direkten Versorgung, der Vernetzung und Ermogli-
chung von Teilhabe oder auch bei der Herstellung dauerhafter sozialer Beziige. In der hduslichen Versorgung und
Pflege durch Angehorige und ambulante Dienstleister sowie im Bereich der Vernetzung komplexer Pflegearran-
gements und assoziierter Netzwerke sind digitale Anwendungen noch wenig verbreitet. Ansatzpunkte fiir eine
Entfaltung der benannten Potenziale bei Pflegebediirftigen und ihren Angehorigen werden insbesondere in einer
verbesserten Informationslage zur Angebotspalette und zu den Moglichkeiten der Systeme sowie iiber eine ange-
messene Unterstiitzung bei der Einpassung der Systeme in die je spezifischen Pflegearrangements gesehen. In-
formations- und Erprobungsrdume zu den Mdglichkeiten digitaler Technologien, wie sie derzeit in den Pflege-
Praxis-Zentren des BMBF aufgebaut werden, kdnnen hier wichtige Impulse geben.

In der professionellen ambulanten Pflege sind digitale Technologien im Bereich der Arbeitsorganisation und Leis-
tungsabrechnung weitgehend etabliert. Zur Unterstiitzung in der direkten Pflege fehlen sie weitestgehend. Hier
sind verstdrkte Anstrengungen insbesondere mit Blick auf das praventive und gesundheitsfordernde Potenzial der
Technologien zu unternehmen. Die Akzeptanz fiir digitale Technologien in der Pflege ist in der deutschen Bevol-
kerung insgesamt hoch, es bestehen aber Bedenken mit Blick auf Aspekte von Datensicherheit, Datenschutz und
Ethik. Bei professionell Pflegenden ist die Akzeptanz von Technologien wesentlich von deren Lebensalter abhén-
gig. Auch rahmende Bedingungen des Technikeinsatzes, z. B. die institutionellen und arbeitsorganisatorischen
Rahmenbedingungen, wirken sich ganz wesentlich auf Fragen der Technologieakzeptanz aus. Ob durch digitale
Systeme in der Pflege Effektivitits- und Qualititssteigerungen moglich sind, kann bislang nicht abschlieBend
bestimmt werden. Einzelstudien liefern zwar Hinweise auf entsprechende Effekte, belastbare Studien oder stan-
dardisierte Bewertungen im Rahmen von Health Technology Assessments fehlen aber bislang.

Festzuhalten sind aber deutliche Hinweise darauf, dass sich die Digitalisierung der beruflichen Pflege derzeit noch
diffus und in erster Linie an 6konomisch relevanten Aspekten der Prozessoptimierung etabliert, ohne dabei die
Arbeitsprozesse fachlich oder fachwissenschaftlich orientiert weiterzuentwickeln oder die Qualitédt der Versor-
gung der Pflegebediirftigen nachweislich zu verbessern oder die Pflegenden angemessen auf neue Versorgungs-
formen vorzubereiten. Eine Gesamtstrategie zur Verbesserung der Lebens- und Pflegequalitdt in der hduslichen
und langzeitstationdren Pflege sowie zur Weiterentwicklung von Arbeits- und Organisationsprozessen im Hilfe-
mix durch Digitalisierung — im Sinne systematisch begriindeter und strukturell reflektierter Entwicklungen und
Impulse im Versorgungsmix von informeller und professioneller Pflege — ist gegenwiértig nicht erkennbar. Damit
bleiben erhebliche Potenziale der Digitalisierung bislang ungenutzt. Andererseits zeigen sich bereits heute erste
Hinweise darauf, dass das Selbstverstéindnis von Pflege durch primér 6konomisch motivierte Digitalisierung unter
der Hand unterwandert und das Belastungspotenzial der Helferinnen und Helfer letztlich zusétzlich erhoht wird.
Es sollte (fach)offentlichen Diskursen vorbehalten bleiben, libergreifende Fragen der Strategieentwicklung, der
Restrukturierung von Sorge- und Pflegestrukturen, der Reflexion und gegebenenfalls Reformulierung von Pfle-
geverstandnissen oder des Umgangs mit den Substitutionspotenzialen personeller Hilfe durch digitale Technolo-
gien offensiv zu verhandeln und gesellschaftliche Konsentierung fiir eine angemessene Digitalisierung der Pflege
sowie gegebenenfalls auch fiir alternative Entwicklungen zu erreichen.

3.7 Quartiers- und Sozialraumentwicklung
3.7.1 Bedeutung und Vielfalt des Bereichs

Gerade fiir dltere Menschen hat das eigene Quartier als direktes Wohnumfeld fiir die alltidglichen Lebensvollziige
eine hohe Bedeutung. Als Ort des Wohnens, des sozialen Austauschs und der gesellschaftlichen Teilhabe nimmt
diese Bedeutung unter Bedingungen von Mobilitdtseinbuflen, etwa aufgrund von gesundheitlichen Einschrankun-
gen oder bedingt durch verringerte Mobilitdtsanldsse (z. B. nach Beendigung der Erwerbsarbeit) noch einmal zu
(Grates u. a. 2018).

Die aktuellen gesellschaftlichen und demografischen Verdnderungen gehen allerdings derzeit zunehmend mit der
Sorge um eine wachsende sozialrdumliche und soziale Spaltung einher. Der jiingst erkennbare ,,Trend zur Kom-
munalisierung® (Grates u. a. 2018: 27) setzt vor diesem Hintergrund auf eine Stirkung der kommunalen Koope-
rations- und Steuerungsverantwortung, die regional angemessene Ansitze der Selbstverantwortung und Selbst-
fiirsorge ermoglicht und lokale Handlungsspielrdume neu auslotet und erprobt (Deutscher Bundestag 2016). In
diesem Zusammenhang kommt auch neuen Mdglichkeiten der digital gestiitzten Vernetzung und Kooperation
zunchmende Aufmerksamkeit zu.
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Dementsprechend stellt der Sozialraum fiir das Ausloten von Potenzialen technologischer Unterstiitzung fiir dltere
Menschen eine wichtige Bezugsgrof3e dar.'¢

3.7.2 Nutzung, Akzeptanz und Wirkung

Webbasierte Quartiersnetze und andere IT-gestiitzte Vorhaben im Sozialraum, die in den letzten Jahren im Rah-
men ganzheitlicher Entwicklungskonzepte wie Smart City fiir den urbanen oder Smart Country fiirr den landlichen
Raum auf den Weg gebracht wurden, beinhalten in der Regel Informationen und Verkniipfungen zu 6ffentlichen
und privaten Dienstleistern, teilweise auch zu Angeboten speziell fiir dltere Menschen. Verfiigbar sind iiber ent-
sprechende Portale etwa Linklisten mit Angaben zu kommunalen und gewerblichen Anbietern fiir altersgerechtes
Wohnen, zu Handwerksbetrieben fiir den altersgerechten Umbau von Wohnraum, zu ortlichen Sanititshdusern,
Sozial- und Pflegediensten, zu ehrenamtlich organisierten Nachbarschaftshilfen oder zu Angeboten der Senioren-
Technikberatung. Auch ein Downloadbereich mit Formularen zur Beantragung von Férdermitteln fiir Senioren-
vereinigungen kann hier integriert sein, wenngleich in der Regel nicht nur Dienstleistungsangebote gelistet wer-
den, die sich ausschlieflich an éltere Menschen richten. Dies gilt z. B. im Fall von Informationen zum Fahrplan
und zur Taktfrequenz barrierefreier Fahrzeuge im OPNV oder zu ausgewihlten Veranstaltungen ortlicher
Stadt(teil)bibliotheken oder von Volkshochschulen. Auch kdnnen iiber die Meniifiihrung auf den Webseiten einer
Gemeinde oder iiber ein webbasiertes Quartiersnetz spezifische Informationen fiir Seniorinnen und Senioren vor-
gehalten werden. Dabei handelt es sich hdufig um digitale Verwaltungsangebote (Stichwort E-Government), aber
auch um Angebote gewerblicher oder ehrenamtlicher Anbieter privater Dienstleistungen im Sozialraum.

Eher kritisch ist dabei aktuell noch die Frage des Zugangs zu digitalen Dienstleistungen auf Sozialraum- und
Quartiersebene zu sehen. So weisen Studien zur Sicherung kommunaler Daseinsvorsorge darauf hin, dass nur mit
einem flachendeckenden Breitbandausbau die notwendige technische Infrastruktur zur Nutzung digitaler Dienst-
leistungen geschaffen werden kann (BBSR 2017; Wiechmann und Terfriichte 2017; GroB3 und Krellmann 2018).
Mitte 2017 verfiigten 90 Prozent der deutschen Haushalte iiber Zugang zu Breitbandanschliissen mit mindestens
16 Mbit/s und 76 Prozent iiber Breitbandanschliisse mit mindestens 50 Mbit/s, dies allerdings bei groflen Unter-
schieden zwischen stidtischen und lindlichen Regionen sowie zwischen den Bundeslindern (TUV Rheinland und
BMVI 2017): In stadtischen Regionen sind Breitbandanschliisse mit mindestens 50 Mbit/s bei 90 Prozent der
Haushalte verfiigbar, im landlichen Raum lediglich bei 36 Prozent. Die Versorgung mit Breitbandanschliissen mit
mindestens 16 Mbit/s liegt hier bei 68 Prozent. In den ostdeutschen Bundeslidndern liegt die Verfiigbarkeit von
Breitband durchschnittlich deutlich unter dem Bundesmittel (TUV Rheinland und BMVI 2017).7

Neben diesen infrastrukturbezogenen Herausforderungen zeigt sich, dass Ansitze der digital gestiitzten kommu-
nalen Daseinsvorsorge bislang hdufig noch als Inselldsungen (oft im Rahmen von Forschungs- und Pilotprojek-
ten) realisiert werden. Solche Projekte mit kleiner Reichweite sind in 6konomischer Hinsicht jedoch nicht tragfa-
hig: ,,Das Angebot und die Nutzung digitaler Losungen werden aber erst wirtschaftlich, wenn diese eine grofie
Zielgruppe erreichen. Um den vergleichsweise kleinen Einwohnerzahlen landlich geprigter Gemeinden zu be-
gegnen, sollten digitale Losungen moglichst gemeindeiibergreifend konzipiert und eingesetzt werden.* (Williger
und Wojtech 2018: 9). In diesem Zusammenhang miissen aktuell insbesondere die Entscheidungstrigerinnen und
-triger aus Politik, Verwaltung, Wirtschaft, Wissenschaft und Zivilgesellschaft dafiir sensibilisiert werden, regi-
onsspezifische Strategien zu entwickeln und umzusetzen (Wiechmann und Terfriichte 2017).

Weiterhin sind Zugangsbarrieren auf Seiten der potenziellen Nutzerinnen und Nutzer festzustellen: Zwar steigt
die Nutzungsfrequenz digitaler Dienstleistungen insgesamt kontinuierlich an und auch die Nutzungsdauer und
das Nutzungsspektrum digitaler Anwendungen &lterer Onlinerinnen und Onliner wird nach und nach breiter
(acatech und Korber-Stiftung 2019). Gleichzeitig sind éltere Nutzerinnen und Nutzer digitaler Dienste in der Ge-
samtbevdlkerung immer noch unterreprasentiert (Initiative D21 2019), nehmen sich haufiger als Jingere im Um-

Der Begriff Sozialraum bezeichnet generell Rdume, in denen soziale Interaktionen stattfinden, es kann dabei die Ebene einer ganzen Stadt, eines
Stadtteils, eines Quartiers oder einer lokalen Nachbarschaft adressiert werden (Grates u. a. 2018: 31). In Bezug auf éltere Menschen wird mitunter
auch der Aktionsradius einer Person beschrieben, der sich raumlich je nach persénlicher Situation und Mobilitét in seiner Ausdehnung unter-
scheiden kann. Sozialraumorientierte gerontologische Forschung hat sich innerhalb der letzten Jahre als ein wichtiger Ansatz etabliert und kom-
plementiert frithere, stirker auf individuelle Interventionen ausgerichtete Ansitze (Kricheldorff und Oswald 2015). Der Fokus richtet sich damit
verstirkt auf die Forderung der sozialen Teilhabe und Partizipation &lterer Menschen am gesellschaftlichen Leben sowie auf den Erhalt von
Lebensqualitit auch bei eingeschrinkter Mobilitdt und Kompetenz.

Uber geringe Bandbreite lisst sich z. B. E-Mail-Kommunikation gut abwickeln, komplexere Anwendungen (z. B. Internetfernsehen, Videokon-
ferenzen, 3D-Bilddateniibertragung) benétigen dagegen hohere Ubertragungsraten (BLE 2014; Williger und Wojtech 2018).
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gang mit digitaler Technik als hilflos wahr und artikulieren tiberdurchschnittlich oft Bedenken in Bezug auf Da-
tenschutz und Datensicherheit (acatech und Korber-Stiftung 2019). Besonders zuriickhaltend sind dltere Men-
schen noch gegeniiber der Verwendung mobiler Endgerite (Initiative D21 2019). Bei der Nutzung des Internets
dominiert die Informationsbeschaffung, z. B. iiber Fahrpline und Fahrtzeiten des OPNV (Kubicek und Lippa
2017), wihrend gleichzeitig die Befiirchtung besteht, in Zukunft von bestimmten digitalen Dienstleistungen aus-
geschlossen zu werden (acatech und Korber-Stiftung 2019). Behdrdenangelegenheiten werden in der Gruppe der
dlteren Menschen nach wie vor hauptséchlich iiber personlichen Kontakt erledigt. Allgemein stagniert die Zufrie-
denheit mit digitalen Verwaltungsangeboten (Initiative D21 und fortiss GmbH 2018). Die ,,digitale Schere* zwi-
schen Jiingeren und Alteren geht somit weiter auseinander (Doh 2020).

Eine gewisse Grundskepsis gegeniiber dem Ausbau digitaler Dienstleistungsangebote zeigt sich auch in den Wiin-
schen, die iiber 50-jdhrige Frauen und Ménner an die zukiinftige Ausgestaltung einer Online-Plattform fiir digitale
Verwaltungsangebote richten (Initiative D21 und fortiss GmbH 2018): Fiir 70 Prozent der Befragten ist es wichtig
zu wissen, welche Behorden auf welche Dokumente Zugriff haben. 63 Prozent der Befragten wiinschen lediglich
eine automatische Benachrichtigung bei Fristen oder abgelaufenen Dokumenten. Ein mobiler Zugang wird nur
von 29 Prozent der Befragten gewiinscht. Nach wie vor dominiert prototypisch die Vorstellung, bei Antragstel-
lungen an die (Kommunal-)Verwaltung erfolge als erstes online eine Informationssuche, dann bei Bedarf eine
personliche Beratung und als Abschluss des Verfahrens die analoge Einreichung des Antrags.

Die Frage, welche Wirkungen die zunehmende Etablierung digital angebotener Dienstleistungen auf die Lebens-
qualitdt dlterer Menschen und ihre gesellschaftliche Inklusion bzw. Teilhabe haben, wird letztlich erst iiber die
Evaluation der aktuell noch in der Implementierungsphase befindlichen Modellvorhaben konkreter beantwortet
werden konnen. Fiir den ldndlichen Raum sind aber Hinweise auf einen Nutzen fiir die wirtschaftliche Entwick-
lung sowie die kommunale Daseinsvorsorge mit Blick auf Nahversorgung, Mobilitdt, Gesundheit und Pflege er-
kennbar (Williger und Wojtech 2018).

3.7.3 Spezifika des Bereichs

Die demografischen und strukturellen Verdnderungen stellen sich in Deutschland regional sehr unterschiedlich
dar — wachsenden Zentren und stabilen Stiddten stehen strukturschwache Gebiete und Landkreise mit groBen
strukturellen Herausforderungen gegeniiber (Deutscher Bundestag 2016; Wiechmann und Terfriichte 2017).

Im ldndlichen Raum ist zu beobachten, dass die Abnahme der Bevolkerungsdichte dazu fiihrt, dass 6ffentliche
und soziale Infrastrukturen zunehmend abgebaut werden. Beispiele sind die Zusammenlegung von Kommunen,
der Riickbau des 6ffentlichen Nahverkehrs, die SchlieBung von Kindergérten, Schulen und Vereinen. Gleichzeitig
werden private Dienstleistungen (etwa im Bereich des Einzelhandels) aufgrund fehlender wirtschaftlicher Renta-
bilitdt nicht mehr angeboten. Fiir dltere Menschen, die dauerhaft im ldndlichen Raum leben, haben diese Entwick-
lungen besonders massive Folgen, vor allem, wenn die gesundheitliche und pflegerische Versorgung beeintréch-
tigt ist. Durch das mangelnde Verkehrsangebot wird diese Situation noch verschérft, so kann ein Arztbesuch in
der Kreisstadt fiir einen dlteren Menschen mit Wohnsitz in einer landlichen Region zu einer tagesfiillenden und
gegebenenfalls auch hoch belastenden Aufgabe werden (Endter und Haverkamp 2015; Williger und Wojtech
2018). Gleiches gilt fiir Einkdufe oder den Zugang zu o6ffentlicher Infrastruktur wie Apotheken oder Banken,
sodass der Alltag immer schwieriger zu organisieren ist, besonders, wenn eingeschriankte Mobilitit hinzukommt.

Digitale Technologien kdnnen hier Chancen bieten, nicht nur zur Kompensation des Abbaus bestehender Infra-
strukturen, sondern auch im Sinne der Erprobung und Etablierung neuer Versorgungsketten, die — so die Hoffnung
— zu einer verbesserten Partizipation und Teilhabe auch auBerhalb des digitalen Raums fiithren. Die Digitalisierung
von Angeboten soll dabei neue Moglichkeiten zum Erhalt von Teilhabe er6ffnen und keineswegs zum Selbst-
zweck werden (Lutze und Weil3 2016; Wiechmann und Terfriichte 2017; Biniok u. a. 2019).

Exemplarisch soll an dieser Stelle ein Modellprojekt skizziert werden, das einerseits verschiedene Ansétze zur
digitalen Unterstiitzung eines selbstbestimmten Lebens von élteren Menschen im lédndlichen Raum verbindet und
andererseits sinnvolle Verkniipfungen von personellen und digitalen Ressourcen auslotet. Das BMBF-Projekt
,Dorfgemeinschaft 2.0 erprobt im westlichen Niedersachsen unterschiedliche digitale Konzepte in den Themen-
bereichen Wohnen, Mobilitdt, Gesundheit und Pflege. Die anvisierte Verkniipfung von personeller und digitaler
Unterstiitzung zeigt sich konzeptionell z. B. im Rahmen der Etablierung von praventiven Hausbesuchen: Anhand
eines Fragebogens sammeln Pflegefachpersonen in Erstgesprachen Informationen zu Wohnsituation, Mobilitét,
Gesundheit und Familie. Auf der Basis dieser Informationen werden in Folgegesprachen konkrete Vorschlage fiir
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die Unterstiitzung eines moglichst langen und selbstbestimmten Lebens der dlteren Befragten in der eigenen héus-
lichen Umgebung gemacht. Bei Interesse an technischen Hilfsmitteln wird ein Beratungstermin im ,,Smart Home
Show Room* vereinbart, der Einblick in verfiigbare Systeme zur Vernetzung und Unterstiitzung ermdglicht. Fallt
einem Klienten etwa das Einkaufen schwer, wird auf die ortliche Initiative ,,Mobiler Einkaufswagen‘ verwiesen,
besteht ein Bedarf an grundlegenden Einfiihrungen in den Umgang mit neuen Technologien, kénnen Computer-
kurse im Mehrgenerationenhaus besucht werden. Uber weitere Hausbesuche wird evaluiert, inwieweit diese An-
gebote die Menschen tatséchlich in ihrem hiuslichen Alltag unterstiitzen. Ergénzt wird das Projekt durch eine
,rollende Praxis®, die regelmaBig die Dorfer aufsucht, in denen es keine hausérztliche Versorgung mehr gibt, und
einen virtuellen Dorfmarktplatz. Dieses Projekt zeigt, wie technische und soziale Innovation integriert entwickelt
werden konnen. Akzeptanz und Wirksamkeit werden von der Hochschule Osnabriick derzeit evaluiert
(Blotenberg u. a. 2018).

Ansitze der [T-gestlitzten Quartiersentwicklung in urbanen Réumen werden hiufig im Zusammenhang mit dem
iibergreifenden Themenfeld Smart City diskutiert. Eine Smart City ist, einer Definition des Deutschen Instituts
fiir Urbanistik folgend (Libbe 2014), ,eine Stadt, in der durch den Einsatz innovativer (vor allem
IuK-)Technologien intelligente Losungen fiir ganz unterschiedliche Bereiche der Stadtentwicklung (Infrastruktur,
Gebdude, Mobilitdt, Dienstleistungen oder Sicherheit) erzielt werden®. Aktuell firmiert der Begrift Smart City
unter einer Vielzahl von Bezugspunkten und Perspektiven, die zudem auf ganz unterschiedlichen Abstraktionse-
benen verfolgt werden. Haufig erweist sich die aktuelle Diskussion als stark technologiedominiert und wird aus
dem Blickwinkel der ErschlieBung neuer Markte gefiihrt, in deren Rahmen Lebensbeziige der Zivilgesellschaft
nur marginal mitbetrachtet werden. Andererseits beschéftigen sich eine ganze Reihe an Initiativen und Modell-
projekten mit der Frage, wie es gelingen kann, dass technologiebasierte Stadt- und Raumentwicklung nicht als
Selbstzweck, sondern im Rahmen von partizipativen stidtischen und kommunalen Digitalisierungsprojekten als
lebensdienliche Unterstiitzungsformen von (dlteren) Biirgerinnen und Biirgern konzipiert und umgesetzt werden
kénnen (BBSR und BMUB 2017).

Obwohl das Konzept der Smart City somit weitreichend in Politik und Wissenschaft behandelt und in Zusammen-
hang mit dem demografischen Wandel intensiv diskutiert wird, wurden bisher alter(n)sbezogene Aspekte nur in
wenigen Arbeiten betrachtet (Righi u. a. 2015; Suopajirvi 2015; Suopajirvi 2017). Es bestétigt sich der Eindruck,
dass Smart City-Konzepte liberwiegend technologisch gedacht und weniger die Perspektiven von (dlteren) Biir-
gerinnen und Biirgern und stidtischen bzw. quartiersbezogenen Interessensgruppen inkludieren (Caragliu u. a.
2009; Engelbert u. a. 2019). Insbesondere werden in diesen Konzepten Akteursgruppen vernachléssigt, die durch
bestimmte Exklusionsstrukturen, beispielsweise durch geringe Technikkompetenzen oder Technikinteressen,
aber auch Faktoren sozialer Ungleichheit wie z. B. Einkommen, Geschlecht und Migrationshintergrund, charak-
terisiert sind.

Unter Beriicksichtigung der Belange dlterer Menschen besteht eine zentrale Herausforderung der modernen Stadt-
und Quartiersentwicklung in einer optimalen Abstimmung von Bedingungen der physikalischen und sozialen
Umwelt (Righi u. a. 2015). Die physikalische Umwelt betrifft z. B. Fragen der Barrierefreiheit von Gebdude und
Eingéngen, der Verfiigbarkeit von sicheren Gehwegen und Sitzgelegenheiten sowie Erreichbarkeit des 6ffentli-
chen Nahverkehrs (Righi u. a. 2015). Daneben sind Zugénge zu sozialen Gemeinschaften im Nahumfeld und die
Ermdglichung sozialer Interaktionen fiir die Lebensqualitét dlterer Menschen hochbedeutsam (Oswald u. a. 2010;
Wiles u. a. 2012).

Beachtenswert ist aus dieser Perspektive die WHO-Initiative ,,Age-friendly Cities”, die Empfehlungen fiir ein
altersgerechtes stiddtisches Leben von dlteren Menschen in den folgenden acht Handlungsfeldern gibt: Freifla-
chen und Gebédude, Verkehr, Wohnen, soziale Teilhabe, soziale Inklusion, Beteiligung und Beschéftigung,
Kommunikation und Information sowie Unterstiitzung und Gesundheitsdienstleistungen. Uber entsprechende
Checklisten konnen diese Empfehlungen fiir eine altersfreundliche Stadt fiir Kommunen nutzbar gemacht
(WHO 2007)'® werden. Evaluationen im Umfeld dieser Initiativen verweisen darauf, dass lokal verankerte Pla-
nungen und MaBnahmen besonders gut geeignet sind, um Aspekte der baulichen Umwelt, der sozialen Umwelt,
der medizinischen und 6ffentlichen Versorgung unter Beriicksichtigung und Beteiligung der dlteren Bevolke-
rung integriert voranzutreiben (Jackisch u. a. 2015). Besondere Bedeutung wird der Frage beigemessen, wie
Quartiersbewohnerinnen und -bewohner sich in den konkreten sozialpolitischen Strategieprozessen der Stadt-
entwicklung einbringen kénnen. Dies gilt besonders fiir dltere Menschen. Buffel u. a. (2012) verweisen auf ein

18 Vgl. auch: Moulaert und Garon (2016) sowie fiir die Umsetzung in Deutschland: https://docplayer.org/27164381-Who-age-friendly-cities-kern-
punkte-einer-altersfreundlichen-stadt-eine-checkliste.html (Zugriff am 27.11.2019).
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,,paradox of neighbourhood participation”: Altere Quartiersbewohnerinnen und -bewohner verbringen einen
Grofteil ihrer Zeit im lokalen Nahraum, sind dabei aber nur marginal in politische Entscheidungsprozesse ein-
gebunden (Buffel u. a. 2014).

Diese Herausforderung greift in Deutschland etwa der ,,Masterplan altengerechte Quartiere. NRW* des Ministe-
riums fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen auf (MGEPA NRW
2013), der explizit darauf abzielt, grundlegende Versorgungsstrukturen fiir ein selbstbestimmtes Leben élterer
Menschen in der gewohnten Umgebung sicherzustellen (z. B. Lebensmittel, Post- und Finanzdienstleistungen,
grundlegende Gesundheitsversorgung, Angebote altengerechten Wohnraums). Zudem sollen soziale Kontakte in
den Nachbarschaften gestirkt und die aktive Einbindung élterer Menschen in Entscheidungsprozesse zur Quar-
tiersentwicklung forciert werden. Im Rahmen dieser Initiative wird altersgerechte Quartiersentwicklung auch tiber
die Bereitstellung von personellen Ressourcen zur Entwicklung von Quartierskonzepten gefordert.

Um Digitalisierung zur Unterstiitzung und Férderung von regionaler und quartiersbezogener Vernetzung und
Teilhabe zu nutzen, ist es entscheidend, mit neuen digitalen Angeboten gezielt an bereits bestehende Strukturen
und Netzwerke anzuschlieBen (Heite und Riiller 2018). Beispielhaft fiir diesen Ansatz, technische und soziale
Innovation zu vernetzen, ist das vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) geforderte Projekt
,Altere als (Ko-)Produzenten von Quartiersnetzwerken im Ruhrgebiet!°. Fiir vier ausgewihlte Quartiere in Gel-
senkirchen wurden in Ko-Produktion mit Alteren digitale Inhalte, Services und Ideen in Bezug auf neun relevante
Lebenssituationen entwickelt und {iber eine digitale Plattform verfiigbar gemacht (Grates u. a. 2018). Entstanden
ist eine Plattform, die u. a. Dienstleistungsanbieter, biirgerschaftlich Engagierte und Sozialdienste im Quartier
vernetzt. Technikbotschafterinnen und -botschafter helfen bei der Bedienung und informieren iiber neue Nut-
zungsmoglichkeiten. Ehrenamtliche bieten Spaziergdnge oder Einkaufshilfen an und professionelle Dienstleis-
tungsanbieter nutzen die Plattform fiir die Bereitstellung wohnortnaher Angebote. Mit gezielter Technikbeglei-
tung fiir Altere und der Ausbildung von ilteren Menschen zu Technikbotschafterinnen und -botschaftern wird
eine nachhaltige Implementierung ins Quartier angestrebt (Stiel u. a. 2018).

3.7.4 Zwischenfazit

Die in diesem Teilkapitel vorgestellten Praxisbeispiele und Studienergebnisse zeigen Potenziale wie auch Her-
ausforderungen webbasierter Vorhaben zur Sozialraum- und Quartiersgestaltung sowohl im ldndlichen als auch
im urbanen Raum auf. Vor dem Hintergrund bisheriger Erfahrungen und Erkenntnisse ist zu betonen, dass digital
gestiitzte Sozialraumentwicklung neben einer zeitgeméfBen technischen Infrastruktur insbesondere raumspezifi-
scher Digitalisierungsstrategien bedarf, die die je konkreten Bedingungen und Voraussetzungen einer Region
bzw. eines Quartiers (z. B. in Bezug auf technische und soziale Infrastruktur, Nutzungsvoraussetzungen etc.) be-
rlicksichtigen. Zudem miissen (éltere) Biirgerinnen und Biirger (unter besonderer Beriicksichtigung vulnerabler
Gruppen) partizipativ eingebunden und besonderes Augenmerk auf eine Stirkung des Sozialkapitals in der Region
gerichtet werden, um nachhaltige Wirkungen in Bezug auf die Sicherstellung der Daseinsvorsorge sowie die wirt-
schaftliche Entfaltung einer Region durch digitale Vernetzung zu erreichen. Zentral ist dabei die Anbindung an
bestehende Strukturen und Abléufe zur Sicherung neuer Teilhabemdglichkeiten. Verbesserungspotenzial ldsst
sich derzeit insbesondere mit Blick auf die Ubertragbarkeit erprobter Ansitze auf andere Standorte, die systema-
tische Bezugnahme auf und kritische Auseinandersetzung mit Entwicklungskonzepten wie Smart City oder Smart
Country sowie die Sicherstellung einer Heranfithrung aller potenziellen Akteure an die Nutzung und Gestaltung
neuer digitaler Angebote ausmachen. Die Sachverstindigenkommission schlie3t sich den Empfehlungen der
Kommission ,,Gleichwertige Lebensverhdltnisse* (BMI 2019) an, die ein besonderes Augenmerk auf die Unter-
stiitzung strukturschwacher landlicher Rdume legt und den Ausbau digitaler Infrastrukturen als eine wesentliche
Basis fiir die Sicherung der Daseinsvorsorge ausmacht.

3.8 Fazit

In den vorangegangenen Abschnitten wurden zunéchst die mit Digitalisierung verbundenen Potenziale in sechs
zentralen Lebensbereichen und Handlungsfeldern fiir ein gutes und selbstbestimmtes Altern sowie fiir die soziale
Teilhabe élterer Menschen herausgearbeitet. Diese Potenziale werden gegenwértig bei Weitem nicht ausge-
schopft. Dabei zeigt sich, dass sich der Anteil derjenigen dlteren Menschen, die digitale Technologien nutzen,
deutlich erh6ht hat und sich aller Voraussicht nach in Zukunft weiter erh6hen wird, bzw. dass éltere Menschen

19 QuartiersNETZ, www.quartiersnetz.de (Zugriff am 16.01.2020).
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digitale Technik in deutlich stirkerem Mal3e akzeptieren und nutzen als hdufig angenommen. Unabhingig von
diesen Befunden bestehen nach wie vor erhebliche Unterschiede im Zugang zu entsprechender Technik, in deren
Akzeptanz, im Ausmall der Nutzung sowie in dem mit der Nutzung von Technik verbundenen Gewinn an Kom-
pensations- und Gestaltungsmoglichkeiten. Die vorliegenden Befunde machen nicht nur deutlich, dass jlingere
Menschen im Vergleich zu ilteren in stirkerem Mafe von Digitalisierung profitieren, sie verweisen zudem auf
Ungleichheiten infolge von Status-, Einkommens- und Bildungsunterschieden im Alter. Des Weiteren wurde
deutlich, dass im Zugang zu digitaler Infrastruktur erhebliche Unterschiede zwischen stidtischen und lédndlichen
Regionen sowie zwischen den Bundesldndern bestehen. Insbesondere in Bezug auf digitale Technologien in den
Bereichen Mobilitdt und Wohnen zeigt sich, dass hohe Anschaffungskosten und geringe Bedienfreundlichkeit
dazu beitragen, dass Digitalisierung die zwischen élteren Menschen gegebenen sozialen Unterschiede sogar ver-
stetigen und verschérfen kann. Diesen Entwicklungen muss die Politik mit MaBBnahmen in Form von finanzieller
Unterstiitzung, Bildungs- und Begleitungsangeboten sowie einer stirkeren Einbindung &lterer Menschen in die
Entwicklung und Evaluation digitaler Technologien entgegenwirken.

Vor allem in den Bereichen Wohnen und Gesundheit, aber auch in anderen Bereichen, steht der empirische Nach-
weis der erhofften nachhaltigen Wirkung digitaler Technologien in vielen Fillen noch aus, da sich Modellvorha-
ben noch in der Implementierungsphase befinden und ausgebaut werden miissen, wozu auch die Weiterentwick-
lung des methodischen Repertoires zéhlt. Dies gilt zum Teil auch unabhéngig vom Lebensalter der Zielgruppe.
Dabei darf sich die Evaluation digitaler Technologien nicht allein auf deren Funktionalitit mit Blick auf spezifi-
sche Zielsetzungen beschréinken, sondern muss explizit auch nicht intendierte Folgen und Risiken in den Blick
nehmen. Ferner ist festzuhalten, dass Ergebnisse aus Studien anderer Lander nicht ohne Weiteres auf Deutschland
iibertragen werden konnen. Gleiches gilt auch fiir Ergebnisse aus Studien zum Nutzen digitaler Technologie fiir
jlngere Altersgruppen, die ebenfalls nicht einfach auf dltere Menschen angewendet werden konnen.

In den Abschnitten zu sozialer Integration, Gesundheit und Pflege wurde deutlich, dass der Einsatz digitaler Tech-
nologie insofern auch an Grenzen stoft, als er nicht technisch vermittelte soziale Interaktionen zwar in vielen
Fillen sinnvoll ergédnzen, gleichwohl aber nicht ersetzen kann und soll. Unabhéngig davon, dass digitale Techno-
logien generell bei ihrer Entwicklung besser an die Bediirfnisse und Préiferenzen élterer Menschen angepasst wer-
den sollten, miissen traditionelle Alternativen zum Einsatz digitaler Technologien auch weiterhin zur Verfiigung
stehen und, wo nétig, ausgebaut werden.
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4. Digitale Souveranitat dlterer Menschen: Sicher, kompetent und selbstbestimmt im Um-
gang mit digitalen Technologien

4.1 Einleitung

Die Achte Altersberichtskommission geht davon aus, dass dltere Menschen genauso wie Menschen anderer Al-
tersgruppen im Rahmen ihrer jeweiligen individuellen Moglichkeiten und sozialen Netzwerke grundsétzlich kom-
petent und verantwortungsvoll ihr Leben gestalten — auch in Bezug auf digitale Technologien. Dieses kompetenz-
orientierte Menschenbild ist gerade im Zusammenhang mit digitaler Technik nicht selbstverstindlich: Allzu oft
werden dltere Menschen hierbei pauschal als diejenigen dargestellt, die mit technischen Entwicklungen nicht mit-
halten kdnnen, die vermutete Potenziale der digitalen Technologien nicht ausschopfen, die zur Anwendung von
entsprechender Technik grundsétzlich Motivation und Hilfe benétigen oder die Technik ablehnen. Die Kommis-
sion wihlt hingegen ein Leitbild, bei dem é&ltere Menschen grundsétzlich in der Lage sind, auch in der digitalen
Welt souverén zu agieren und sich die dafiir notwendigen Kompetenzen (selbstgesteuert) anzueignen.

Ein souverédnes Agieren mit digitalen Technologien kann nur im Zusammenwirken von Entwicklungen und Leis-
tungen auf drei verschiedenen Ebenen entstehen: (1) auf der Ebene der Individuen, in der individuelle Kompeten-
zen Voraussetzung dafiir sind, dass Individuen frei, selbstbestimmt und verantwortungsvoll gegeniiber sich selbst
und gegeniiber anderen iiber den eigenen Umgang mit digitalen Technologien entscheiden kdnnen; (2) auf der
Ebene der Organisationen, Institutionen und Netzwerke, wo es vor allem um die Bereitstellung von Ermogli-
chungs- und Unterstiitzungsstrukturen zur Ausbildung individueller Kompetenzen geht; schlieBlich (3) auf der
Ebene der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, wo etwa Grundlagen fiir eine transparente und sichere Hand-
habung von Daten (z. B. in Form rechtlicher Regelungen zum Datenschutz und zur Datennutzung) geschaffen
werden miissen. In dieser Vielschichtigkeit ist Digitale Souverdnitdt ein Ideal, dem man im besten Fall nahekom-
men, das man jedoch nicht vollsténdig erreichen kann.

Dabei weist gerade die Gruppe der dlteren Menschen einige Besonderheiten in den Voraussetzungen fiir den Er-
werb digitaler Souverinitit auf: So sind die heute Alteren ohne digitale Technologien aufgewachsen und hatten
auch in ihrem Lebensverlauf zu einem groBen Teil nicht mit digitalen Technologien zu tun.

Im Mittelpunkt dieses Kapitels soll deshalb die Frage stehen, wie éltere Menschen befahigt werden kdnnen, digi-
tale Produkte und Anwendungen entsprechend ihren Bediirfnissen, Interessen, Lebenslagen und Routinen einzu-
schétzen, sie sich im Rahmen ihrer Alltagsgewohnheiten anzueignen und schlieBlich auch kompetent zu nutzen.
In diesem Zusammenhang ist zu kldren, welche digitalen Kompetenzen éltere Menschen gegenwirtig mit ihren
(kohorten-)spezifischen Voraussetzungen konkret bendtigen und wie diese auf- und ausgebaut werden kdnnen.
Zudem stellt sich die Frage, welche Aufgaben und Herausforderungen dabei auf die édlteren Menschen selbst, ihr
soziales Umfeld, aber auch auf Kommunen und Institutionen der Bildungs- und Altenarbeit und nicht zuletzt auf
iibergeordnete Instanzen der Daseinsvorsorge zukommen (Apfelbaum 2017) und wie das strukturelle Verhiltnis
zwischen diesen Instanzen zukiinftig auszugestalten ist (Klein 2010).

In der Auseinandersetzung mit der Befdhigung zur souverdnen Techniknutzung muss nicht zuletzt auch gefragt
werden, welche Grenzen die Forderung nach einer digitalen Souverénitit im Zusammenhang mit &lteren Men-
schen hat. Grundvoraussetzung fiir den Erwerb entsprechender Kompetenzen ist die Bereitschaft von (dlteren)
Menschen, entsprechende Angebote zu nutzen und sich dem digitalen Wandel nicht zu verschlieBen. Allerdings
sollte Menschen, die diese Erwartung als Zumutung empfinden, ,,die selbststindige Entscheidung zugestanden
werden, nichts Neues mehr lernen zu wollen* (Kubicek und Lippa 2017: 209). Es ist weder normativ vertretbar
noch praktisch zielfithrend, von jedem Individuum ein souverdnes Handeln und Entscheiden zu erwarten. Ent-
scheidend ist, dass die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und die lokalen Lern- und Unterstiitzungsangebote
digitale Souveranitit moglich machen, sofern bei den Menschen die Bereitschaft und der Wille vorhanden sind,
die eigenen digitalen Kompetenzen weiterzuentwickeln.

4.2 Der Diskurs liber digitale Kompetenzen

Digitale Souverénitét setzt spezifische digitale Kompetenzen voraus (Kubicek und Lippa 2017: 20f.; Stubbe u. a.
2019: 18ft.). Im deutschsprachigen Raum hat sich der Begriff der digitalen Kompetenz aus dem von Dieter Baacke
gepragten und seit den 1990er Jahren breit diskutierten Begriff der Medienkompetenz entwickelt (Baacke 1996).
Beim Medienkompetenzansatz nach Baacke werden Menschen als grundsitzlich kompetente und selbstbestimmte
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Subjekte angesehen, die Medieninhalte nicht nur passiv konsumieren, sondern kreativ und kritisch-reflexiv ver-
wenden, um auf diese Weise ihre Umwelt mitzugestalten. Baacke stellte also den Menschen in den Mittelpunkt,
nicht die Medien und ihre Einfliisse auf die Menschen.?

Seitdem sich der Begriff der Medienkompetenz in der medienpddagogischen Fachdiskussion etabliert hat, ist die
digitale Entwicklung enorm vorangeschritten. Der Alltag der Menschen ist heute von einer grof3en Vielfalt digi-
taler Technologien geprégt. Diese Erweiterung des Gegenstandsbereichs erforderte eine Erweiterung des Kom-
petenzbegriffs. Der Begriff ,,digitale Kompetenzen® beschreibt die Féhigkeit, digitale Produkte und Systeme nach
den eigenen Bediirfnissen, Interessen und Praferenzen sowie vor dem Hintergrund assoziierter sozialer, instituti-
oneller und gesellschaftlicher Beziige zu erschlielen, einzuordnen, zu bewerten und gegebenenfalls zu nutzen
(Kubicek und Lippa 2017). Der Fokus auf subjektgebundene Kompetenzen lenkt die Aufmerksamkeit auf die
Frage, was die Menschen von den ihnen zur Verfiigung stehenden digitalen Mdglichkeiten wollen, welche Pro-
dukte sie fiir sich als sinnvoll erachten und welchen subjektiven Sinn sie ihnen geben.

Im Fachdiskurs {iber digitale Kompetenzen wurden verschiedene Modelle entwickelt, die sich hinsichtlich des
zugrundeliegenden Kompetenzverstindnisses, der verwendeten Begrifflichkeiten sowie der Anzahl und Ausrich-
tung von Kompetenzdimensionen unterscheiden (JFF 2019).2! Dabei wurde deutlich, dass die individuelle und
kollektive Befihigung im Zusammenhang mit der gesellschaftlichen Etablierung von digitalen Technologien
nicht auf die Installation und Handhabung von Produkten und Anwendungen (Bedienkompetenz) reduziert werden
kann. Vielmehr ist auch die kreative Nutzung und Gestaltung im Kontext der je individuellen Routinen, Gewohn-
heiten und Préferenzen zu entwickeln (Gestaltungskompetenz®?). Auf einer reflexiven Ebene geht es darum, tech-
nologische Innovationen im Horizont eigener Werte und Priaferenzen sowie gesellschaftlicher Normen zu beur-
teilen und auf die eigene Lebenslage abzustimmen und vor diesem Hintergrund verfiigbar zu machen oder abzu-
lehnen (Orientierungskompetenz).

Im Zuge einer immer einfacheren und intuitiveren Bedienbarkeit digitaler Produkte und Anwendungen? wird
inzwischen die Vermittlung von Gestaltungs- und Orientierungswissen als zukiinftig besonders bedeutsam her-
ausgestellt. Dazu zdhlt ,.ein generelles Technologieverstindnis, Wissen {iber Implikationen des Datenaustauschs
und zur digitalen Demokratie oder das Durchsetzen digitaler Rechte* (Stubbe u. a. 2019: 41). Orientierungs- und
Gestaltungskompetenzen gelten zudem als wesentliche Voraussetzung fiir eine angemessene Beteiligung der In-
dividuen an gesamtgesellschaftlichen Digitalisierungsdiskursen und fiir den Aufbau von Vertrauen in die Aus-
wirkungen des digitalen Transformationsprozesses in allen Lebensbereichen (acatech und Korber-Stiftung 2018,
2019; Stubbe u. a. 2019).

4.3 Geragogische Erkenntnisse zu Motivation und Lernbereitschaft dlterer Menschen

Gerontologische wie geragogische Studien verweisen darauf, dass dltere Menschen sich insbesondere dann mit
digitalen Technologien auseinandersetzen, wenn sie intrinsisch motiviert sind. Die intrinsische Motivation ist be-
sonders hoch, wenn die Auseinandersetzung mit neuen Technologien in einem engen Zusammenhang mit dem
jeweiligen Sozialraum und den konkreten Lebenszusammenhingen der &lteren Menschen erfolgt (Dietel 2017,

20 Das Konzept der Medienkompetenz und spiter auch das Konzept der digitalen Kompetenzen wurden zunichst vor allem mit Blick auf Kinder

und Jugendliche diskutiert und entwickelt. Erst mit einigem zeitlichen Verzug wurde ein differenzierteres Verstindnis von digitalen Kompeten-
zen auch in Bezug zu den spezifischen Bedingungen dlterer Menschen gebracht (Hartung u. a. 2009) und betont, dass digitale Kompetenzen eng
mit der Souverédnitit von sozialer Teilhabe fiir Biirgerinnen und Biirger aller Altersgruppen zusammenhéngen (Carretero u. a. 2017; Weil3,
Stubbe, u. a. 2017; Stubbe u. a. 2019).

Auch auf der Ebene der Europdischen Union fand ein Diskurs iiber digitale Kompetenzen statt. Entsprechende Beziige sind u. a. iiber den euro-
pdischen Referenzrahmen fiir digitale Kompetenzen (DigComp) in der Version 2.1 herzuleiten, der diese als Informations- und Medien-kompe-
tenz, Kompetenzen in Bezug auf Kommunikation und Kollaboration, Kompetenzen in Bezug auf die Erstellung von digitalen Inhalten, Kompe-
tenzen in Bezug auf Sicherheit und dem verantwortungsvollen Umgang mit digitalen Medien und Kompetenzen in Bezug auf digitales Problem-
16sen zur Diskussion stellt (Carretero u. a. 2017).

Zur Gestaltungskompetenz rechnen wir nachfolgend auch die Erwartung einer Person, aufgrund eigener Féhigkeiten und Fertigkeiten ge-
wiinschte Handlungen iiber den Einsatz digitaler Gerdte und Anwendungen erfolgreich selbst ausfithren zu konnen. Vgl. Bandura (1977) zum
Konzept der Selbstwirksamkeit; dieses Konzept ist zwischenzeitlich auch iibertragen worden auf Computer-Selbstwirksamkeit (Wild u. a. 2012)
und Internet-Selbstwirksamkeit (Eastin und LaRose 2000).

Hierzu zédhlen auch Kl-basierte Dialogsysteme oder andere digitale Assistenten, die internetbasiert z. B. von kommerziellen Anbietern fiir typi-
sche Nutzerfragen im Zusammenhang mit Smart Home-Anwendungen bereitgestellt und fiir den Austausch im Chat mit sog. Bots genutzt werden
konnen.
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Kamin 2020). AuBerdem sollte die Entwicklung digitaler Kompetenzen selbstbestimmt, an anregenden und ver-
trauensvollen Lernorten und im direkten Anschluss an bereits vorhandenes Wissen, an Erfahrungen, Fahigkeiten
und Fertigkeiten erfolgen (Schramek und Stiel 2020).%

In vielen Féllen (insbesondere bei Menschen mit geringen Erfahrungen im Umgang mit digitalen Technologien),
setzt die reflektierte Aneignung komplexer digitaler Anwendungen Unterstiitzung und Beratung voraus (BBSR
2017; Doh 2020; Stubbe u. a. 2019). Dies gilt insbesondere fiir die Entwicklung von Orientierungs- und Gestal-
tungskompetenzen. Fiir die Gestaltung von Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten zu digitalen Technologien
gibt die Literatur klare Hinweise: Die Anbieter von Unterstiitzung und Beratung sollten die je spezifischen Weisen
der Technikaneignung durch dltere Menschen beriicksichtigen und die Bereitschaft zeigen, sich auf die besonde-
ren Bedingungen, Gewohnheiten, Routinen, Werte und Priaferenzen élterer Menschen einzulassen. An éltere Men-
schen gerichtete Austausch-, Informations-, Schulungs- und Beratungsangebote im Zusammenhang mit digitalen
Technologien sollten deshalb niedrigschwellig sowie lebens- und alltagsweltorientiert konzipiert sein; der inter-
aktive Austausch iiber die konkreten Lebenszusammenhénge dlterer Menschen sollte im Mittelpunkt stehen. Von
besonderer Bedeutung ist auch, dass in Bezug auf biografisch-sozialisationsbedingte (Stichwort Technikbiogra-
fie), soziale und kulturelle Aspekte zielgruppendifferenzierende Formate entwickelt werden.

4.4 Strukturen und Angebote zum Erwerb digitaler Kompetenzen

Das Spektrum der Angebote zur Unterstiitzung &lterer Menschen und ihrer Bezugspersonen bei der Aneignung
und Anwendung digitaler Technologien hat sich in den letzten 25 Jahren enorm erweitert und ausdifferenziert.
Die Bandbreite der Formen von Unterstiitzung und Beratung hat sich noch vergrofert, seit (hdufig kommerzielle)
Anbieter digitaler Systeme und Anwendungen zunehmend Kl-basierte Bedienhilfen bereitstellen, mit denen {iber
das Internet Standardfragen zur Installation, Wartung oder Reparatur im Chat mit Bots beantwortet werden kon-
nen. Insbesondere konnte sich — oft mit staatlicher Férderung — eine Vielzahl von Unterstiitzungsangeboten etab-
lieren, die dem Wunsch dlterer Menschen nach informell-selbstbestimmten und lebensweltlich orientierten Lern-
rdaumen entgegenkommen und besonderen Wert auf die Beriicksichtigung der je spezifischen biografischen, sozi-
alen, kognitiven, sensorischen und emotional-motivationalen Besonderheiten der anvisierten Zielgruppe legen
(Bubolz-Lutz und Stiel 2018; Doh u. a. 2018; Gallistl u. a. 2018).

Die bisherige Entwicklung hat, grob zusammengefasst, die folgenden Ansétze hervorgebracht: Erstens informelle
Angebote im Sozialraum zur Heranfiihrung Alterer und ihrer Bezugspersonen an die Nutzung alltagsnaher digi-
taler Anwendungen (Abschnitt 4.4.1). Zweitens institutionalisierte Beratungsangebote mit dem Ziel eines diffe-
renzierten Aufbaus digitaler Kompetenzen, insbesondere fiir den Einsatz von Assistenztechnik im eigenen Le-
bensumfeld und im Kontext unterschiedlicher Pflegearrangements (Abschnitt 4.4.2). Drittens kdnnen nicht nur
dltere Menschen selbst, sondern auch (pflegende) Angehdrige von Technikberatung profitieren, da sie hdufig in
komplexe und gegebenenfalls auch ethisch sensible Entscheidungsprozesse zur Organisation von Begleitung und
Betreuung élterer Menschen involviert sind, ohne dass sie angemessene Unterstiitzung erfahren (Apfelbaum u. a.
2016; Kricheldorff 2020). Technikberatung fiir dltere Menschen und ihre Unterstiitzungsnetzwerke kann auch in
diesem Zusammenhang sinnvoll sein (Abschnitt 4.4.3). Auch lassen sich viertens zukunftsweisende Potenziale in
der Kombination von Lern- und Assistenzstrukturen mit internetbasierten Lernformaten identifizieren, die indi-
viduell variierende Bedarfe an der Weiterentwicklung digitaler Souveranitét in lebensweltlichen Umgebungen
abdecken konnen (Abschnitt 4.4.4).

Trotz guter Ansitze macht der folgende Uberblick auch deutlich, dass die Bemiihungen um Professionalisierung
und Diversifizierung des digitalen Kompetenzaufbaus noch deutlich verstiarkt werden miissen, wenn die Gefahr
der digitalen Exklusion einer groBen Gruppe dlterer Menschen abgemildert werden soll. Die aktuellen Herausfor-
derungen beziehen sich auf die Quantitdt, Stabilitdt und Nachhaltigkeit sowie auf die Qualitdt der Angebote
(OECD 2001; BMFSFJ 2017; Ehlers und Naegele 2017; Initiative D21 2019).

24 Entsprechendes Fachwissen iiber Motivation und Nutzungserwartungen ist analog auch fiir den Design for All-Ansatz von Bedeutung, der auf

die altersiibergreifende Gebrauchsfreundlichkeit von Produkten und Dienstleistungen abzielt. Design for All als iibergreifendes Gestaltungsprin-
zip lenkt den Blick auf Merkmale, die einer inklusiven Nutzung entgegenstehen und formuliert — analog zum Usability-Konzept — Prinzipien,
die inklusionsforderliche Produktgestaltung fordern. Allerdings greift eine reine Orientierung an den generellen Gestaltungsprinzipien zu kurz
(Bieling und Joost 2018). Die Ausfithrungen dieses Kapitels weisen darauf hin, dass eine erfolgreiche Technikaneignung als sozio-technischer
Prozess gedacht werden muss. Aneignungsforderlichkeit von IT-Produkten ist eine wesentliche Zielstellung der Technikentwicklung, aber
ebenso wichtig ist die Einbettung von digitalen Produkten in angemessene Lern- und soziale Aneignungsumgebungen, die auf die spezifischen
Bediirfnisse alterer Menschen ausgerichtet sind.
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4.41 Technikaneignung an informellen Erfahrungs- und Lernorten im Sozialraum

Zur Umsetzung des erkannten Bedarfs fordert das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) seit 2017 eine ,,Servicestelle Digitalisierung und Bildung fiir dltere Menschen* bei der Bundesarbeits-
gemeinschaft der Senioren-Organisationen e. V. (BAGSO).? Die Servicestelle fungiert mittlerweile als bundes-
weite Ansprechstelle fiir alle Themen rund um lebenslanges Lernen. Seit 2018 existiert zudem der Fachbeirat
,.Digitalisierung und Bildung fiir dltere Menschen®, der sich u. a. der Férderung von digitalen Kompetenzen und
digitaler Souverénitit sowie Ansédtzen der informellen und non-formalen Bildung fiir die ,,Generation 50plus*
widmet. Im Anschluss an einschldgige Vorarbeiten (z. B. BMFSFJ-Programm ,,Anlaufstellen fiir dltere Men-
schen?¢) sollen zukiinftig einheitliche Qualitétsstandards fiir niedrigschwellige Angebote zum digitalen Kompe-
tenzaufbau bei dlteren Menschen und ihren Bezugspersonen entwickelt werden. Zur Unterstiitzung niedrigschwel-
liger und wohnortnaher Bildungsarbeit wurden iiberdies zahlreiche internetbasierte Angebote aufgelegt, die auf
Erfahrungs- und Lernorte fiir den digitalen Kompetenzaufbau hinweisen und entsprechende Lehr- und Lernmate-
rialien zum Download bereitstellen. Webseiten wie ,,Digital-Kompass.de“?’, ,,Digitale-Nachbarschaft.de*? oder
,Digitale-Chancen.de“? und ,,wissensdurstig.de“*® stellen zudem medienpddagogische Empfehlungen fiir die
Kompetenzvermittlung an Altere und Planungshilfen fiir die Durchfiihrung von Bildungsveranstaltungen als
Kombination aus Prasenz- und E-Learning-Formaten bereit. Ein Leitfaden zur Planung und Gestaltung von digi-
talen Unterstiitzungsangeboten flir Seniorinnen und Senioren ist in stetiger Weiterentwicklung (Kubicek 2019).
Seit dem Jahr 2012 wird aulerdem unter der Schirmherrschaft des Bundesministeriums des Inneren (BMI) der
,,Goldene Internetpreis — Digital aktiv im Alter” vergeben, der Initiativen des digitalen Kompetenzaufbaus aus-
zeichnet und fordert.?!

Angebote zur Unterstiitzung von digitalen Kompetenzen und Aneignung, die dem Anspruch auf nachhaltige Ver-
ankerung im Sozialraum é&lterer Menschen gerecht werden wollen, stiitzen sich in der Regel auf ehrenamtlich
Tatige im Wohn- und Lebensumfeld der anvisierten Zielgruppen. Diese werden z. B. als Technikbegleiterinnen
und Technikbegleiter oder als Techniklotsinnen und Techniklotsen eingesetzt, die nicht selten auch in stetiger
Verbindung zu den heterogenen Akteursnetzwerken und etablierten Sorgestrukturen der Alteren stehen. Exemp-
larisch werden an dieser Stelle zwei Angebotstypen vorgestellt, die seit 2014 zunichst mit staatlicher Férderung
umgesetzt wurden und auf Verstetigung im Quartier angelegt sind.

Als wegweisend kann das vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) geforderte Programm
,Senioren-Technik-Botschafter” bezeichnet werden.’? Im Rahmen dieses Programms wurden bundesweit an 18
kommunalen Standorten niedrigschwellige Angebote zur Heranfiihrung Alterer an digitale Technik entwickelt
und etabliert. Technikaffine Seniorinnen und Senioren werden im Sinne eines ,,Peer-to-Peer“-Ansatzes eingesetzt,
um dltere Menschen in einem vertrauten Wohn- oder Lebensumfeld an die Nutzung von Informations- und Kom-
munikationstechnologie (IKT) heranzufiihren. Tatsichlich bestdtigen Evaluationen aus verschiedenen Begleitfor-
schungen, dass altersdhnliche Technikvermittlerinnen und Technikvermittler dltere Menschen grundsétzlich zum
Technikgebrauch motivieren kdnnen, jedoch nur dann positives Feedback von den Lernenden erhalten, wenn sie
zusitzlich iiber thematisch geeignete didaktische Kompetenzen verfiigen (Apfelbaum und Schatz 2014b;
Doh u. a. 2015; Doh u. a. 2018). Weiterhin erweist sich die Kombination aus formalen und informellen Lernum-
gebungen sowie die Verfiigbarkeit eigener mobiler Endgerite als forderlich fiir den Lernerfolg. Insgesamt konnte
ein positiver Zusammenhang zwischen (erhohter) Selbstwirksamkeit und (erweitertem) Nutzungsspektrum von
IKT-Anwendungen nachgewiesen werden (Doh 2020). Kritisiert wird allerdings, dass nur eine begrenzte Anzahl
an Projekten systematisch evaluiert wurde und aus diesem Programm bislang keine Ubersicht zur Strukturierung
der Angebotslandschaft sowie zu erfolgreich evaluierten Methoden des digitalen Kompetenzaufbaus bereitgestellt
wurden (Ehlers und Teichmiiller 2016; Kubicek und Lippa 2017).
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https://www.bagso.de/aktuelle-projekte/servicestelle-digitalisierung-und-bildung-fuer-aeltere-menschen.html (Zugriff am 17.01.2020).
https://www.serviceportal-zuhause-im-alter.de/programme/programm-anlaufstellen-fuer-aeltere-menschen.html sowie
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/laenger-zuhause-leben/77502 (Zugriff am 16.01.2020).

2T https://www.digital-kompass.de (Zugriff am 09.04.2019).

28 https://www.digitale-nachbarschaft.de/(Zugriff am 09.04.2019).

29 https://digitale-chancen.de/content/sdcprojekte/index.cfin/action.show/key.62/secid. 144/secid2.191 (Zugriff am 09.04.2019).

30 https://www.wissensdurstig.de/ (Zugriff am 09.04.2019).

31 https://www.goldener-internetpreis.de/ (Zugriff am 09.04.2019).

32 https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/foerderung/bekanntmachungen/senioren-technik-botschafter (Zugriff am 16.01.2020).
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Ein zweiter, auf den Erfahrungen des ,,Senioren-Technik-Botschafter“-Programms aufbauender Angebotstyp
wurde mit dem BMBF-Projekt QuartiersNETZ* (2014-2018) entwickelt (Ehlers und Teichmiiller 2016; Bubolz-
Lutz und Stiel 2018; Stiel u. a. 2018). Technikbegleitung durch Technikbotschafterinnen und -botschafter basiert
hier auf dem Engagement technikaffiner Freiwilliger aller Altersgruppen, die interessierten Alteren im Rahmen
von Kursen, Sprechstunden oder Hausbesuchen zeigen, wie technische Geréte und digitale Medien funktionieren
und sie bei der Handhabung unterstiitzen. Die Unterstiitzung soll sich dabei an den Bedarfen und Wiinschen der
Ratsuchenden ausrichten, um die Technikvermittlung unmittelbar an die Alltagsroutinen der Alteren ankniipfen
zu lassen. Dariiber hinaus sollen dltere Menschen ermutigt werden, eventuell Zuriickhaltungen gegeniiber digita-
ler Technik abzulegen und sich fiir die Aneignung von Bedienroutinen zu 6ffnen (vgl. ebd.). Entsprechende Eva-
luationen (Stiel u. a. 2018) verweisen auf eine verbesserte Breitenwirkung im Vergleich zu traditionellen Bil-
dungsangeboten. Es konnte aber auch gezeigt werden, dass fiir die Einbindung schwer erreichbarer Gruppen
(z. B. Menschen mit Pflegebedarf) gezielte Kooperationen mit etablierten institutionellen Unterstiitzungssyste-
men (z. B. Pflegedienstleister) erforderlich sind. Die Einbettung der Projektarbeiten in einen gesamtstédtischen,
seniorenpolitischen Reformprozess, der auf die Erweiterung von digitalen Teilhabemdoglichkeiten auch von typi-
scherweise schwer erreichbaren Bevolkerungsgruppen abzielte, unterstiitzte die nachhaltige Etablierung der ge-
schaffenen Strukturen (Stiel u. a. 2018).

Die zentralen Herausforderungen von Projekten dieser Art bestehen darin, eine angemessene Qualitétssicherung
auf der Basis von etablierten (und bestenfalls evidenzbasierten) Qualitétskriterien fiir pddagogische Konzepte,
aber auch fiir die finanziell abgesicherte Gestaltung von Kooperationen in heterogenen Akteursnetzwerken auf
kommunaler Ebene zu erreichen und erfolgreiche Ansdtze und Strukturen nachhaltig zu etablieren. In diesem
Zusammenhang liegen bislang erst wenige belastbare Erkenntnisse vor, die Hinweise auf geeignete Angebots-
und Trégerstrukturen fiir ein ausreichendes und dauerhaft verfiigbares Angebot an Technikbegleitung in Kommu-
nen und Quartieren liefern oder eine systematische und iibertragbare Konzeptionalisierung von entsprechenden
Angeboten erlauben. Der derzeit vorliegende Erkenntnisstand zu Motivation und Engagementbereitschaft sowie
zu Eignung von ehrenamtlich Tétigen (z. B. aufgrund von Lebensalter oder Technikbiografie, vgl. Pelizéus-
Hoffmeister (2013b)), zu partizipativen Evaluationsansétzen oder zu geeigneten Formaten der Aus- und Weiter-
bildung der Akteure in den Netzwerkstrukturen hat einen Transfer erprobter und regional erfolgreicher Anséitze
in die Breite der kommunalen Entwicklung bislang nur begrenzt beférdern kénnen.

Unabhingig davon fehlt dlteren Menschen und ihren Bezugspersonen noch ein Uberblick iiber anbieterneutrale
und vertrauenswiirdige Informations-, Schulungs- und Beratungsangebote, die lokal oder digital iiber Einsatz-
moglichkeiten digitaler Anwendungen und ihre spezifischen Funktionalitdten informieren. Es ist folglich fiir 4l-
tere Menschen und ihre sozialen Netzwerke gegenwirtig kaum mdglich, die Vielfalt der digitalen Angebote zu
tiberschauen und geeignete Unterstiitzung bei der Entscheidung fiir oder gegen diese zu erhalten.

4.4.2 Beratung zu Assistenztechnik

Institutionalisierte Angebote der Technikberatung mit qualitdtsgesicherten Beratungs- und Informationsleistun-
gen konnen dlteren Menschen, die keine oder wenig Erfahrung im Umgang mit digitalen Technologien haben,
sowie ihren Angehdrigen Gelegenheit geben, die Einsatzmdoglichkeiten digitaler Technologien kennenzulernen
und sich mit den Chancen und Risiken ihres Einsatzes vor dem Hintergrund individueller Wiinsche und Bedarfe
auseinanderzusetzen. Diese Beratungsangebote werden als ein elementares Instrument zur Entwicklung digitaler
Souverinitdt betrachtet (Stubbe u. a. 2019). Sie etablieren sich auf der kommunalen Ebene jedoch nur zogerlich
(Apfelbaum 2017). So sind die Strukturen der Information und Beratung zur altersgerechten Gestaltung der Le-
bensumgebung dlterer Menschen liickenhaft. Biirgerinnen und Biirger sowie professionelle Akteure (z. B. aus der
Pflege oder der Wohnungswirtschaft) finden hiufig keine Informationen zu den Angeboten und Moglichkeiten
technischer Assistenz (Deutscher Bundestag 2016; Kubicek und Lippa 2017). Folgerichtig forderte bereits der
Siebte Altersbericht der Bundesregierung ein ,,umfassendes Netz von Informationsmoglichkeiten® zum ,,alters-
gerechten Wohnen, zu alternativen Wohnangeboten, zu speziellen Hilfsmitteln und zu Férder- und Umsetzungs-
moglichkeiten* (Deutscher Bundestag 2016: 250). Bis heute existiert weder eine allgemein bekannte, {iber das
Internet zugiingliche Plattform, die interessierten Alteren einen schnellen und komfortablen Zugriff auf qualifi-
zierte Informationen iiber am Markt verfiigbare digitale Anwendungen erméglicht, noch ist eine konsolidierte
Ubersicht zu Anzahl und rdumlicher Verteilung von entsprechenden Beratungseinrichtungen in Deutschland ver-
fligbar.

3 https://www.quartiersnetz.de/ (Zugriff am 09.04.2019).
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Kommunen, die Technikberatung vorhalten, gestalten diesen Verwaltungsservice weniger als separates Angebot,
denn als ergidnzenden Baustein im Kontext von Wohn- und Pflegeberatungsstellen oder Seniorenbiiros. Diese
Institutionen bieten vor allem eine konkret anlassbezogene Technikberatung als Face-to-Face-Angebot
(z. B. wenn Empfehlungen fiir technische Hilfen und deren Finanzierung ausgesprochen werden) oder Informati-
onsmoglichkeiten (z. B. im Rahmen von Vortridgen, Infostanden und Publikationen sowie {iber eigene Webpri-
senzen) an. Die Verfiligbarkeit entsprechender Beratungsstellen variiert dabei bundeslandspezifisch erheblich:
Aktuell sind bundesweit z. B. 120 Wohnberatungsstellen im Rahmen der Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungs-
anpassung (BAG)* erfasst. Im Bundesland Hessen finden sich davon beispielsweise 18 Angebote, wihrend in
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern jeweils nur eine Beratungsstelle ausgewiesen ist.3> Weitere Anlauf-
punkte fiir Ratsuchende sind Musterwohnungen und Musterausstellungen zum altersgerechten, technisch unter-
stiitzten Wohnen.’* Diese Musterwohnungen werden haufig durch Beratungsstellen oder durch einzelne Woh-
nungsunternehmen betrieben, die mit diesen Angeboten ihr Portfolio zielgruppenorientiert erweitern (Apfelbaum
und Schatz 2013, 2014a; GAW 2018a). Auch integrieren kommunale Akteure inzwischen digitale Illustrationen
wie virtuelle 360°-Rundgénge durch Musterwohnungen®” und/oder stellen webbasiert Informationsmaterial ergén-
zend zur Verfiigung?®®. Eine Vielzahl der Beratungsangebote ist jedoch temporér begrenzt und endet mit dem Aus-
laufen externer FordermaBBnahmen, sofern bis dahin keine Tragerstruktur zur Verstetigung etabliert ist.

Anschaulich wird diese Problematik am Beispiel des vom BMBF von 2014 bis 2015 geforderten Programms
,,Kommunale Beratungsstellen — Besser Leben im Alter durch Technik* (KBS), das an praktischen Erfahrungen
einer Pilotberatungsstelle in Baden-Wiirttemberg® ansetzte. Es wurden bundesweit insgesamt 22 kommunale
Technikberatungsstellen eingerichtet und wissenschaftlich begleitet.** Mit Auslaufen der Projektférderungen
konnte weder der eingeschlagene Weg konsolidiert werden, um beratungsrelevante und zugleich zielgruppenspe-
zifisch aufbereitete Informationen zu technischen Mdglichkeiten iiber ein Internetportal zur Verfiigung zu stellen,
noch war es moglich, alle aufgebauten kommunalen Beratungsstellen zu verstetigen.*!

Aktuell deutet sich jedoch eine zunehmende Bereitschaft von Kommunen und Trigern der freien Wohlfahrts-
pflege an, qualitétsgesicherte Technikberatung in etablierte Ansétze der lebenslagenorientierten Beratung dlterer
Menschen und pflegender Angehdriger zu integrieren. Ausgewihlte Ansétze aus stidtischen und ldndlichen Re-
gionen konnen dabei als Beispiele guter Praxis wichtige Impulse und Anregungen fiir eine zunehmende Etablie-
rung in der institutionalisierten Technikberatung fiir dltere Menschen und ihre sozialen Netzwerke liefern.

Daneben ldsst sich mit der Einbeziehung ehrenamtlich Engagierter und unter Beriicksichtigung professioneller
Expertise (z. B. mit Blick auf eine didaktische Qualifizierung) eine weitere Entwicklung beobachten, um Bera-
tung niedrigschwellig, lebensweltorientiert und nachhaltig anzubieten. So strebt eine Reihe von Kommunen an,
die Beratung zu Assistenztechnik mit dem informellen Aufbau digitaler Grundkompetenzen bei Alteren einerseits
und begleitender Unterstiitzung bei der Techniknutzung andererseits zu kombinieren. Die Informations- und Be-
ratungsangebote werden dafiir durch die Einbindung ehrenamtlicher Techniklotsinnen und -lotsen bzw. Technik-
begleiterinnen und -begleiter ergédnzt, die individuelle Unterstiitzung im Umgang mit entsprechenden Endgeréten

34 Die BAG ist ein Zusammenschluss von Wohnberaterinnen und -beratern sowie Wohnberatungsstellen, die sich zu einem gemeinsamen Leitbild

und der Einhaltung von Qualitdtsstandards in der Wohnberatung verpflichten. In die Fortbildungsangebote zum/zur zertifizierten Wohnberaterin
und Wohnberater sind teilweise auch Ausbildungsinhalte zum Einsatz digitaler Assistenztechnik integriert, vgl. http://www.wohnungsanpas-
sung-bag.de/seite/259754/angebote.html (Zugriff am 09.10.2019).
35 http://www.wohnungsanpassung-bag.de/seite/259749/wohnberatungstellen.html (Zugriff am 10.04.2019). Ahnlich auch Hodler (2013).
36 Eine im Oktober 2018 auf dem AAL-Kongress in Karlsruhe vorgestellte Ubersicht des Fraunhofer-Instituts fiir Integrierte Schaltungen listet
rund 40 solcher technikfokussierten Musterwohnungen auf (Chrobok-Pensky u. a. 2018).
37 Vgl. z B. https://www.digitale-wohnberatung.bayern/ oder https://www.seniorenberatung-hannover.de/360grad-gundlach/ (Zugriff am
16.11.2019).
38 Vgl. z. B. https://www.innovativ-altern.de/portfolio/wiki/ (Zugriff am 16.11.2019).
39 Hierzu gehoren insbesondere die friihen technikfokussierten Beratungsangebote des DRK Stuttgart und die Demenz Support Stuttgart gGmbH
(Schmidt und Pflederer 2015) sowie die im Schwarzwald-Baar-Kreis in Villingen-Schwenningen 2011 eingerichtete und bis heute titige Bera-
tungsstelle ,,Alter & Technik — Besser Wohnen im Alter. Vgl. https://www.lrasbk.de/Landratsamt/%C3%84mter/Sozialamt/index.php?ob-
ject=tx,2961.10682.1&NavID=2961.1507&La=1 (Zugriff am 17.08.2019).
Uber die geforderten Beratungsstellen wurde in einer Broschiire informiert. Diese enthielt Angaben zur institutionellen Anbindung, zur Ausstat-
tung, zu Informations-, Beratungs- und Schulungsangeboten sowie zu eventuellen Kooperationen (BMBF 2015). Vorangestellt wird den Kurz-
darstellungen ein Hinweis auf das Online-Portal ,,Wegweiser Alter und Technik®, das in Kooperation mit den Beratungsstellen durch das FZI
Forschungszentrum Informatik am Karlsruher Institut fiir Technologie im Rahmen der bundesweiten Begleitforschung erstellt wurde, jedoch
inzwischen nicht mehr aktualisiert wird.
Anbieterneutral gepriifte Informationen zu technischen Hilfsmitteln und Arbeitshilfen sowie weiterfithrende Links sind fiir Engagierte im Be-
reich der Technikberatung z. Zt. am ehesten iiber das Portal REHADAT-Hilfsmittel verfiigbar. Dabei handelt es sich um ein Projekt des Instituts
der deutschen Wirtschaft Koln e.V., gefordert vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) aus dem Ausgleichsfonds, das auf
berufliche Teilhabe und Inklusion von Menschen mit Behinderung abzielt. Vgl. https://www.rehadat-hilfsmittel.de (Zugriff am 16.01.2020).
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leisten und beim Aufbau von Nutzungsroutinen Hilfestellungen geben sollen.* Thr Service wird durch internetba-
sierte Angebote flankiert. Zum Teil sind diese Angebote auch ausdriicklich als Baustein eines seniorenpolitischen
Gesamtkonzepts konzipiert.+

Andere Kommunen treiben die Vernetzung der Beratungsangebote mit der Wohnungswirtschaft, medizinisch-
pflegerischen Akteuren und Kostentrégern sowie Einzelhandels- und Dienstleistungsunternehmen voran. Ziel der
Kooperationen ist die Vervielfiltigung der Informations-, Beratungs- und letztlich auch Bezugsgelegenheiten, um
dltere Menschen zur Auseinandersetzung mit den Chancen der Digitalisierung im individuellen Lebensumfeld
anzuregen und zur reflektierten Nutzung der Geridte zu ermutigen.

Die Erfahrungen aus Projekten dieser Art deuten aullerdem darauf hin, dass insbesondere in der Nachbarschafts-
hilfe engagierte Vereine und Trdgerorganisationen entscheidende Multiplikatoren fiir die Diffusion technischer
Assistenz auf der sozialen Mikro-Ebene darstellen, wenn die agierenden haupt- und ehrenamtlichen Helferinnen
und Helfer entsprechend qualifiziert sind (Radzey und Seiler 2017). Die Qualifizierungs- und Weiterbildungs-
landschaft fiir Beratung zu digitaler Assistenztechnik ist allerdings bisher noch sehr heterogen: Héufig organisie-
ren Kommunen in Eigenregie Prisenzveranstaltungen fiir entsprechende Netzwerkakteure oder ermdglichen ihren
in die Wohn- und Technikberatung eingebundenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Teilnahme an zertifi-
zierten Weiterbildungen in einer Kombination von Présenz- und Onlineformaten.*

AuBerdem zeichnet sich ein Trend zur Kombination von Prdsenz- und virtuellen Beratungsformaten ab, um alte-
ren Menschen und ihren Zugehorigen die Moglichkeit zu geben, ihre eigenen Alltagspraxen zu reflektieren und
mit Blick auf eine sichere und selbstbestimmte Lebensfiihrung zu hinterfragen.

4.4.3 Technikberatung fiir pflegende Angehorige

Besondere Aufmerksamkeit verdient mit Blick auf die Vermittlung von Gestaltungs- und Orientierungswissen in
der Technikberatung die zahlenmiBig stark steigende Gruppe der pflegenden Angehorigen (Rothgang und Miiller
2018). Pflegende Angehorige kdnnen durch den Einsatz digitaler Technologien in ihrem Pflegealltag entlastet
werden (Apfelbaum u. a. 2016; Apfelbaum 2017; Kricheldorff 2020). So kann der Einsatz elektronischer Hilfs-
mittel und Sicherheitstechnik die Selbststindigkeit Pflegebediirftiger im Alltag férdern und Pflegende entlasten,
insbesondere wenn die Hauptpflegeperson die Pflegetitigkeit mit einer beruflichen Tatigkeit vereinbaren muss.
Ahnliches gilt fiir Angehdrige mit Haupt- oder Teilverantwortung fiir die (Organisation der) Pflege, die aber nicht
(dauerhaft) in derselben Wohnung wie der oder die Pflegebediirftige(n) leben. Hier konnen Monitoring-Systeme
und Kommunikationstechnologien hilfreich sein, um das Alltagsgeschehen im Haushalt der zu pflegenden Per-
son(en) aus der Distanz zu verfolgen und gegebenenfalls in Abstimmung mit ambulanten (Pflege-)Dienstleistern
schnell reagieren zu kdnnen. Auch wenn Angehdrige nicht vor Ort leben und ein Netzwerk von Pflegedienstleis-
tern in der Hiuslichkeit der Pflegebediirftigen koordinieren oder Verantwortung im Ubergang zwischen Hius-
lichkeit und stationdrer Kurz- oder Langzeit-Pflegeeinrichtung ibernehmen, kénnen sich durch die breite Palette
von Kommunikationstechnologien potenziell verbesserte Mdglichkeiten fiir die Kontaktpflege im Alltag und die
aktive Vernetzung iiber internetbasierte Plattformen ergeben.

In vielen Fillen werden pflegende Angehorige in Entscheidungssituationen mit Herausforderungen konfrontiert,
die ohne einen Raum fiir reflektierte Auseinandersetzung mit den dahinterliegenden ethischen Fragen kaum an-
gemessen zu bewiltigen sind (Apfelbaum u. a. 2016; Kricheldorff 2020). Dies gilt in besonderem Maf3e fiir die
in vielen Pflegesettings vorhandene Spannung zwischen dem Wunsch nach Monitoring und Kontrolle auf der
Seite der Pflegenden und der Wahrung von Personlichkeits- und Datenschutzrechten auf der Seite der Pflegebe-
diirftigen. Hier kann und sollte Technikberatung ,,die kritische Auseinandersetzung mit Einstellungen, Erwartun-
gen und Haltungen zum Einsatz technischer Assistenzsysteme im Dialog zwischen Nutzern, Pflegekréften und
Angehorigen™ (Kricheldorff 2020: 15) befordern. Unterstiitzend kdnnten zur Férderung eines kritischen Umgangs
mit Technik und Medien die Handreichungen von Goll u. a. (2015) sowie Kricheldorff und Tonello (2016) fiir

42 https://seniorenberatung-hannover.de/startseite/2016-02-techniklotsen.pdf (Zugriff am 16.01.2020).

4 https://www.regensburg.de/leben/senioren/seniorenamt-der-stadt-regensburg/seniorenpolitisches-gesamtkonzept (Zugriff am 16.01.2020).

4 Dies gilt beispielsweise fiir die zertifizierte Fortbildung ,,Alltagsunterstiitzende Assistenzsysteme*, die 2019 in Bayern vom Verein Stadtteilar-
beit e. V. an den Standorten Regensburg und Miinchen durchgefiihrt wurde, vgl. http://www.verein-stadtteilarbeit.de (Zugriff am 16.01.2020).
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die Beratungspraxis und Adressierung gemischter Zielgruppen adaptiert werden.** Um diese kritische Auseinan-
dersetzung anzuregen, wire auch zu priifen, wie die Einrichtung geschiitzter Chat-Rooms, Internetforen oder
Gruppen in sozialen Netzwerken pflegende Angehorige starker unterstiitzen konnten.

Entsprechend des Sensibilisierungs- und Bildungsauftrags von Technikberatung sollten im Rahmen von Weiter-
bildungsangeboten auch Zielgruppen einbezogen werden, die technische Assistenzsysteme in ihrem eigenen Le-
bensumfeld nicht unmittelbar einsetzen. Dies sind z. B. Interessierte und/oder Technikbegeisterte, Multiplikato-
ren aus der Gruppe dlterer Techniknutzerinnen und Techniknutzer, professionelle Technik- und Pflege-Dienst-
leister sowie Netzwerkpartner aus den Bereichen Verwaltung (insbesondere Sozialplanung), Wohnungswirt-
schaft, Gesundheitswesen, Fachhandel und Handwerk (Apfelbaum u. a. 2016).

4.4.4 Mediengestiitzte Lernformen

Mediengestiitzte Lern- und Assistenzformate werden aktuell noch vor allem in schulischen und beruflichen Kon-
texten als alternative oder ergéinzende Angebote zur Unterstiitzung praxisbasierten und lebenslangen Lernens dis-
kutiert. Ein verstérkter Transfer in Lernumgebungen dlterer Menschen scheint jedoch lohnenswert. Die Band-
breite der entsprechenden Technologien (entweder heute bereits im Einsatz oder in Forschung und Entwicklung
befindlich) und der damit verbundenen didaktischen Formate ist grof3. Erwéhnt wurden bereits E-Learning bzw.
Blended Learning-Angebote zum digitalen Kompetenzaufbau sowie die Ermoglichung virtueller Rundginge
durch altersgerecht ausgestattete Musterwohnungen im Rahmen von digitaler Wohn- und Technikberatung.

Um Wissensvermittlung gleich mit dem Ort zu verbinden, wo ein Informationsdefizit oder ein Assistenzbedarf
besteht, und um das Lernangebot intensiv erfahrbar zu machen, werden aktuell weitere Technologiekomponenten
auf der Basis von Virtueller (VR) bzw. Augmentierter Realitit (AR) erforscht und teilweise bereits eingesetzt
(Kind u. a. 2019). Unter dem Begriff ,,Edutainment™ als Kunstbegriff aus Education (Bildung) und Entertainment
(Unterhaltung) firmieren Anwendungen, die darauf abzielen, das Lernerlebnis durch Visualisierung zu intensi-
vieren. So bieten manche Museen virtuelle Rundgénge durch ihre Ausstellungen an oder halten vor Ort Anwen-
dungen vor, um den Museumsbesuch mit virtuellen Inhalten anzureichern. Aktuelle Einsatzfelder von AR-Tech-
nologien* sind beispielsweise in den Bereichen Assistenz, Navigation oder im Marketing zu finden. Mobile und
AR- und VR-bezogene Lernwerkzeuge deuten auf bemerkenswerte zukiinftige Potenziale im Umfeld der Lern-
und Assistenzangebote fiir dltere Menschen hin, so u. a. mit dem Ziel, die Vielfalt der technologiebasierten As-
sistenzsysteme fiir verschiedene Zielgruppen im Gesundheitswesen zugénglich zu machen.*” Denkbar sind zu-
kiinftig z. B. auch Augmented Reality-Anwendungen, die Lern- und Aneignungssituationen von héuslichen As-
sistenztechnologien unmittelbar rahmen und die benétigten Informationen hierzu bereitstellen.

4.5 Schaffung bundesweit einheitlicher Qualitiatsstandards

Die Etablierung qualitativ hochwertiger Unterstiitzungsangebote zum Aufbau digitaler Kompetenzen bedarf fun-
dierter, erprobter und gegebenenfalls auch iiberpriifbarer Malinahmen. Hier fehlen kommunalen Initiativen mo-
mentan noch vergleichbare Handlungsgrundlagen, die Beispiele guter Praxis evaluieren. Die Entwicklung und
Bereitstellung von iibergreifenden Empfehlungen im Anschluss an bereits vorliegende Kompetenzmodelle steht
also noch am Anfang. Entsprechend adaptierte Kompetenzmodelle kénnten auch fiir systematische und bundes-
weite Evaluationen genutzt werden, um empirisch basierte Empfehlungen zur flaichendeckenden Verbreitung und
Weiterentwicklung in diesem Handlungsfeld zu ermoglichen.

In diesem Sinne kdnnte auch die Qualitdt von Konzepten zur Technikbildung und -aneignung verstirkt zum Ge-
genstand einer wissenschaftlichen Begleitforschung werden, die in interdisziplindrer und partizipativer Perspek-
tive Aspekte der Entwicklung, der Implementierung, der Nutzung und der Bewertung von digitalen Technologien
an der Schnittstelle von Wissenschaft, Gesellschaft und Politik untersucht. Vor dem Hintergrund entsprechender
empirischer Befunde konnten Qualitdtsstandards fiir die fachliche und didaktische Konzeption entwickelt und

4 Sowohl der ,,Beratungsleitfaden zu ELSI-Themen in der Beratung zu altersgerechten Assistenzsystemen® (Goll u. a. 2015) als auch das ,,Inter-

disziplindre Dialoginstrument zum Technikeinsatz im Alter* (IDA) (Kricheldorff und Tonello 2016) wurden als Arbeitshilfen zur Unterstiitzung
einer lebensweltorientierten und ethisch legitimen Vorgehensweise in der Beratung und Begleitung von &lteren Menschen und ihren sozialen
Netzwerken bzw. zur Auswahl und Etablierung von digitalen Technologien entwickelt.

Augmented-Reality-Technologien zielen im Gegensatz zur Virtual Reality darauf ab, die wahrnehmbare Realitédt durch digitale Zusatzinforma-
tionen zu erweitern.

Beispielsweise https:/format.medizin.uni-halle.de/portfolio/qualifikation/ (Zugriff am 16.11.2019).
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Technikberatung als innovatives Element digitaler Daseinsvorsorge auf kommunaler Ebene im sozialen Dienst-
leistungssektor etabliert werden (Joo 2018).

4.6 Ausbildung digitaler Kompetenzen bei beruflichen Akteuren

Im Zusammenhang mit Information, Beratung, Schulung, Anleitung, Installation, Wartung und gegebenenfalls
auch konkreter Handhabung von digitalen Technologien im Umfeld dlterer Menschen und ihrer sozialen Netz-
werke erhalten auch professionelle Akteure eine zunehmend prominente Rolle. Mit der Forderlinie ,,Entwicklung
von beruflichen und hochschulischen Weiterbildungsangeboten und Zusatzqualifikationen im Bereich Altersge-
rechter Assistenzsysteme — QUAALI“ adressierte das BMBF bereits vor fast zehn Jahren die Ausbildung entspre-
chender Kompetenzen fiir Berufsgruppen, ,,die im Versorgungsnetz von Menschen mit Einschrinkungen® titig
sind (Plischke 2015: 12), also etwa fiir berufliche Akteure aus der Pflege, dem Sozialwesen, der Gebdude- oder
Sanitértechnik u. a. m.. Der interdisziplindre Qualifizierungsansatz der QuA ALi-Forderlinie hat sich allerdings
flichendeckend nicht durchsetzen konnen. Teilweise sind entsprechende Angebote in umfassendere Qualifizie-
rungen (z. B. im Umfeld der Wohnberatung) eingeflossen. Eine systematische berufliche Fort- und Weiterbildung
im Umfeld von digitalen Technologien fiir dltere Menschen findet sich bislang jedoch nur vereinzelt.

Die Diskussion um digitale Kompetenzen in der beruflichen Bildung hat dagegen insgesamt an Dynamik gewon-
nen. In Kontexten der Gesundheitsberufe wird z. B. jiingst zunehmend auf die Notwendigkeit verwiesen, die Aus-
, Fort- und Weiterbildung an die Dynamik der technologischen Entwicklung anzupassen (Hiilsken-Giesler 2010;
GI12017; Kuhn u. a. 2019). Wie zdgerlich diese Anregungen in der Berufsbildungswirklichkeit umgesetzt werden,
zeigt ein Blick in die aktuelle Entwicklung der pflegeberuflichen Bildung: Das jiingst reformierte Pflegeberufe-
gesetz (einschlieBlich der entsprechenden Ausbildungs- und Priifungsverordnung und Rahmenlehrpline) ver-
bleibt in Bezug auf die Ausbildung digitaler Kompetenzen vorzugsweise auf der Ebene von instrumentell-techni-
schen Kompetenzen der Anwendung und Bedienung von digitalen Technologien. Orientierungs-, Gestaltungs-
und Reflexionskompetenzen werden hier eher nachrangig adressiert und sind zudem vorzugsweise der praktischen
Ausbildung — also jenem Handlungsfeld der pflegeberuflichen Bildung, das derzeit unter erheblichem Handlungs-
druck steht — zugeordnet.

Neben der differenzierten Verankerung von digitalen Kompetenzen in der beruflichen Ausbildung von professi-
onellen Akteuren im Umfeld der Alltags- und Sorgestrukturen dlterer Menschen sind insbesondere auch verstéirkte
MaBnahmen in Bezug auf eine zeitgemife Fort- und Weiterbildung zu ergreifen, die die digitale Transformation
unter Aspekten einer gelungenen Kooperationsarbeit im Hilfemix von informellen, professionellen und techni-
schen Unterstiitzungssystemen fiir dltere Menschen adressieren.

4.7 Zwischenfazit

Viele der bestehenden Initiativen zur Heranfiihrung élterer Menschen an digitale Technologien zielen heute noch
vorzugsweise auf die Ausbildung instrumentell-technischer Kompetenzen, um die Bedienung der Gerite zu er-
moglichen. Die Einordnung in Gesamtzusammenhénge (z. B. in Bezug auf Datenfliisse oder ethische Fragestel-
lungen) sowie kritische Reflexionen zu den beabsichtigten und gegebenenfalls auch unbeabsichtigten Folgen und
Nebenfolgen des Gerdtegebrauchs und/oder der technischen Vernetzung fehlen dagegen haufig noch. Digitale
Kompetenzen sind jedoch in der ganzen gebotenen Breite auszubilden, um auf der individuellen Ebene dem Ideal
der digitalen Souverdnitit ndher zu kommen.

Die wissenschaftliche Evidenz zu den Potenzialen dieser Angebote ist bislang noch v6llig unzureichend. Insbe-
sondere bleibt bisher unklar, welche digitalen Kompetenzen iiber die inzwischen etablierten Anséitze bei den l-
teren Menschen tatséchlich ausgebildet werden, wie verschiedene Unterstiitzungsformate on- und offline sinnvoll
miteinander kombiniert werden kénnen und ob diese den differenzierten Anforderungen an eine sachgerechte und
reflektierte Technikverwendung geniigen. Erst wenn dazu ausreichend empirische Daten vorliegen, konnen Qua-
litdtsstandards fiir die fachliche und didaktische Konzeption wie auch fiir die Verankerung von Technikberatung
als Element von digital gestiitzter Daseinsvorsorge benannt werden.

Die Etablierung vernetzter und flexibel nutzbarer Angebotsstrukturen fiir den Aufbau von digitalen Kompetenzen
bei dlteren Menschen und ihren sozialen Netzwerken ist, so der aktuelle Stand der Fachdiskussion, als ein integ-
raler Bestandteil insbesondere der kommunalen Daseinsvorsorge zu denken. Um auch sozio6konomisch benach-
teiligten Zielgruppen einen besseren Zugang zu digitalen Technologien sowie zu entsprechenden Unterstiitzungs-
systemen zu ermoglichen und damit einer weiteren digitalen Spaltung der Gesellschaft entgegenzuwirken, wird
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sozialraumorientiert eine ,,Strategie der aktivierenden Kooperation“ (Heinze 2018: 28) empfohlen. Dabei werden
verschiedene Institutionen, Akteursgruppen und Professionen (z. B. Kommune, Vereine, Wohnungsgesellschaf-
ten) in den Auf- und Ausbau einer Infrastruktur einbezogen, die eine lebensweltorientierte, wohnort- und praxis-
nahe Erprobung von digitaler Technologie durch dltere Menschen ermdglicht und nachhaltig sicherstellt. Zur
Umsetzung wird insbesondere die kommunale Ebene mit ihren vernetzten Strukturen aus Haupt- und Ehrenamt
adressiert (GdW 2018a).

Bei der Entwicklung eigener Gesamtstrategien fiir digitale Assistenz (Stubbe u. a. 2019) erkennen Kommunen
inzwischen bundesweit den Mehrwert einer besseren Vernetzung, um beim Aufbau von entsprechenden Bera-
tungs- und Unterstiitzungsstrukturen auf Beispiele guter Praxis sowie auf die jeweils aktuell verfiigbaren Quali-
titsstandards zuriickgreifen zu konnen. Diese sollten regionsspezifisch adaptiert und fiir Maflnahmen der regel-
méBigen Qualitdtssicherung im Bereich der kommunalen Technikberatung und -begleitung genutzt werden.

Um mittelfristig den auf sie zukommenden Herausforderungen gewachsen zu sein, bediirfen die Kommunen je-
doch der Unterstiitzung durch landes- und bundespolitische Initiativen. Sie benétigen insbesondere finanzielle
Absicherungen, inhaltliche Leitlinien sowie rechtliche Anpassungen. Unterstiitzung auf der Landesebene kdnnte
auch durch die Férderung und Verstetigung von Reallaboren (Jahn und Keil 2016) erfolgen, die in Kooperations-
verbiinden von Wissenschaft, Wirtschaft und Zivilgesellschaft eine systematische Untersuchung der Wechselbe-
ziehungen von Technikaneignung und -entwicklung erméglichen und damit relevante Erkenntnisse fiir die Wei-
terentwicklung sowohl von Begleitungs- und Beratungsansétzen als auch von technischen Entwicklungen selbst
in Aussicht stellen (siehe auch Kapitel 6 in diesem Bericht).

Auf lokaler Ebene gibt es inzwischen zwar viele niedrigschwellige Angebote fiir den Erwerb von digitalen Kom-
petenzen in einer Kombination aus Pridsenz- und E-Learning-Formaten; und auch bundesweit haben sich institu-
tionalisierte Angebote der Beratung zu Assistenztechnik als Teil vernetzter Beratungsstrukturen etabliert. Gleich-
wohl ist diese Angebotslandschaft derzeit noch relativ instabil, heterogen und uniibersichtlich und bedarf weiterer
MaBnahmen der Qualitétssicherung und Professionalisierung. Vor dem Hintergrund, dass eine Mehrheit auch der
dlteren Menschen in naher Zukunft bereits tiber Grundkompetenzen im Umgang mit digitaler Technik verfiigen
wird, ist deshalb perspektivisch auch dariiber nachzudenken, wie klassische Formen des Lernens und der Beratung
noch systematischer mit Mdglichkeiten der Digitalisierung kombiniert werden kdnnen, indem auch internetba-
sierte Lern- und Beratungsformen verstirkt genutzt werden. Die bereits heute bestehende und in Zukunft erwart-
bare Bandbreite an digitalen Lernwerkzeugen (Chat-Bots, Online-Foren, Video-Tutorials oder Augmented bzw.
Virtual Reality-Umgebungen) verweist auf die Mdglichkeit, multimodale Lern- und Beratungsangebote zu ge-
stalten, die passgenau auf die jeweiligen Lernsituationen, Lerntypen und -bediirfnisse eingehen. Diese neuartigen
Mittel konnen die Motivation férdern, sich digitaler Tools zur Gestaltung der individuellen Lebens- und Lern-
umgebung zu bedienen.

Um élteren Menschen einen leichten und tibersichtlichen Zugriff auf Informationen {iber Lern- und Assistenztools
zu ermoglichen, sollten bereits auf den Weg gebrachte, aber bisher nicht nachhaltig umgesetzte zentrale (Bundes-
)Initiativen weiterverfolgt werden, die sich auf den Aufbau einer zentralen Servicestelle richten, die solche Infor-
mationen systematisiert und in aktueller Form vorhilt.

Digitale Souverdnitit benotigt selbst digitale Formen des Lernens, Kommunizierens und der Vernetzung, insbe-
sondere auch mit Blick auf die Erstellung, den Austausch und Transfer von Best Practice-Wissen unter den viel-
schichtigen lokalen Ehrenamtsinitiativen. Zur nachhaltigen Verstetigung von Strukturen sind hier weitere Mittel
Zu investieren, u. a. zur besseren Verankerung von hauptamtlichen und ehrenamtlichen Kiimmerer- und Quar-
tiersmanagement-Strukturen.

Nicht zuletzt 6ffnen innovative digitale Werkzeuge Chancen fiir neuartige sozio-technische lokale Arrangements
der Ko-Kreation, in denen é&ltere Biirgerinnen und Biirger eine zentrale Rolle als Mitgestaltende und
-bestimmende fiir die Ausgestaltung ihrer Lebenswelten einnehmen kdnnen. Dies erfolgt beispielsweise iiber
kommunale Beteiligungsinstrumente wie Dialogplattformen, aber auch als aktive Kooperation in kreativen Zu-
sammenhingen, wie beispielsweise Reallabore (Apfelbaum und Schatz i.V.) und Stadtteilzentren, in denen die
(Weiter-)Entwicklung, Einfithrung und Bewertung sozio-technischer Angebote in enger Abstimmung mit den
Interessen, Priferenzen und Bediirfnissen der sich engagierenden Quartiersbewohnerinnen und -bewohnern erfol-
gen kann.
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5. Ethische Diskurse zur Gestaltung des Alterns mithilfe digitaler Technologien

Vor dem Hintergrund der offensichtlichen Moglichkeiten von digitaler Technologie geht es in diesem Kapitel um
die Frage, mit welchen ethischen und moralisch sensiblen Problemstellungen diese Entwicklung einhergeht, wie
diese durch ethische Reflexionen verschiedener Art identifiziert, bearbeitet und bestenfalls prospektiv vermieden
werden konnen und welche Folgerungen sich daraus fiir Individuen, Institutionen und die Politik ergeben.

Es wird erortert, welche ethischen Rahmenbedingungen beachtet und verwirklicht werden sollten, damit dltere
Menschen sowie ihre Angehorigen, professionelle Pflegepersonen und andere Akteure in einer Gesamtbilanz von
Techniknutzung eher profitieren, nicht (libermiBigen) Risiken ausgesetzt sind und zudem in der Lage sind, sowohl
mogliche Gewinne als auch mdgliche Risiken, die mit der Techniknutzung verbunden sind, differenziert einzu-
schétzen.

Die Uberlegungen in diesem Kapitel gehen von der Annahme aus, dass Vulnerabilitit und Potenziale im hoheren
Lebensalter verschriankt sind und auch gleichzeitig zum Ausdruck kommen. Das Alter geht deshalb sowohl mit
einer erhohten Schutzbediirftigkeit als auch mit Moglichkeiten des Empowerments im Sinne von selbstgesteuer-
ten Entscheidungen in Bezug auf digitale Technologien einher.

5.1 Grundlagen ethischer Bewertung digitaler Technologien

In biomedizinethischen Diskursen und ethischen Leitlinien werden verschiedene Prinzipien genannt, die als ein
allgemeiner Orientierungsrahmen fur ethische Entscheidungen mit Blick auf die Entwicklung, Verbreitung und
Nutzung digitaler Technologien verstanden werden kdnnen (Beauchamp und Childress 2001; Remmers 2016; EU
Commission 2018). Dazu gehoren Prinzipien wie

. die Ermoglichung, Wahrung und Achtung von Autonomie und Privatheit,
. die Orientierung am individuellen Wohlergehen,

. die Vermeidung von Schidigungen,

. die Beriicksichtigung der Bezogenheit auf andere und anderes

. sowie die Herstellung und Wahrung von Gerechtigkeit und Transparenz.

Diese Prinzipien verweisen auf grundlegende Rechte der Person, aus denen sich im Zusammenhang mit dem
Einsatz und der Nutzung digitaler Technologien im Leben dlterer Menschen durchaus konkurrierende Handlungs-
orientierungen ergeben, gegebenenfalls auch ethische Dilemmata. Zum Beispiel konnte ein dlterer Mensch alles
daran setzen, nicht in eine Pflegeeinrichtung umzuziehen und dazu seine Wohnung im Sinne eines Smart Home
umriisten lassen. Mit der sich dabei ergebenden Automatisierung von wohnbezogenen Handlungen (z. B. Rollla-
den oder Thermostat betétigen), der groBeren héduslichen Sicherheit etwa durch Notruf und Sturzdetektion und
einer Aktivitétsilberwachung mittels Sensorik gewinnt dieser Mensch einerseits Autonomie — zugleich gibt er
aber Autonomie auf. Zur Losung solcher Dilemmata bedarf es im Einzelfall einer hohen Kontextsensibilitdt und
der Berticksichtigung personenzentrierter Praferenzen und Kosten-Nutzen-Erwédgungen.

Die Art und Weise der Mensch-Technik-Interaktion hat Auswirkungen auf die Selbstsicht und die Handlungen
einer (pflegebediirftigen) Person wie auch auf das Verhalten anderer Menschen im alltdglichen Kontakt. Der sen-
sible Einsatz digitaler Technologien, beispielsweise in der hduslichen Pflege, kann Erfahrungen von Selbstwirk-
samkeit und Teilhabe sowohl pflegebediirftiger Menschen als auch der pflegenden Angehdrigen stirken und er-
moglichen, auBerdem kann er zur Aufrechterhaltung einer positiv bewerteten personlichen und sozialen Identitét
beitragen. Wenn durch den Einsatz von digitalen Technologien eine verloren gegangene Selbststindigkeit wieder
erlangt wird, kann ein eventuell entstandenes Selbstbild von Handlungsunféhigkeit, eventuell sogar Wertlosigkeit,
korrigiert und die Selbstwertschatzung erhoht werden. Auch kann der selbstbestimmte Einsatz assistiver Robotik
Kontrollerleben und Autonomie begiinstigen. Gefiihle von Kompetenz und Selbstwirksamkeit werden ermdglicht,
wenn etwa die Technik durch Unterstiitzung beim Ankleiden und bei der Selbstpflege zu einer ,,gepflegten Er-
scheinung™ beitragt. Die pflegebediirftige Person kann sich dann wieder ,,schoner finden®, sie kann sich ermutigt
fiihlen, das eigene Zimmer oder die eigene Wohnung wieder selbstsicher zu verlassen, um andere Menschen zu
treffen.

Der unsensible Einsatz digitaler Technologien kann aber auch mit dem Erleben von Demiitigung und Respektlo-
sigkeit verbunden sein, z. B. dann, wenn pflegebediirftige Menschen ohne ihre Zustimmung mit der Hilfe von
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Robotern bewegt werden und das Gefiihl bekommen, unpersonlich, lediglich als Objekt behandelt zu werden,
LHtransportiert zu werden, fremdbestimmt zu sein.

5.2 Anwendungsfelder digitaler Technologien

Im Mittelpunkt des Folgenden stehen zwei groB3e — sich in Teilen liberschneidende — Anwendungsfelder digitaler
Technologien: Enhancement und Pflege. Der Fokus liegt auf diesen zwei Bereichen, weil sie als die beiden End-
punkte eines Kontinuums aufgefasst werden konnen, das von einer liber ,,normales Altern“ deutlich hinausgehen-
den Verbesserung durch die Kompensation altersgebundener Einschrinkungen auf der einen Seite bis hin zur
Kompensation ausgeprigter Vulnerabilitdt und dem Management irreversibler Verluste auf der anderen Seite
reicht.

5.2.1 Enhancement

Der Begriff ,,Enhancement bezeichnet allgemein die Verbesserung korperlicher und geistiger Fahigkeiten sowie
die geplante Steigerung von Lebensqualitdt und Handlungsfahigkeit jenseits von Alternsverldaufen ohne gezielte
Intervention. Enhancement durch digitale Technologien er6ffnet Moglichkeiten zur Kompensation altersbeding-
ter Veranderungen (Amunts 2020), die einer weitergehenden Reflexion bediirfen. Aus ethischer Perspektive stellt
sich vor allem die Frage, inwieweit und in welchen Hinsichten ein derartiges Enhancement wiinschenswert ist.
Diese Frage nach dem (subjektiven) Wert von gezielten Verbesserungen des Alterns durch Technikinterventionen
ist auch insofern von Bedeutung, als sich mit der Verfiigbarkeit immer effizienterer Technik neue und erhebliche
Ungleichheiten im Zugang zu technischen Innovationen und damit in den Gestaltungsmdglichkeiten des Alterns
ergeben konnen (Ehlers und Naegele 2017). Die Investition begrenzter 6ffentlicher Ressourcen in die Entwick-
lung von Technik, von deren Nutzen ein groflerer oder gar ein groBer Teil dlterer Menschen ausgeschlossen bleibt,
ist nicht ohne weiteres zu rechtfertigen. Es kommt hinzu, dass die Moglichkeiten, die im Alter zunehmende Vul-
nerabilitdt durch technische Innovationen zu kompensieren, unabénderlich begrenzt sind (Baltes 2006).

Die Aufgabe, mit Verletzlichkeit verantwortlich umzugehen, stellt sich dabei unabhingig von technologischem
Fortschritt; menschliches Leben ist unabinderlich konfrontiert mit Grenzsituationen und dies auch unabhéngig
vom Lebensalter. Vor diesem Hintergrund ist aus ethischer Perspektive einerseits vor unrealistischen Technikbil-
dern zu warnen, die dazu beitragen kénnen, dass notwendige individuelle Auseinandersetzungs- und Anpassungs-
prozesse infolge einer naiven Technik- und Fortschrittsgldubigkeit unterbleiben. Andererseits konnte vor dem
Hintergrund der zunehmenden Moglichkeiten eines Enhancements durch Technologie ein Anpassungsdruck ent-
stehen und die gesellschaftlichen Erwartungen an das hohere Lebensalter konnten steigen — sodass sich eine neue
Sicht auf das Alter verbreitet, die den Vorstellungen vieler élterer Menschen immer weniger entspricht. Im un-
giinstigsten Falle kdnnten neue Moglichkeiten, das Alter durch Technik zu gestalten, jene Menschen, die entspre-
chende Technik nicht nutzen kdnnen oder nicht nutzen wollen, in ihren Lebenschancen faktisch benachteiligen
und zu ihrer Stigmatisierung und Diskriminierung beitragen.

Umgekehrt stellen die zunehmenden Moglichkeiten eines Enhancements durch Technologie neue Anforderungen
an die Selbstverantwortung dlterer Menschen im Hinblick auf die Gestaltung ihres Lebens (Amunts 2020). Sich
gegeniiber neuen Entwicklungen auf dem Gebiet der digitalen Technologien grundsétzlich zu verschlieen und
diese nicht zu nutzen, kann auch auf fehlende Selbstverantwortung verweisen — ndmlich in Bezug auf Méglich-
keiten, die eigene Entwicklung zu fordern. Denn Formen von Autonomie und Teilhabe, die sich durch eine Nut-
zung dieser Technologien ergeben konnten, bleiben dann ungenutzt — moglicherweise mit negativen Konsequen-
zen fur die eigene Lebensqualitdt. Aus ethischer Perspektive ist dieser Zugang zum Verstdndnis von Selbstver-
antwortung bedeutsam: Die Entscheidung, sich autonomie- und teilhabeforderlichen Entwicklungen auf dem Ge-
biet der digitalen Technologien zu verschlieen, ohne diese Entwicklungen in ihren moglichen Konsequenzen fiir
die eigene Lebenssituation und Lebensqualitét gepriift zu haben, kann als eine Form der Preisgabe von Verant-
wortung fiir sich selbst gesehen werden.

Die Moglichkeiten des Enhancements durch digitale Technologien stellen daneben auch neue Anforderungen an
die Verantwortung Dritter (Amunts 2020). Genannt seien hier etwa Angehdrige, Akteure im Gesundheitswesen,
Akteure des Verbraucherschutzes sowie politische Instanzen. Sie stehen in der Verantwortung, dlteren Menschen
Entwicklungsgelegenheiten, die durch Enhancement ermdglicht werden, nicht vorzuenthalten.
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5.2.2 Pflege

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels, der zunehmendem Anzahl pflegebediirftiger Menschen, eines
schon heute sehr deutlich erkennbaren und sich in Zukunft weiter verschirfenden Fachkréiftemangels sowie der
Notwendigkeit, eine nachhaltige Finanzierung des Gesundheitswesens zu sichern, wird in der Digitalisierung eine
Losung fiir zentrale gesellschaftliche Herausforderungen gesehen. Digitale Technologien werden haufig mit der
Hoffnung verbunden, die Effizienz von Arbeitsabldufen zu steigern, den wachsenden Arbeitskraftemangel abzu-
mildern, Pflegefachpersonen zu entlasten, die Selbststdndigkeit dlterer Menschen zu férdern und die Versorgungs-
qualitdt zu erhohen. Bereits heute haben Informations- und Kommunikationstechnologien, die ein weitgehend
orts- und zeitunabhéngiges Eingeben und Abrufen relevanter Informationen erméglichen, in der Pflege erheblich
an Bedeutung gewonnen (z. B. digitalisierte Pflegedokumentationssysteme). Des Weiteren finden sich zuneh-
mend vernetzte Hilfs- und Monitoring-Systeme sowie robotische Assistenzsysteme, die Service- und Transport-
leistungen erbringen, die selbststindige Ausfithrung von Aktivitdten des tdglichen Lebens ermdglichen oder er-
leichtern sowie emotionales Erleben fordern sollen (Hiilsken-Giesler und Daxberger 2018).

Eine ethische Stellungnahme zum Einsatz digitaler Technologien in der Pflege setzt voraus, dass zunichst die
Frage beantwortet wird, was unter guter Pflege zu verstehen ist. Gute Pflege ist mehr als zweckrational orientiertes
Problemldsungshandeln: Sie umfasst neben instrumentellen wesentlich auch beziehungs- und empfindungsbezo-
gene Tétigkeiten, die sich nicht ausschlieBlich auf verallgemeinerbares, evidenzbasiertes Handlungswissen griin-
den, sondern immer auch auf individuelle Bediirfnisse und Préferenzen abgestimmt werden miissen. Digitale
Technologien sind dementsprechend nicht nur unter dem Aspekt zu betrachten, inwiefern sie instrumentelle Auf-
gaben effizient iibernehmen koénnen, sondern auch im Hinblick auf ihre Auswirkungen auf Pflege als Interakti-
onsgeschehen.”® In dem MaBe, in dem digitale Technologien dazu beitragen, dass Pflege auf rein instrumentelle
Tatigkeiten reduziert wird (die Betroffenen zunehmend zu Objekten degradiert werden), sind sie kritisch zu be-
werten oder abzulehnen. In dem Malle, in dem digitale Technologien durch Entlastung und Unterstiitzung von
Pflegefachkréften und Pflegebediirftigen dazu beitragen, dass sich professionell Pflegende stdrker auf ihre Kern-
aufgaben einer evidenzbasierten, interaktions- und korperorientierten Teilhabearbeit konzentrieren kénnen, sind
sie, immer unter der Voraussetzung des Einverstindnisses der beteiligten Akteure, zu befiirworten (Hiilsken-
Giesler und Remmers 2017). Der gesellschaftliche Wert digitaler Technologien, die diesen Anforderungen ge-
recht werden, sollte in geeigneter Form (etwa mithilfe eines Giitesiegels) zum Ausdruck gebracht werden. Zudem
sollte politisch dafiir Sorge getragen werden, dass Technologien dieser Art systematisch verfiigbar gemacht wer-
den und zumindest teilweise erstattungsfahig sind, etwa durch Aufnahme in die Hilfsmittelkataloge des SGB V
und des SGB XI.

Durch die Weiterentwicklung digitaler Technologien und ihren zunehmendem Einsatz im Kontext der sozial-
rechtlich regulierten Pflege, gewinnt die Frage nach der Wahlfreiheit iiber die Art und das Mal} der Integration
von menschlicher und technischer Unterstiitzung an Bedeutung: Ist es zukiinftig noch legitim, wenn von Men-
schen erbrachte Leistungen zur Unterstiitzung und zum Erhalt der Selbststéindigkeit eines pflegebediirftigen Men-
schen iiber die Solidargemeinschaft (etwa im Rahmen der Pflegeversicherung) finanziert werden sollen, wenn die
gleichen Leistungen durch ein ausgereiftes technisches System mit geringerem finanziellem Aufwand sicherge-
stellt werden kdnnen? Die derzeitigen Regelungen erdffnen durchaus die Option, technischen Losungen den Vor-
rang vor personellen Hilfeleistungen zu geben (Manzeschke 2014; Kehl 2018). Der fiir die zukiinftige Versorgung
von dlteren Menschen hochbedeutsame Diskurs {iber diese Frage sollte moglichst rasch initiiert und unter Betei-
ligung von politischen Akteuren, Seniorenorganisationen sowie Organisationen der professionellen Pflege und
der Betroffenen (z. B. Alzheimergesellschaften) gefiihrt werden.

5.3 Konfligierende Prinzipien der Nutzung digitaler Technologien

Der Einsatz digitaler Technologie beriihrt oftmals sehr direkt einander widersprechende ethische Prinzipien, die
im Zuge der Entwicklung, Nutzung und Finanzierung dieser Technologien bedacht und ausgehandelt werden
miissen. Diese ethischen Dilemmata werden in besonderer Weise offenbar, wenn es um autonome Systeme oder
um Kiinstliche Intelligenz (KI) geht, die dem Individuum Entscheidungen ,,abnehmen‘ und ,,stellvertretend* fiir
dieses Denk- und Handlungsakte vollziehen. Hier stellen sich ethische Fragen mit Blick auf die Moglichkeiten
und Grenzen der Selbstverantwortung noch einmal in ganz anderem Ausmal. Die von der EU-High-Level Expert

4 Dies muss vor dem Hintergrund aussagekriftiger empirischer Befunde geschehen. In den Kapiteln 3 und 6 dieses Berichts wird deutlich, dass in
Deutschland ein deutliches Defizit an qualitativ hochwertiger, praxisrelevanter (nicht zuletzt im Sinne von 6kologisch valider) Forschung besteht
— ein Defizit, das durch geeignete Fordermafinahmen und Anreize korrigiert werden sollte.
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Group on Artificial Intelligence im Dezember 2018 vorgelegten ethischen Leitlinien (Ethics Guidelines For Trust-
worthy AI) (EU Commission 2018) konnen bei der Auseinandersetzung mit den genannten ethischen Fragen
hilfreich sein. In den Leitlinien wird hervorgehoben, dass die Entwicklung und der Einsatz von Kiinstlicher Intel-
ligenz nicht Selbstzweck sind, sondern immer dem Ziel dienen miissen, das Wohlbefinden von Menschen zu be-
fordern (human-centric approach to Al). GemiR der Leitlinien kann Kiinstliche Intelligenz dann als vertrauens-
wiirdig bewertet werden, wenn sie von fundamentalen Rechten, Werten und Prinzipien ausgeht, die die besondere
Situation von vulnerablen Gruppen beriicksichtigt sowie bestehende Asymmetrien in der Verteilung von Infor-
mation und Macht (ethical purpose) kontinuierlich reflektiert. Weiterhin sei die Vertrauenswiirdigkeit einer
Kiinstlichen Intelligenz daran gebunden, dass sie den mit ihrer Anwendung verbundenen Nutzen wie auch die
potenziellen Risiken kritisch reflektiert. Und schlielich hinge die Vertrauenswiirdigkeit auch davon ab, inwie-
weit die betreffende Kiinstliche Intelligenz tatséchlich auf fundiertem technologischem Wissen griindet (technical
robustness). Auch wenn die zum Teil kontrovers gefiihrte Diskussion iiber einzelne Leitlinien noch nicht abge-
schlossen ist, so geben diese doch wichtige Hinweise auf ethische Fragen, die sich im Kontext von Kiinstlicher
Intelligenz stellen.

Die Bewertung digitaler Technologien darf nicht nur deren Funktionalitét fiir eine einzige bestimmte Verrichtung
in den Blick nehmen. Vielmehr sollte die Anwendung von Technik immer auch im Kontext der gesamten Lebens-
umsténde und der fiir die Betroffenen allgemeinen Bediirfnisse und Préferenzen gesehen werden. So kénnen As-
sistenzroboter, die das sich selbststindige Erndhren oder die Mobilitéit fordern kdonnen, im Hinblick auf andere
Lebensbereiche auch unerwiinschte Folgen haben: Wenn etwa die Betroffenen Scham empfinden, weil sie glau-
ben, aus der Sicht anderer ungepflegt (z. B. infolge zuriickbleibender Speisereste) oder in besonderem Maf3e als
inkompetent (z. B. weil sie wie leblose Gegenstdnde transportiert werden) zu wirken. Die von den Assistenzro-
botern vollzogenen Abldufe und Routinen sollten deshalb auf individuelle Bedarfe abgestimmt und an konkrete
Situationen angepasst sein. Es sollte alles dafiir getan werden, dass die Betroffenen selbst in die Bedienung der
Assistenzroboter eingreifen und sie gegebenenfalls auch abschalten kdnnen. Die Betroffenen sollten sich als kom-
petente Nutzerinnen und Nutzer von Technik erfahren, dies kann zu einem Gefiihl erweiterter Handlungsfahigkeit
fithren. Es darf hingegen bei den Nutzerinnen und Nutzern nicht der subjektive Eindruck entstehen, lediglich ein
anonymer Anwendungsfall hochadaptiver Technologien zu sein.

Mit anderen Worten: Digitale Technologien sollten so gestaltet werden, dass die Betroffenen dazu motiviert wer-
den, ihre vorhandenen und erhaltenen Kompetenzen zu nutzen und sich im Umgang mit Technik als kompetent
zu erfahren. Der Einsatz von Technik darf gemaB den reichhaltigen ,,Disuse*“-Befunden der Gerontologie nicht
dazu beitragen, dass unselbststdndiges Verhalten verstirkt wird. Des Weiteren ist darauf zu achten, dass das De-
sign und das ,,Erscheinungsbild* einer Technologie bestehende Unterstiitzungsbedarfe nicht unnétig akzentuieren
und bei Bezugs- und Kontaktpersonen defizitorientierte Altersbilder aktualisieren. Die Aufrechterhaltung und
Gestaltung von Beziehungen konnte ansonsten erschwert, eventuell konnten sogar Stigmatisierungen ausgelost
werden.

Diese Anforderungen an die Gestaltung digitaler Technologien machen deutlich, dass ethische Reflexionen von
Beginn an in den Prozess der Entwicklung von Technologien einbezogen werden miissen — dies bereits bei den
ersten Schritten der Technikentwicklung und nicht erst bei der Implementierung der Technologien. Dies wird in
vielen Féllen nur dann in ausreichendem Maf3e gelingen, wenn die Partizipation der potenziellen Nutzerinnen und
Nutzer an Entwicklung und Optimierung von Technik gestirkt wird. Unabhédngig davon sollte in der Ausbildung
von Ingenieurinnen und Ingenieuren auch Wert auf ethische Reflexionen gelegt werden — gerade weil Ingenieu-
rinnen und Ingenieure hiufig nicht direkt oder nur in vergleichsweise geringem Maf3e mit Nutzerinnen und Nut-
zern zusammentreffen.

5.3.1 Ethische Konflikte in der Nutzung digitaler Technologien im Zusammenhang mit Auto-
nomie und Wohlergehen

Wenn digitale Technologien in der Therapie, Rehabilitation, Hauslichkeit und Pflege eingesetzt werden, ergeben
sich ethische Herausforderungen insbesondere aus Konflikten zwischen den Prinzipien ,,Achtung der Autonomie*
und ,,Orientierung am Wohlergehen des Individuums®. Achtsamkeit im Hinblick auf das Wohlergehen alterer
Menschen erfordert die Beriicksichtigung von Individualitit und setzt Einfithlungsvermdgen voraus. Beides ist,
wenn iiberhaupt, schwer auf der Grundlage objektiv messbarer Kriterien zu operationalisieren. Eine besondere
Schwierigkeit liegt darin, dass Eingriffe in die Autonomie des Menschen in vielen Fallen nicht durch eine infor-
mierte Einwilligung legitimiert werden und damit Einschitzungen iiber das Wohlergehen einer Person haufig



Drucksache 19/21650 — 122 — Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

nicht auf deren WillensduBerungen oder kommunizierte Priferenzen gegriindet werden konnen. Demenziell er-
krankte Menschen sind hierbei als eine besonders vulnerable Gruppe anzusehen.

Andererseits ergeben sich durch den Einsatz von Technik neue Moglichkeiten, Autonomie und Wohlergehen zu
fordern, etwa durch Unterstiitzung alltidglicher Routinen, kognitive Assistenzfunktionen (Information, Aktivie-
rung), physische Dienstleistungen (Erndhrung, Mobilitdt) oder die Erh6hung von Sicherheit (technische Assis-
tenzsysteme, Monitoring).

So kann es noétig werden, Schutz und Sicherheit auf der einen Seite und Selbstbestimmung und Autonomie auf
der anderen Seite gegeneinander abzuwagen und dabei der Individualitit der dlteren Menschen und ihrer Umwelt-
bedingungen gerecht zu werden. Zu beachten sind zudem ethisch legitime Anspriiche von weiteren Akteuren im
Versorgungsgeschehen (z. B. Angehorige, Professionelle), was in der Regel eine multiperspektivische Betrach-
tung ethischer Gesichtspunkte erforderlich macht. Allerdings ist es bislang noch iiberaus selten, dass solche mul-
tiperspektivischen Ethikdiskurse in der Praxis gefordert, unterstiitzt und moderiert werden. Nicht selten werden
die Betroffenen und ihre Angehdrigen mit diesen schwierigen Fragen weitgehend alleine gelassen.

5.3.2 Ethische Konflikte in der Nutzung digitaler Technologien im Zusammenhang mit Scha-
densvermeidung und Einschrankungen von Handlungsfreiheit

Hinsichtlich der Forderung, dass im Kontext von Therapie, Rehabilitation und Pflege korperliche Schiaden zu
vermeiden sind, besteht ohne Zweifel ein breiter Konsens. Weniger Einigkeit besteht dariiber, welche Mittel ge-
rechtfertigt sind, um dieses Ziel zu erreichen. Hier muss zwischen dem Recht auf kdrperliche Unversehrtheit und
weiteren Rechten, insbesondere dem Recht auf personliche Freiheit, dem Recht auf Schutz vor psychischer Ge-
walt und dem Recht auf Privatheit abgewogen werden. Ob bestimmte MaBnahmen zur Gewéhrleistung von Si-
cherheit angemessen sind, sollte wesentlich von der (psychischen und kognitiven) Gesundheit der auf Hilfe oder
Pflege angewiesenen Person abhéngig gemacht werden. Eine bei fortgeschrittener Demenz objektiv feststellbare
Selbst- oder Fremdgefahrdung oder ein in depressiven Episoden objektiv erhdhtes Suizidrisiko kann im Einzelfall
Formen von Monitoring und Einschrankungen der Handlungsfreiheit (z. B. durch Sensoren, die das Verlassen
definierter Zonen melden oder in Abhéngigkeit von der rdumlichen Position der Person den Zugang zu definierten
Zonen blockieren) rechtfertigen, die bei selbstverantwortlich entscheidungsfahigen Personen nicht toleriert wer-
den konnen. In dhnlicher Weise kann ein permanentes Monitoring im Kontext einer Intensivpflege mit nicht vor-
hersagbaren Behandlungs- und Pflegebedarfen als angemessen erachtet werden, wiahrend es im Kontext einer
Teilzeitpflege oder der Verrichtung von Pflegetitigkeiten im Privathaushalt einer Person eine schwere Verletzung
der Privatheit darstellen wiirde, wenn die Person etwa beim Duschen oder beim Toilettengang beobachtet wird.

Was im Einzelfall als gerechtfertigt oder als unangemessen einzuschétzen ist, muss in einem Aushandlungspro-
zess geklart werden, an dem — wo immer moglich — alle direkt betroffenen Personen als informierte
(letzt-)entscheidende Instanz zu beteiligen sind. Vorliegende Studien zeigen: Wenn es um die situativ maf3geben-
den Interessen kognitiv eingeschrénkter, pflegebediirftiger Menschen geht, gelangen professionell unterstiitzende
Personen nicht selten zu anderen Einschéitzungen als Angehorige. So legen Untersuchungen zur Einschitzung
eines Mobilitéts-Trackings nahe, dass fiir Angehorige hiufiger Aspekte von Sicherheit, fiir Pflegekréfte hingegen
héufiger Fragen der Wahrung von Autonomie mafgeblich sind, wenn {iber den Einsatz oder iiber den Verzicht
auf Technik entschieden werden muss. Spezifische Probleme im Einsatz hochautomatisierter digitaler Technolo-
gien ergeben sich auch daraus, dass diesen Technologien eindeutig vorgegeben werden muss, welche Reaktionen
in welcher Situation notwendig und angemessen sind. In diesem Zusammenhang miissen die dem beobachteten
Verhalten zugrunde liegenden Intentionen zuverldssig eingeschitzt werden konnen. Hierzu sind Pflegefachkréfte
gegenwirtig prinzipiell besser in der Lage als technische Systeme. Dariiber hinaus ergibt sich das Problem, dass
weder vorausgesetzt werden kann, dass sich die beobachteten Personen zum Zeitpunkt ihrer Handlungen dariiber
bewusst sind, dass digitale Aufzeichnungen angefertigt werden, noch dass sie diesen in jedem Falle informiert
zustimmen wiirden. Hinzu kommt, dass durch die Speicherung und Ubertragung von Aufnahmen der Kreis po-
tenzieller (mehr oder weniger befugter) Betrachter moglicherweise nicht mehr {iberschaubar ist (Deutscher
Ethikrat 2018).

Bei der Begleitung sterbender Menschen kdnnen Monitoring-Systeme prinzipiell bis zum Lebensende (bis zur
Feststellung des Todes) eingesetzt werden. Wenn Vitalparameter iiberwacht werden und sich verandern, konnen
dabei autonom InterventionsmaBnahmen eingeleitet werden. So kdnnen auf der Grundlage der Beobachtung von
Schmerzsymptomen beispielsweise Medikamente automatisiert dosiert werden; oder es konnen bei Bedarf auto-
matisiert lebensverlingernde oder wiederbelebende MaBnahmen eingeleitet werden. Gerade im Zusammenhang
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mit der Begleitung am Lebensende kann allerdings auch argumentiert werden, dass Kontakte zu anderen Men-
schen nicht durch Maschinen ersetzt und geregelt werden diirfen. Sterbende Menschen sollten den Einsatz von
Technik ablehnen kdnnen (dies auch in dem Sinne, dass sie dariiber entscheiden, wann der Zeitpunkt des Sterbens
gekommen ist). Mit fortschreitender Digitalisierung ergibt sich in diesem Zusammenhang die Frage, inwieweit
Vorausverfligungen zur Versorgung am Lebensende einer Erweiterung bediirfen. Hier besteht ein vermehrter
Aufklirungsbedarf bei Betroffenen, Angehérigen sowie gesetzlichen Vertreterinnen und Vertretern.

5.3.3 Ethische Konflikte in der Nutzung digitaler Technologie im Zusammenhang mit Bediirf-
nissen nach Bezogenheit

Auf der zwischenmenschlichen Ebene haben digitale Technologien das Potenzial, soziale Beziechungen zu stiarken,
indem sie zeitaufwendige oder belastende Routinetitigkeiten (etwa Hol- und Bringdienste oder Hebetétigkeiten)
iibernehmen und dadurch Freirdume fiir Pflegefachkrifte entstehen. Wenn allerdings die entstehenden Freirdume
von den Betreibern stationdrer oder ambulanter Pflege dazu genutzt werden, Personal einzusparen, fiihrt der Ein-
satz digitaler Technologien zu einer Reduktion sozialer Kontakte.

In diesem Zusammenhang ist von Bedeutung, dass dltere pflegebediirftige Menschen — in Privathaushalten wie in
stationdren Einrichtungen — ein erhéhtes Risiko fiir Einsamkeit und Isolation aufweisen. Zum Teil lehnen dltere
Menschen den Einsatz von assistiver Robotik ab, weil sie befiirchten, dass ihre Einsamkeitsgefiihle dadurch noch
groBer werden (Parks 2010). Insbesondere in einer Situation von Pflegebediirftigkeit bei fortgeschrittener Demenz
konnte der Einsatz von digitalen Technologien im ungiinstigen Falle Einsamkeit und Isolation verstirken. Die
soziale Interaktion mit Pflegekréften ist fiir die Betroffenen so bedeutsam, dass auch in ansonsten schambesetzten
Bereichen wie Korperhygiene Kontakt zu anderen Menschen als positiv erfahren und gesucht wird (Parks 2010).

Umgekehrt kann technische Hilfe auch deshalb bevorzugt werden, weil ihr Einsatz aus der Perspektive von Be-
troffenen zu einer guten Beziehung zu Pflegekriften beitragt. Im giinstigen Falle konnen digitale Technologien
(z. B. in Form von Sprachassistenten) bestehende Kommunikationsmoglichkeiten erheblich erweitern und auf
diese Weise dazu beitragen, Einsamkeit zu iberwinden. Empirische Studien zeigen, dass die Interaktion mit so-
zial-emotionalen Robotern wie der Roboterrobbe PARO positive Auswirkungen auf Einsamkeitsgefiihle und das
Kommunikationsverhalten bei Menschen mit Demenz haben kann (Baisch u. a. 2018). Vor dem Hintergrund eines
Rechts auf soziale Teilhabe ist festzustellen, dass sozial-emotionale Roboter soziale Kontakte jedoch allenfalls
ergidnzen, keinesfalls aber ersetzen konnen. In diesem Zusammenhang ist zu bedenken, dass adaptive Technolo-
gien, die auf emotionale Befindlichkeiten und Kontaktbediirfnisse von Menschen reagieren, Bediirfnissen nach
Bezogenheit schon deshalb nicht wirklich gerecht werden kdnnen, weil sie empathische Reaktionen lediglich vor-
tduschen (fake care). Das Bediirfnis nach Bezogenheit bezieht sich primér auf andere Menschen, dariiber hinaus
— biografisch bedingt — auf die erlebte Nahe zu Tieren (Preul und Legal 2017) oder vertraute Gegenstidnde und
Orte als Teil gewachsener Identitét, nicht auf bis dato unvertraute technische Systeme oder Roboter. Es ist nach
dem bisherigen Stand der Forschung nicht abzusehen, dass solche Systeme das Bediirfnis nach Bezogenheit ir-
gendwann befriedigen kdnnen.

Es gibt allerdings einen Nutzungszweck von autonomen Systemen, der aus ethischer Perspektive sehr positiv zu
bewerten ist: die Anbahnung, Aufrechterhaltung und Anreicherung der zwischenmenschlichen Interaktion. PARO
kann sich im Einzelfall als ein probates Hilfsmittel fiir das Pflegepersonal erweisen, die Kommunikation mit
demenziell erkrankten Menschen aufrecht zu erhalten. Dies verdeutlicht, dass eine vollautomatisierte Betreuung
und Versorgung auf der einen Seite und menschliche Nihe auf der anderen Seite nur dann Gegensitze sind, wenn
die digitale Technik nicht als ein Element einer triadischen Kooperation (pflegende Person — pflegebediirftige
Person — Technik) eingesetzt wird. Es ist deshalb sehr zu begriilen, dass PARO nur unter Beteiligung einer Pfle-
geperson eingesetzt werden soll (Baisch u. a. 2018).

Auf gesellschafilicher Ebene sollte neben der ethischen Bewertung aktuell verfiigbarer oder antizipierter digitaler
Technologien der Prozess verantwortlicher Forschung und Entwicklung stirker in den Blick genommen werden
(siehe dazu ausfiihrlich Kapitel 6 in diesem Bericht). Weiterhin stellt sich fiir die Politik die Frage, wie die mit
der Entwicklung, Anschaffung und Nutzung digitaler Technologien verbundenen finanziellen Lasten gerecht ver-
teilt werden konnen. In diesem Zusammenhang sollte zwischen gesellschaftlicher Verteilungsgerechtigkeit und
individueller Bedarfsgerechtigkeit differenziert werden.
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54 Zwischenfazit

Aus den Ausfithrungen in diesem Kapitel kann der Schluss gezogen werden, dass es offensichtlich weder moglich
noch wiinschenswert ist, Konflikte, die sich aus konkurrierenden ethischen Perspektiven ergeben, im Sinne einer
jeweils verbindlich zu préferierenden Alternative zu 16sen. Die Entscheidungsfindung iiber den Einsatz digitaler
Technologien — im allgemeinen wie im konkreten Fall — muss folglich auf andere Weise zustande kommen. Die
Kommission fordert die beteiligten Akteure dazu auf, bei der (Weiter-)Entwicklung und beim Einsatz von digita-
len Technologien deren Chancen und Risiken sensibel zu reflektieren und diese ethischen Reflexionen als Aus-
handlungsprozesse zu gestalten. Diese Aushandlungsprozesse sollten multiperspektivisch in dem Sinne sein, dass
in ihrem Verlauf unterschiedliche Werte und Préaferenzen zur Geltung kommen kdnnen. Dabei ist zu beriicksich-
tigen, dass im Falle krankheitsbedingter gravierender Einschrankungen der Urteilsfahigkeit bisweilen Dritte stell-
vertretend fiir die Betroffenen entscheiden miissen. Die Aushandlungsprozesse sollten in konkreten gesellschaft-
lichen Beziigen (z. B. in der stationdren pflegerischen Versorgung) den angemessenen Stellenwert bekommen.
Dafiir miissen auch zeitliche Freirdume geschaffen werden. AuBlerdem sollten Akteure durch eine hochwertige
Technikberatung unterstiitzt werden, denn Menschen bendtigen Informationen, um sich zwischen verschiedenen
Alternativen entscheiden zu kdnnen.

Ethische Leitlinien und Instrumentarien der Ethikberatung sollten weiterentwickelt und ergénzt werden, sodass
sie auch angewendet werden kdnnen, um Aushandlungsprozesse zur Entscheidungsfindung iiber die Entwicklung,
Implementation und Nutzung von digitalen Technologien zu gestalten und zu unterstiitzen. Betroffene Akteure
miissen zur Beteiligung an den genannten Aushandlungs- und Entscheidungsprozessen befahigt werden. Bei all
dem diirfte Einigkeit dariiber bestehen, dass (dlteren) Menschen grundsétzlich das Recht zukommt, Technologie
nicht zu nutzen bzw. der Anwendung von Technik im Einzelfall zu widersprechen.

Bei der Reflexion iiber den Einsatz digitaler Technologien im Leben dlterer Menschen mit Pflegebedarf sollten
sich die beteiligten Akteure an einem umfassenden Verstdndnis von gutem Altern bzw. guter Pflege orientieren.
Die Kommission weist darauf hin, dass es nicht ausreicht, wenn die an der Technikentwicklung beteiligten Ak-
teure die in den einschlidgigen Fachdisziplinen etablierten Konzepte und Leitlinien beachten (z. B. die Konzepte
guter Pflege in den Pflegewissenschaften). Vielmehr miissen zugleich die Fachdisziplinen ihre etablierten Kon-
zepte und Leitlinien fortlaufend weiterentwickeln und sie an sich verdndernde Rahmenbedingungen und die sich
erweiternden Mdoglichkeiten digitaler Technologien anpassen.

Insgesamt ist dafiir Sorge zu tragen, dass Entscheidungen iiber die Entwicklung und den Einsatz von digitalen
Technologien in deutlich stirkerem Malle evidenzbasiert getroffen werden konnen und getroffen werden. Unter
dieser Zielsetzung sollten Anreize fiir eine qualitativ hochwertige, praxisorientierte und praxistaugliche For-
schung geschaffen werden.

Ein ausgewogener und multiperspektivischer Umgang mit den ethischen Fragen, die sich aus dem Einsatz digita-
ler Technologien im Leben dlterer Menschen ergeben, ist in der praktischen Versorgungswelt noch nicht ange-
kommen. Da man annehmen kann, dass es bereits in naher Zukunft einen deutlichen Anstieg der Nutzung von
digitalen Technologien geben wird, ist jetzt die Zeit, entsprechende Aushandlungs- und Entscheidungsprozesse
anzustoBen und zu gestalten. Es sollte unbedingt vermieden werden, dass die Technik bereits massiv in den Pfle-
gealltag eingedrungen ist, bevor angemessene Formen der ethischen Reflexion installiert werden. Kein reagieren-
des Nachhinken, sondern ein vorausschauendes Gestalten ist hier das Gebot der Stunde.
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6. Technikforschung und -entwicklung fiir und mit dlteren Menschen
6.1 Einleitung: Anforderung an Forschung und Entwicklung

Die Erkenntnisse aus Kapitel 3 zeigen, dass die Potenziale der Digitalisierung fiir den konkreten Alltag élterer
Menschen noch nicht ausgeschopft sind. In der Literatur werden dafiir unterschiedliche Griinde genannt: So fehlt
es an marktreifen Produkten (Heinze 2018), nachhaltigen Finanzierungsmodellen, Beratung und Information fiir
altere Menschen (Apfelbaum u. a. 2016) und Akzeptanz auf Seiten der dlteren Menschen (Meyer 2018).

Es zeigt sich aber auch, dass zum Thema ,,Alter und Digitalisierung® noch erheblicher Forschungsbedarf besteht.
So fehlen bislang in vielen Anwendungsbereichen breit angelegte Evaluationsstudien, um den Nutzen und die
Wirkung digitaler Technologien im Alltag dlterer Menschen besser einschétzen zu konnen. Solche Wirkungs-
nachweise konnten im Gesundheitswesen den relevanten Akteuren bei der Entscheidung helfen, ob eine Techno-
logie in den Hilfsmittelkatalog aufgenommen werden soll oder nicht. Hilfreich wére auch, wenn die bislang vor-
liegenden Einzelergebnisse aus den vielen Forschungsprojekten zu Alter und Digitalisierung vergleichend aufbe-
reitet und synthetisiert wiirden (Doh 2020).

Jenseits der hier genannten Punkte miissen auch die Spezifika des Forschungsfeldes selbst beriicksichtigt werden:
Die Entwicklung digitaler Technologien fiir dltere Menschen ist ein i{iberaus komplexes Forschungs- und Ent-
wicklungsfeld, das die Abstimmung von Forschungsperspektiven unterschiedlicher wissenschaftlicher Diszipli-
nen untereinander, aber auch mit Unternehmenssichten und Markttrends erfordert. Diese interdisziplindre und
interprofessionelle Abstimmung ist bisher nicht in ausreichendem MafBe gelungen. Aktuelle Untersuchungen wei-
sen insbesondere auf Schwichen bei der Ausgestaltung der Kooperationsschnittstellen zwischen Projektpartnern
unterschiedlicher Disziplinen ebenso wie zwischen Forscherteams und Nutzergruppen hin, was einer intensiven
Reflexion und der Entwicklung neuer Methoden und Konzepte bedarf (Endter 2016b; Neven und Peine 2017,
Wanka und Gallistl 2018).

Die Komplexitét des Forschungsfelds ergibt sich auch aus ihrem Gegenstand: Digitale Technologien sind multi-
funktional, vielfdltig vernetzt, offen in ihrer Verwendung und in ihrem schnellen Wandel nur schwer vollstindig
erfassbar (Tully 2003; Weyer 2008). Die Gruppe der élteren Menschen und damit die potenziellen Nutzerinnen
und Nutzer sind duBerst heterogen (Nelson und Dannefer 1992; Wahl und Heyl 2015) und weisen besondere
Anforderungen fiir Technikentwicklungsvorhaben auf. Um der hohen Diversitdt und Heterogenitit der Zielgruppe
gerecht zu werden, (Procter u. a. 2016) miissen die individuellen Priaferenzen, Bediirfnisse und Interessen dlterer
Menschen vor dem Hintergrund ihrer Alltagswelten und Sinnstiftungsprozesse beriicksichtigt werden. Auch Ge-
schlechterunterschiede und kulturelle Diversitdt miissen dabei beriicksichtigt werden. Dariiber hinaus miissen die
unterschiedlichen sozialen und institutionellen Auspragungen des Lebensumfelds der dlteren Menschen — Leben
im Privathaushalt, in der eigenen Héuslichkeit, in alternativen Wohnformen sowie in stationdren Settings — in den
Blick genommen werden.

Dazu gehort es, den in weiten Teilen der IT-Forschung verbreiteten stereotypisierenden und defizitorientierten
Annahmen {iiber dltere Menschen entgegenzuwirken (Endter 2017; Neven und Peine 2017; Wanka und Gallistl
2020). Defizitire Altersbilder finden sich sowohl in der 6ffentlich geforderten als auch der industriellen Forschung
und zwar in der gesamten Prozesskette von der Idee, iiber die Technikentwicklung bis zur Erprobung und Evalu-
ation der Systeme. Dies hat zur Folge, dass Produkte von dlteren Menschen teils als stigmatisierend empfunden
oder dass die im Produkt mittransportierten negativen Altersbilder von dlteren Menschen iibernommen werden,
was massive Einschrankungen einer selbstbestimmten Alltagsgestaltung bewirken kann (Urban 2017). Hier gilt
es auch, die zumeist jiingeren Technikerinnen und Techniker fiir die Bedarfe und Lebensweisen dlterer Menschen
zu sensibilisieren. Dariiber hinaus fithrt die Dominanz defizitdrer Altersbilder auch dazu, dass éltere Menschen
als Zielgruppe digitaler Technikentwicklung vernachlissigt werden. Eine solche Marginalisierung ist in zweierlei
Hinsicht problematisch: Erstens ergeben sich durch die Fokussierung auf édltere Menschen andere Fragestellungen
als mit Blick auf jiingere Menschen (Birken u. a. 2016). Zweitens kdnnen digitale Technologien im Alltagsleben
dlterer Menschen andere Wirkungen entfalten als bei jiingeren Menschen, weshalb eine Orientierung auf dltere
Menschen geboten sein muss. Hier fillt der staatlich finanzierten Forschung und Entwicklung digitaler Techno-
logien eine wichtige Rolle gegeniiber der marktwirtschaftlichen Technikentwicklung zu, um den spezifischen
Bedarfen dlterer Menschen nachzukommen.
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Technikentwicklung, die édltere Menschen betrifft, muss nicht zuletzt ethisch reflektiert erfolgen; d. h. sie muss
den in Kapitel 5 entfalteten Prinzipien der Wahrung von Autonomie und Privatheit, der Orientierung am indivi-
duellen Wohlergehen, der Vermeidung von Schidigungen, der Wahrung von Gerechtigkeit und Transparenz und
der Beriicksichtigung der Bezogenheit auf andere gerecht werden. Ethische Reflexionen miissen den Entwick-
lungsprozess von Beginn an und kontinuierlich begleiten. Das Konzept der verantwortungsvollen Forschung und
Innovation (Responsible Research and Innovation, RRI), das im 7. Forschungsrahmenprogramm der EU (Horizon
2020) gefordert wird, und das Konzept der integrierten Forschung, das im Programm zur Mensch-Technik-Inter-
aktion vom Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF) favorisiert wird, stellen entsprechende in-
tegrative Ansétze dar. Sie haben den Anspruch, gesellschaftliche Bedarfe und Werte sowie die Bediirfnisse der
Betroffenen friihzeitig zu reflektieren und Innovationsprozesse entsprechend zu steuern. Uber diese Konzepte
hinausgehend wire zu iiberlegen, inwieweit Ethikkommissionen prozessbegleitend eingebunden werden sollten,
um auf Problemstellungen reagieren zu kénnen, die sich erst im Verlauf der Projektarbeit ergeben bzw. sichtbar
werden. Auch fehlt bisher — trotz bestehender Ethikkodizes innerhalb der einzelnen Fachwissenschaften — ein
systematisches Verstdndnis dariiber, wie ethisch relevante Probleme in den Forschungs- und Entwicklungspro-
jekten konkret behandelt werden und entsprechende Arbeitsschritte optimal in den Gesamtprozess integrierbar
sind.

Auch wenn die Abschitzung von Technikfolgen in ihren ethischen Implikationen in frithen Phasen der Technik-
entwicklung (upstream) deutlich schwieriger ist als in spéteren, der Markteinfithrung néheren Zeitpunkten
(downstream), ist sie in diesen friihen Phasen dringend geboten, da sich mit Fortschreiten des Entwicklungspro-
zesses die Einfluss- und Korrekturmdglichkeiten reduzieren (das sog. Collingridge-Dilemma; vgl. Collingridge
1982). Einen Ansatzpunkt bietet hier die interdisziplindre ELSI-Forschung (fiir ethical, legal and social implica-
tions), mit der mogliche negative Technikfolgen identifiziert werden sollen, um diesen priaventiv zu begegnen. So
werden seit 2012 beispielsweise die Forderausschreibungen im Referat Mensch-Technik-Interaktion des BMBF
mit der Forderung versehen, in den Projekten ELSI zu beriicksichtigen (Meyer u. a. 2011; Stubbe 2018).

Alle Aspekte zusammenfiihrend ergibt sich aus Sicht der Kommission die Notwendigkeit, eine ethisch reflektierte
Technikforschung und -entwicklung speziell fiir die Zielgruppe der dlteren Menschen weiter voranzutreiben —
auch unabhéingig von der vor allem in der Wirtschaft realisierten Technikentwicklung. Dies erscheint grundle-
gend, um ein gutes Leben im Alter (Inklusion, soziale Teilhabe etc.) vor dem Hintergrund der Digitalisierung
realisieren zu kdnnen. Um é&ltere Menschen als Nutzerinnen und Nutzer digitaler Technologien angemessen in
der Vielfiltigkeit ihrer Lebenssituationen zu adressieren und darin zu unterstiitzen, ein gutes Leben im Alter fiih-
ren zu konnen, sollten sie aus Sicht der Kommission an der gesamten Entwicklung der fiir sie gedachten digitalen
Technologien teilhaben kénnen.

6.2 Altere Menschen im Fokus von Forschung und Entwicklung

Die ersten Forderprogramme zur Entwicklung altersgerechter Assistenzsysteme wurden in Deutschland in den
1980er Jahren aufgesetzt (Meyer 2016). Bis heute werden in entsprechenden Forderprogrammen die Potenziale
technologischer Trends fiir die Lebenswelten &lterer Menschen ausgelotet. Dies umfasst u. a. Informations- und
Kommunikationstechnologien, Mikrosystemtechnik, komplexe algorithmische Systeme sowie robotische An-
wendungen. Seit 2008 wurden frithere eher an formalen technikimmanenten Kriterien orientierte Forschungspro-
gramme im Hinblick auf eine stirkere Nutzereinbindung modifiziert (siehe den Forderungskatalog im Loccumer
Memorandum u. w., Meyer u. a. 2011; Meyer 2016; Kehl 2018). Dies gilt fiir nationale und européische For-
schungsprogramme.

Mit dieser Anpassung der Forschungsprogramme eréffnen sich neue Mdoglichkeiten fiir innovative Forschungs-
ausrichtungen und -biindnisse. Die Hinwendung zu Nutzerinnen und Nutzern einerseits und zur Praxis anderer-
seits wird zunehmend als wichtiges Element integrierter Forschung angesehen, um eine verantwortungsvolle und
nachhaltige Forschungs- und Entwicklungspraxis voranzutreiben (Kehl 2018). Entsprechend der genannten Neu-
ausrichtung der politischen Forderinstrumente entwickelt sich in der nutzerorientierten Informatik eine Auseinan-
dersetzung mit den der IT-Gestaltung zugrundeliegenden Leitkriterien.*® Es ldsst sich ein allméhlicher Perspek-
tivwandel von vormals stark technologiecimmanenten Ausgangspunkten in der Gestaltung hin zu umfassenderen

4 Die Nutzerorientierung kam in der Softwareentwicklung seit den 1980er Jahren auf und hat sich auf vielen Ebenen mittlerweile etabliert
(Coy u. a. 1993; Nielsen 1993), wie z. B. in der ISO-Norm 9241-210, die als Gestaltungsleitlinie fiir Softwareprozesse akzeptiert ist.
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Untersuchungen der Handlungs- und Einsatzfelder digitaler Technologien feststellen, der allerdings fiir den An-
wendungsbereich ,,Digitalisierung und dltere Menschen* noch deutliche Liicken in der Ausarbeitung von Kon-
zepten und Methoden aufweist.

Grundlegend ist die Erkenntnis, dass sich IT-Systeme und die sozialen Kontexte ihrer Anwendung gegenseitig
bedingen: Soziale Praxis verindert sich durch die Einfiihrung von Technologie, die sich daraus ergebenden Ver-
dnderungs- und Lernprozesse erfordern wiederum eine Anpassung der technischen Systeme. Die Orientierung auf
Nutzerinnen und Nutzer sowie ihre Beteiligung sind fiir die Berlicksichtigung der soziotechnischen Dynamik ein
wesentliches Element in Forschung und Entwicklung.

Aus Sicht der Kommission ist es unabdingbar, dass éltere Menschen im Fokus von Forschung und Entwicklung
digitaler Technologien stehen und an dieser beteiligt werden. Nur so kdnnen Forschung und Entwicklung zu dif-
ferenzierten und positiven Sichtweisen auf das Alter(n) gelangen und fiir diese Zielgruppe bedarfsorientierte, be-
dienfreundliche digitale Technologien entwickelt werden. Denn auch wenn die Generation der ,,Babyboomer”
bereits liberwiegend einen vertrauten Umgang mit digitalen Medien pflegt: Die rasante technologische Entwick-
lung ldsst darauf schlieBen, dass eine digitalisierte Gesellschaft weiterhin der Herausforderung gegeniiberstehen
wird, soziale Ungleichheiten und damit verbundene Unterschiede im Zugang zu digitalen Technologien in der
Breite zu begegnen.

6.3 Entwicklungslinien innerhalb der nutzerorientierten IT-Gestaltung

Vor diesem Hintergrund soll aufgezeigt werden, wie gegenwirtig Forschungs- und Entwicklungsprojekte zu Alter
und Digitalisierung durchgefiihrt werden, wo zentrale Problemfelder der interdisziplindren Forschung wie auch
der Einbindung von Nutzerinnen und Nutzern liegen und mit welchen Mafinahmen sie gemildert werden kdnnten.
Es werden verschiedene Forschungszuginge zu den Phasen der Konzipierung, Gestaltung, Anwendungserpro-
bung und Evaluation digitaler Technik vorgestellt.

Vorausgeschickt werden soll an dieser Stelle, dass unabhingig von der nutzerzentrierten Technikentwicklung
weitere Forschungsstrange existieren, um die Funktionalitit und Sicherheit der technischen Komponenten und
Systeme sicherzustellen. Insbesondere bei den neuen digitalen Technologien ist ein erheblicher Forschungsauf-
wand in der Algorithmen- und Systementwicklung nétig. Hierbei wird Grundlagenforschung geleistet, die Orien-
tierung auf Nutzerinnen und Nutzer in bestimmten Phasen nimmt dabei zunéchst eine nachgelagerte Rolle ein.

Besondere an Performanz und Sicherheit der technologischen Komponenten gebundene Anforderungen an die
Entwicklungsprozesse werden zudem an Produkte gestellt, die unter den Geltungsbereich des Medizinprodukte-
gesetzes (MPG) bzw. der Medical Device Directive (MDD) fallen.

Etablierte Vorgehensmodelle fiir den Entwurf und die Gestaltung digitaler Systeme innerhalb der Informatik und
den Ingenieurwissenschaften sind das Wasserfall-Modell, das V-Modell oder agile Methoden (z. B. Scrum). Mit
diesen Methoden wird die Entwicklung von Software strukturiert, indem der Gesamtprozess zerlegt wird. Beim
Wasserfallmodell sind das beispielsweise Anforderungserhebung, Systementwurf, Implementierung, Testung und
Wartung. Dieser Prozess wird einmalig durchlaufen und hat zur Voraussetzung, dass den Entwicklerinnen und
Entwicklern die Anforderungen hinreichend genau bekannt sind. Diese Voraussetzung ist allerdings insbesondere
in Forschungsprojekten zu neuen Technologien und Anwendungsfeldern selten gegeben. Demgegeniiber erweitert
das V-Modell den sequenziellen Ablauf des Wasserfallmodells um iterative Elemente, verfeinert die Ableitung
der Spezifikationen und fiihrt eine deutlich differenziertere Teststrategie (Komponententests, Integrationstests,
Evaluation unter ,,realen” Nutzungskontexten) ein. Durch starke Abhingigkeiten zwischen Spezifikationen und
Tests auf verschiedenen Detailebenen des Gesamtprodukts erfordert dieses Verfahren allerdings einen hohen Ma-
nagement- und Dokumentationsaufwand und ist daher in Forschungsprojekten nur eingeschriankt einsetzbar. Zu-
dem miissen sich kommerzielle Anbieter von Software hinsichtlich ihrer Produkthaftung absichern, sodass sie das
Funktionsspektrum bewusst begrenzen.

Neben diesen stark technikfokussierten Entwicklungsprozessen orientieren sich IT-Projekte heute verstirkt an
den Prinzipien des sogenannten ,,user-centered designs® (UCD), wie es in der ISO-Norm 9241-210: 2019 fiir
benutzerorientiertes Vorgehen in Entwicklungsprojekten beschrieben wird (Beuth 2019). Auch die Forschungs-
forderung fordert nutzerorientierte Ansétze inzwischen regelmifig ein. In welcher konkreten Form user-centered
design realisiert werden soll, wird in der Regel allerdings nicht ausfiihrlich thematisiert, mit der Konsequenz, dass
Qualitit und Passung der jeweiligen Umsetzung nicht systematisch eingeschétzt werden konnen (Endter 2018).
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Daneben existieren weitere Konzepte und Vorgehensmodelle innerhalb der angewandten Informatik, die Ahn-
lichkeiten mit dem UCD aufweisen, deren Einordnung in den Methodenkanon der Softwareentwicklung bisher
nicht vollstindig geklart ist (Cockton u. a. 2016; Stickel u. a. 2016).

Wie der idealtypische Ablauf eines nutzerzentrierten Gestaltungsprozesses aussieht, kann exemplarisch folgen-
dem Schaubild (Abbildung 2) enthommen werden:

Abbildung 2

Idealtypischer Verlauf eines nutzerzentrierten Gestaltungsprozesses

Quelle: DIN EN ISO 9241-210: Wechselseitige Abhdngigkeit menschzentrierter Gestaltungsaktivitéten (Beuth 2019).

Anhand dieses Prozessverlaufs werden im Folgenden wesentliche Forschungsfragen, exemplarisch géngige me-
thodische Vorgehensweisen und damit verbundene Problemfelder hinsichtlich einer partizipativen Einbindung
von Nutzerinnen und Nutzern prasentiert.

6.3.1 Nutzungskontext verstehen und beschreiben

Im ersten Schritt geht es darum, den Nutzungskontext, in dem die Technologie eingesetzt werden soll, zu verstehen
und detailliert zu beschreiben. Auf diese Weise soll den Entwicklerinnen und Entwicklern ein umfassendes Ver-
standnis des Handlungsfeldes dlterer Nutzerinnen und Nutzer ermdglicht werden. Im Mittelpunkt stehen die Be-
diirfnisse und Wiinsche dlterer Menschen, die sich im Rahmen ihrer Alltagsroutinen ergeben und moglicherweise
mit technischer Unterstiitzung besser erfiillt werden kdnnen. Dazu miissen Kriterien der Lebenslage wie die ma-
terielle Ausstattung des Haushalts, das Wohnumfeld, die gesundheitliche Lage, der Bildungshintergrund, die Er-
werbsbiografie und die soziale Einbindung erfasst werden (Elsbernd u. a. 2014), denn diese pragen die Alltags-
routinen und nehmen Einfluss auf den Umgang mit und den (Nicht-)Einsatz von Technik durch éltere Menschen.
Insbesondere soziale Beziehungen spielen eine groBe Rolle, denn sie bestimmen die Moglichkeiten der Informa-
tion, Implementierung und nachhaltigen Nutzung von digitalen Technologien durch dltere Menschen mit. Auch
der gesellschaftlich-kulturelle Kontext, der sich in den Einstellungen und Uberzeugungen der ilteren Menschen
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zeigt, muss erhoben werden, um ihr Handeln zu verstehen. Nur so kann z. B. geklart werden, ob bestimmte Tech-
nologien moglicherweise als stigmatisierend erlebt und deswegen abgelehnt werden.

Zur Erfassung des Nutzungskontextes stehen verschiedene Methoden zur Verfliigung. Haufig werden Interviews
mit einer kleineren Gruppe élterer Menschen gefiihrt, die Informationen zur Lebenslage (Pelizdus-Hoffmeister
2013a) und den individuellen Voraussetzungen fiir die Annahme technischer Unterstiitzung (Apfelbaum 2015)
liefern konnen. Ergdnzend werden vielfach ethnografische Methoden, wie (teilnehmende) Beobachtungen, einge-
setzt, die vor allem praxisrelevante Daten liefern, die im Rahmen von Interviews nicht erhoben werden konnen
(Miiller und Wan 2010; Birken u. a. 2016; Endter 2016a). Parallel dazu werden immer héufiger Selbstdokumen-
tationsmethoden wie Tagebiicher oder Cultural Probes eingesetzt (Gaver u. a. 1999; Gisler und Parpan 2014;
Schorch u. a. 2017).%°

Die gesammelten und meist schriftlich dokumentierten Daten werden anschlieend ausgewertet und zusammen-
gefasst. Ziel dieses Verfahrensschrittes ist es, die Alltagspraxen mit moglichen Problemen in ihrem Kontext zu
verstehen und detailliert zu beschreiben, um hieraus Hinweise fiir die Entwicklung sozio-technischer Systeme
abzuleiten. Ebenso lassen sich Hinweise auf Felder finden, in denen assistive Technologien kaum auf Akzeptanz
stolen werden.

Diese Formen der Einbeziehung von Nutzerinnen und Nutzern sind sehr zeitintensiv, die Stichproben in der Regel
klein und die Erkenntnisse entsprechend kaum verallgemeinerbar. Hinzu kommt, dass technikaffine, gut gebildete
dltere Menschen am ehesten bereit sind, sich an Forschungsprojekten zu beteiligen. Benachteiligte Gruppen, die
von digitalen Technologien ebenso profitieren, sind schwer zu erreichen, was die Verallgemeinerbarkeit der Er-
kenntnisse weiter einschrinkt. Entsprechend wichtig ist es, den Projektteams ausreichend Zeit fiir die Zusammen-
stellung geeigneter und ausreichend groBer Stichproben, fiir die Datenerhebung und -analyse einzurdumen.

Viele der aktuell verwendeten Datenerhebungsmethoden eint der Anspruch, die édlteren Menschen partizipativ in
den Forschungs- und Entwicklungsprozess einbeziehen zu wollen. Wie oben beschrieben, besteht insbesondere
in 6ffentlich geforderten Projekten der Anspruch, dltere Menschen als gleichberechtigte Forschungspartnerinnen
und -partner und nicht als Untersuchungsobjekte anzusehen (Bergold und Thomas 2012; Birken u. a. 2018). Hier-
mit soll einerseits an den wirklichen Bediirfnissen der kiinftigen Nutzer angesetzt werden (Merkel und Kucharski
2019). Zudem soll dieses Vorgehen zur Demokratisierung und zum Empowerment der élteren Menschen beitra-
gen. Diese sollen vom Recht Gebrauch machen kénnen, MaBnahmen und Bereiche mitzugestalten, die sie selbst
betreffen (Beimborn u. a. 2016). So sollen sie sich z. B. gegen negative, defizitorientierte Altersbilder wehren
konnen, die ansonsten moglicherweise in den Technologien festgeschrieben wiirden (Kollewe 2015).5!

In aktuellen nationalen wie auch europaweit initiierten, staatlich finanzierten Forschungsprogrammen hat sich der
Anspruch, Nutzerinnen und Nutzer einzubeziehen, weitestgehend durchgesetzt, ohne dass allerdings letztlich ge-
klart ist, wie dieser umgesetzt werden muss und wie die damit verbundenen Herausforderungen und Risiken kri-
tisch reflektiert werden konnen.

6.3.2 Nutzungsanforderungen spezifizieren

Im zweiten Schritt des nutzerorientierten Forschungs- und Entwicklungsprozesses gilt es, die Daten zu den Nut-
zeranforderungen so zusammenzufassen und auf ihre wesentlichen Aspekte hin zuzuspitzen, dass sie in erste
technische Anforderungen iibersetzt werden kdnnen. Dazu miissen die nutzerzentrierten Anforderungen spezifi-
ziert werden, indem das fiir die untersuchte Gruppe jeweils Typische herausgearbeitet wird. Haufig wird hier die
Methode des szenariobasierten Designs (Rosson und Carroll 2003) eingesetzt, bei der Vorstellungen dazu erar-
beitet werden, wie eine Person mit dem zu entwickelnden Produkt vermutlich umgehen wird (Compagna 2018).
In der Regel werden mehrere Szenarien entworfen, um die Vielfalt méglicher Nutzerinnen und Nutzer abzubilden.
Zumeist sind mehrere Aushandlungs- und Anpassungsschritte nétig, um die inhaltlich am treffendsten formulier-
ten und technisch machbaren Szenarien zu bestimmen, die fiir die Entwicklung von ersten Prototypen weiterver-
folgt werden sollten (Miiller u. a. 2012).

30 Ein Beispiel fiir den Einsatz dieser Methode bildet das vom BMBF geforderte Projekt ParTec der Uni Bremen, dessen Ziel es war, eine digitale

Plattform zu entwickeln, mit der die Mobilitét, die sozialen Kontakte und die gesellschaftliche Teilhabe &lterer Biirger*innen gefordert werden
sollte (Maaf} und Buchmiiller 2018).

Auch die dlteren Menschen selbst projizieren ihre mitunter negativen Altersbilder auf die Technik und den Prozess der Technikentwicklung
(Bucher und Helmond 2017).
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Kritisch wird an dieser Stelle diskutiert, dass in den Szenarien héaufig defizitdre Altersstereotype festgeschrieben
werden, die sich in spéteren Prototypen niederschlagen und sich auf die (dlteren) Nutzerinnen und Nutzer auswir-
ken (Neven 2010; Compagna 2018; Wanka und Gallistl 2020). Dariiber hinaus spielen bei der Festlegung der
weiter zu verfolgenden Szenarien immer auch Machtfragen und Interessen innerhalb der Projektteams eine Rolle,
die sichtbar gemacht und reflektiert werden miissen, damit die technische Entwicklung am tatsdchlichen Bedarf
dlterer Menschen orientiert bleibt.

Eine wichtige Voraussetzung besteht zudem darin, dass die disziplindr unterschiedlich verorteten Projektmitar-
beiterinnen und -mitarbeiter und die Nutzerinnen und Nutzer eine gemeinsame ,,Sprache etablieren, die eine
Ubersetzung von Forschungsdaten in technische Anforderungen erlaubt (Neven 2015; Endter 2017). Besondere
Herausforderungen stellen sich dariiber hinaus in Bezug auf die Einbindung von Menschen mit schweren koérper-
lichen oder geistigen Beeintrdchtigungen sowie von vulnerablen und hoch vulnerablen Gruppen, vor allem, wenn
es um Langzeitstudien geht.

Hinzu kommt ganz grundsétzlich, dass eine klassische Aufgabenteilung zwischen Sozialwissenschaftlerinnen und
-wissenschaftlern einerseits und Technikentwicklerinnen und -entwicklern andererseits im oben beschriebenen
Sinne — die sozialwissenschaftlichen Daten werden in technische Anforderungen iibersetzt — hiufig nicht der
Realitét entspricht. Vielfdltige Kontextbedingungen, wie beispielsweise Machtfragen zwischen den Projektpart-
nerinnen und -partnern, 6konomische und institutionelle Bedingungen, individuelle Aspekte (z. B. Kompetenzen,
Eigeninteressen und Sichtweisen der Beteiligten etc.) flieBen mit in den Entwicklungsprozess ein und manifestie-
ren sich auch in den technischen Innovationen (Endter 2016b, 2017). Da diese Bedingungen allerdings nur selten
als handlungs- und gestaltungsleitende Elemente offengelegt werden (Meurer u. a. 2018; Randall 2018), entsteht
dringender Reflexionsbedarf. Dieser Bedarf einer kritischen Reflexion des Forschungsprozesses selbst wird von
den Forderinstitutionen erst seit kurzem als relevanter Bestandteil der Forschungsprogramme erkannt (Stubbe
2018).

6.3.3 Interaktive Entwicklung von Gestaltungslésungen und Produkten

An die Phasen der Analyse des Handlungsfelds und der Entwicklung von Nutzeranforderungen schlielen sich
typischerweise mehrere Schritte zur Entwicklung von Gestaltungsalternativen an. In dieser Phase kann eine ganze
Bandbreite an Methoden eingesetzt werden. So konnen Technologieideen zunichst skizziert werden, beispiels-
weise in Form von einfachen Zeichnungen und Skizzen — sogenannte ,,pen and paper*- Prototypen — iiber einfache
digitale Reprisentationen des zu gestaltenden Artefakts bis hin zur Programmierung des finalen Prototyps. Wich-
tig sind dabei kontinuierliche Abstimmungen mit den beteiligten Nutzergruppen und anderen relevanten Akteurs-
gruppen. Idealerweise werden die einzelnen Stufen der prototypischen Produkte in Workshops gemeinsam von
Forschenden und den beteiligten Akteursgruppen entworfen, kritisiert und sukzessive weiterentwickelt
(Sharp u. a. 2007; Miiller u. a. 2015), bis funktionale Prototypen vorliegen, die in der Praxis getestet werden kon-
nen. Dariiber hinaus ergibt sich ein erheblicher Forschungsaufwand in der Algorithmen- und Systementwicklung
zur Sicherstellung der Funktionalitdt und Sicherheit der technischen Komponenten und Systeme. Um auch hier
Anderungen im Blick zu haben, werden z. B. agile Softwareentwicklungsprozesse wie Scrum genutzt, die nicht
davon ausgehen, dass eine abstrakte Beschreibung der Anforderungen im Vorfeld moglich und sinnvoll ist. Dabei
wird die Produktvision wihrend des Entwicklungsprozesses durch inkrementell weiterentwickelte Prototypen und
deren empirische Tests entwickelt und durch iterative Anwendungserprobungen in der sozialen und/oder institu-
tionellen Umwelt &lterer Menschen erprobt. Dieses Vorgehen impliziert schnelle Produktentwicklungen und ist
damit gut auf die Situation von Forschungsprojekten zugeschnitten. Schwierig ist dabei, durchgehend sicher zu
stellen, dass Systemeigenschaften (Sicherheit, Reaktionszeit, Performanz, etc.) eingehalten werden.

6.3.4 Evaluation der digitalen Losungen aus der Perspektive der Nutzerinnen und Nutzer

Auch im Rahmen von Evaluationsphasen zeigt sich, dass eine Orientierung auf Nutzerinnen und Nutzer sowie
auf soziale Praxis wichtig ist, um die Passgenauigkeit entwickelter Losungen im lebensweltlichen Kontext nach-
zuvollziehen. Meist erfolgen mehrere iterative Evaluationszyklen, in denen die Anwendungen {iberarbeitet wer-
den. Dabei kann das Methodenspektrum, je nach Fragestellung, Produktreife und -komplexitét variieren, es um-
fasst beteiligungsorientierte Verfahren, Beobachtungs- und Befragungs- sowie Selbstdokumentationsverfahren.
Zunehmend werden auch digitale Methoden, wie logging-Verfahren eingesetzt, bei denen Daten iiber die Anwen-
dungen gesammelt und dokumentiert werden. Sie konnen mit den oben genannten Verfahren kombiniert werden.
Methodenkombinationen ermdglichen die Erfassung unterschiedlicher Wissensdimensionen, die zur umfassenden
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Beurteilung des moglichen Nutzens herangezogen werden kénnen. So erlauben qualitative und partizipative Me-
thoden die Untersuchung der subjektiv erlebten Sinnhaftigkeit digitaler Anwendungen in lebensweltlichen Bezii-
gen, wihrend kontrollierte Studien auf die Erhebung objektiv messbarer Wirksamkeiten abzielen.

Dariiber hinaus wird gegenwirtig eine nutzungsnahe Entwicklung und Implementierung digitaler Technologien
und Anwendungen favorisiert, die darauf zielt, der Komplexitit des Forschungsfeldes durch ein stark praxisori-
entiertes Vorgehen gerecht zu werden. Unter den Bezeichnungen Living Lab, PraxLab (Ogonowski u. a. 2018)
oder Reallabor (Apfelbaum und Schatz i.V.) werden langfristig bestehende Lern- und Kooperationsrdume aufge-
baut. Sie sollen die Anwendung der gesamten Kette der oben beschriebenen Forschungs- und Entwicklungs-
schritte ermdglichen und die entwickelten Anwendungen nachhaltig in den Lebens- und Arbeitswelten der dlteren
Menschen verankern. In diesen Settings sollen dltere Nutzerinnen und Nutzer, ihre Angehdrigen, soziale Institu-
tionen, Kommunen sowie die (Sozial-)Wirtschaft von der Vorstudie bis zum finalen Test innerhalb ldngerfristiger
Zeitraume beteiligt werden. Der Einsatz von Prototypen und frithen technischen Entwicklungen in realen Kon-
texten — in den Haushalten der dlteren Menschen und in ihrer alltdglichen Wohn- und Lebensumgebung — erlaubt
wichtige Riickschliisse darauf, wie eine Technologie gestaltet werden muss, um sich moglichst problemfrei in die
Lebenswirklichkeit der dlteren Menschen einfiigen zu kdnnen.

Wirkungs- und Nutzenbetrachtungen sind aufgrund der Heterogenitdt der Umwelten élterer Menschen und ihrer
individuellen Voraussetzungen hochkomplex. Es ist deshalb erforderlich, modellbasierte Vorgehensweisen auf
hochindividualisierte Praxiskontexte zu {ibertragen. Fiir die Nutzenbewertung von Assistenztechnologien in der
Pflege schlagen Lutze u. a. (2019) z. B. eine Vorgehensweise vor, die darauf abzielt, {iber ein mehrstufiges Vor-
gehensmodell sowohl eine hohe Praxisndhe als auch eine vorsichtige Generalisierung zu erreichen.

Methodische Herausforderungen besonderer Art stellen sich bei der Evaluation immer dann, wenn digitale Tech-
nologien vorzugsweise zur Vernetzung komplexer Beziige (etwa im Zusammenhang mit sozialer Teilhabe und
Kommunikation, gesundheitlicher und pflegerischer Versorgung oder Behdrden- und Verwaltungsaktivititen) ge-
nutzt werden. Die neuen Moglichkeiten fiir komplexe Vernetzungen durch digitale Technologien gehen nicht
selten mit Effekten der ,,systemischen Rationalisierung® einher, also mit komplexen Umbriichen und Neuvertei-
lungen in Bezug auf Kommunikation, Prozessablidufe, Aufgaben- und Zustdndigkeitsverteilungen und Verant-
wortlichkeiten. Entsprechende Evaluationen haben hier gegebenenfalls duBlerst komplexe Interventionen zu er-
fassen, die Anforderungen an das methodische Vorgehen sind entsprechend hoch (Campbell u.a. 2000;
Craig u. a. 2008; Leyland 2010; Kuhn u. a. 2012; Craig u. a. 2013). In sozialen Kontexten muss dabei sicherge-
stellt werden, dass sich die Evaluationen nicht auf primér technische Aspekte verengt (Reeder u.a. 2016;
Algilani u. a. 2017). Vor diesem Hintergrund wird in Bezug auf die Bewertung komplexer Interventionen heute
empfohlen, auf multimodale Evaluationsverfahren zuriickzugreifen, die eine Kombination von quantitativen und
qualitativen Methoden, von objektiven und partizipativen Verfahren oder von Selbst- und Fremdevaluation erlau-
ben (Hohmann und Bartholomeyczik 2013; Méhler u. a. 2017).

Betreffen die digitalen Vernetzungen und Interventionen ganze Quartiere und Gemeinden, ergeben sich auch
pragmatische Herausforderungen der Evaluation: ,,Géngige confoundersensitive Evaluationsverfahren sind bei
gemeindeorientierten Interventionen oft aufgrund der Nichtverfligbarkeit von Vergleichsgemeinden, von Féllen
und Kontrollen, kaum einsetzbar und die Moglichkeit zur Randomisierung gemeindeorientierter Interventionen
gehort in der Evaluation eher zu den seltenen Ausnahmen* (Kuhn u. a. 2012: 10). SchlieBlich ist in sozialen und
institutionellen Beziigen davon auszugehen, dass sich Maflnahmen und damit gegebenenfalls auch zentrale Ziel-
grofBen der Evaluation im Verlauf der Durchfithrung konkretisieren und strukturell verdndern. Vor dem Hinter-
grund, dass die digitale Transformation zukiinftig insbesondere diese Ebenen komplexer Vernetzungen adressiert,
ist besonderes Augenmerk auf die Weiterentwicklung von Verfahren der Evaluation von komplexen Interventio-
nen zu richten.

Eine weitere etablierte Methode zur Nutzen- und Wirkungspriifung von Technologien sind grof3e, randomisierte
und kontrollierte Studien, randomized controlled trials (RCT), die aber nur mit fertig entwickelten Produkten
durchgefiihrt werden konnen. Ziel dieser Studien ist der statistische Nachweis von Effekten, die urséchlich auf
Techniknutzung zuriickgefiihrt werden kdnnen. Nach einem Zufallsverfahren (randomisiert) werden zwei Grup-
pen élterer Menschen gebildet. Die Gruppen miissen jeweils heterogen sein, damit die Befunde fiir die zugrunde-
liegende Bevolkerung verallgemeinert werden kdnnen. Bei der einen Gruppe kommt die technische Innovation
zum Einsatz (Interventionsgruppe), bei der anderen nicht (Kontrollgruppe). Gepriift werden anschlieBend die
Wirkungen des Technikeinsatzes zu unterschiedlichen Messzeitpunkten bei beiden Gruppen auf ihre Unter-
schiede.
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Als herausfordernd erweist sich bei diesen Studien mit groer Probandenzahl, dass sie aufwendig und damit in
der Regel sehr teuer sind. Hinzu kommt, dass sie meist drei bis fiinf Jahre dauern, ein Zeitraum, in dem die
getestete Technologie nicht selten schon wieder veraltet ist. Daher wird héufig auf Forschungsansétze mit gerin-
gem Stichprobenumfang zuriickgegriffen, was das oben beschriebene Problem impliziert, dass die Generalisier-
barkeit der Befunde eingeschrénkt ist. Derzeit wird intensiv diskutiert, wie die Gefahr des ,,Hinterher-Hinkens*
beim RCT-Studienformat verringert werden kann. Es wird z. B. iiberlegt, eine Sequenz kleinerer, randomisierter
Studien iiber einen definierten Zeitraum hinweg durchzufiihren, was ermdglichen wiirde, technische Weiterent-
wicklungen systematisch mit einzubeziehen (Schulz u. a. 2015).

Befunde auf der Grundlage randomisierter, groerer Studien spielen derzeit eine wesentliche Rolle, wenn es um
die Anerkennung von Technikeffekten bei dlteren Menschen durch Leistungstrager (z. B. Krankenkassen, Pfle-
gekassen, Versicherungen) bzw. um die Anerkennung digitaler Technologien als erstattungsfahiges Hilfsmittel
(z. B. Aufnahme in den Hilfsmittelkatalog) geht.

Ferner zeigt sich, dass die Nutzung von neuen Technologien selbst vielfiltige Daten fiir weitere Auswertungen
generieren kann. Wird z. B. eine neue App zur Unterstiitzung sozialer Kontakte bei Alteren eingefiihrt, so kann
hiufig und bei entsprechender Anonymisierung der Daten ein sehr differenziertes Nutzungsprofil
(z. B. wann, auf welche Weise, wie lange wurde welche Funktion genutzt?) gewissermafen automatisch erstellt
und eventuell mit Personendaten (z. B. Geschlecht, Alter, Pflegestatus) und Umweltdaten (alleinlebend, nicht al-
leinlebend; urban vs. rural) verkniipft werden.

6.4 Zwischenfazit zur Forschung und Entwicklung digitaler Technologien

Die Kommission ist iiberzeugt, dass die Forschungsperspektive ,,Alter und Digitalisierung® essentiell fiir die In-
tegration digitaler Systeme in den Alltag dlterer Menschen ist und eine gepriifte Produktqualitét sicherstellt. Mit
dieser Perspektive muss gesichert werden, dass digitale Technologien den konkreten Bediirfnissen dlterer Nutze-
rinnen und Nutzer entsprechen, dass keine Altersstereotype in die Produktentwicklung mit einflieBen und dass
einer Vernachléssigung dlterer Menschen als Zielgruppe fiir Technikentwicklung — basierend auf defizitorientier-
ten, negativen Altersbildern — entgegengewirkt wird.

Um diese Ziele zu erreichen, wird dafiir plddiert, den Einbezug von élteren Menschen stérker als bisher auf sys-
tematische Weise im gesamten Forschungs- und Entwicklungsprozess zu verankern. Dies sollte insbesondere fiir
vulnerable Gruppen sowie Personengruppen mit geringer Technikaffinitit gelten, die méglicherweise vom Tech-
nikeinsatz besonders profitieren konnten. Ein verstirkter partizipativer Einbezug von Nutzerinnen und Nutzern
kann zugleich zur Demokratisierung und zum Empowerment dlterer Menschen beitragen. Zudem ermdglicht ein
solcher Einbezug auch, ein realistisches Bild des Alters in seinem Facettenreichtum und seiner Vielschichtigkeit
zu zeichnen und auf vorhandene Kompetenzen dlterer Menschen und ihre zum Teil groBBe Aufgeschlossenheit
gegeniiber digitalen Technologien aufmerksam zu machen.

Damit einhergehend besteht Klarungs- und Spezifizierungsbedarf fiir die Frage, wie, an welchen Phasen im For-
schungsprojekt und in welcher Intensitit und Form die Einbindung von &lteren Nutzerinnen und Nutzern fiir die
Forschung sinnvoll und fiir die Nutzerinnen und Nutzer zumutbar erscheint. Daran schlieft sich auch die Frage
an, welche Ermdglichungsstrukturen und Mafinahmen zum Aufbau digitaler Kompetenzen notwendig sind, die
zusitzlich, neben dem ,,eigentlichen* Forschungs- und Entwicklungsprozess, installiert werden miissen, um dltere
Menschen zielfithrend zu beteiligen.

Fragen der individuellen Bedeutung und Aneignung von digitalen Technologien, der individuellen Nutzung wie
des objektiv messbaren Nutzens unter definierten Gesichtspunkten sind in methodischer Hinsicht komplex. Sie
konnen nur angemessen beantwortet werden, wenn bei Forschung und Entwicklung ein Mix aus qualitativen und
quantitativen Methoden angewendet wird. Insbesondere fiir die Evaluation der Wirkung digitaler Technologien
in komplexen institutionellen und sozialen Beziigen miissen bisherige Methodensettings weiter entwickelt wer-
den. Dies gilt ebenfalls fiir die Evaluation mit und bei vulnerablen und hoch vulnerablen Gruppen.

Eine systematische Weiterentwicklung angemessener methodischer Verfahren ist aus Sicht der Kommission un-
erldsslich. Insbesondere die Weiterentwicklung interdisziplindrer und transdisziplindrer Verfahren der Zusam-
menarbeit ist dringend geboten. Ebenfalls wire ein stetes Forschungs-Monitoring zu installieren, das existierende
und zukiinftige Befunde der Forschungslandschaft zusammenfiihrt und synthetisiert.
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7. Empfehlungen

Im Folgenden werden zunéchst zentrale Erkenntnisse und Botschaften des Berichts zusammenfassend dargestellt.
Die Empfehlungen, die die Kommission aus ihren Ausfithrungen ableitet, schlieBen sich daran an.

Zusammenfassung

Die Sachverstindigenkommission zur Erstellung des Achten Altersberichts der Bundesregierung hat den Auftrag
bekommen, in ihrem Bericht herauszuarbeiten, welchen Beitrag Digitalisierung und Technik zu einem guten Le-
ben im Alter leisten und leisten kdnnen. Die Kommission sollte aufzeigen, welche gesicherten Erkenntnisse iiber
den Nutzen und den Mehrwert digitaler Technologien fiir dltere Menschen vorliegen.

Aus Sicht der Kommission werden die vielfaltigen Wechselwirkungen zwischen dem Megatrend Digitalisierung
und dem Leben dlterer Menschen in der allgemeinen Debatte iiber Digitalisierung wie auch in konkreten politi-
schen Strategien zur Gestaltung der Digitalisierung bislang viel zu wenig thematisiert und beachtet. Der Achte
Altersbericht der Bundesregierung soll dazu beitragen, diese Wechselwirkungen stirker in den Blick zu riicken.
Die Kommission ist davon iiberzeugt, dass sich daraus auch Impulse fiir die Gestaltung der Digitalisierung insge-
samt ergeben konnen.

In den einschlégigen Fachgesellschaften wird schon seit einiger Zeit intensiv iiber das Thema ,,Altere Menschen
und Digitalisierung® geforscht und diskutiert. Dabei féllt zundchst auf, dass viele Fragen, die sich in diesem The-
menfeld stellen, gar keine altersspezifischen Fragen sind. Sie betreffen nicht nur éltere Menschen, sondern Men-
schen aller Altersgruppen. Die Kommission behandelt Digitalisierung deshalb in vielen Hinsichten als ein gene-
rationeniibergreifendes Thema. Weiter zeigt sich, dass es nicht einfach ist, in den Fachdebatten iiber den Einsatz
digitaler Technologien im Leben dlterer Menschen den Uberblick zu behalten. Dafiir sind mehrere Griinde zu
nennen: Verschiedene wissenschaftliche Disziplinen befassen sich mit dem Thema; es gibt eine grofe Vielfalt der
in Frage kommenden Technologien und Anwendungen; die verschiedenen Technologien sind auf einem sehr un-
terschiedlichen Entwicklungsstand; sie kommen in verschiedenen Lebensbereichen &lterer Menschen zum Ein-
satz; es gibt sehr unterschiedliche Gruppen von Nutzerinnen und Nutzern. Um einen Uberblick und eine Basis fiir
die weitere Auseinandersetzung mit dem Thema zu schaffen, erldutert die Kommission in ihrem Bericht deshalb
zunichst grundlegende Begriffe und Zusammenhiinge zum Thema ,,Altere Menschen und Digitalisierung* (Ka-
pitel 2) und fiithrt dann Erkenntnisse aus verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen zusammen (Kapitel 3).

Ganz wesentlich ist dabei die Feststellung, dass nicht alle Alteren in gleichem MaBe Zugang zu digitalen Tech-
nologien haben (,,digitale Spaltung*). Ein nicht tolerierbarer Anteil dlterer Menschen hat keinen oder nur einge-
schriinkten Zugang zu digitalen Technologien. Dies betrifft vor allem Altere mit einer niedrigen formalen Bildung,
die in ihrem Leben wenig mit Technik in Beriihrung gekommen sind. Altere Menschen mit hoher Bildung und
gutem Einkommen nutzen sehr viel hdufiger digitale Technologien und kénnen daraus auch einen grofBeren Nut-
zen fiir sich ziehen. Neben Ungleichheiten infolge von Einkommens- und Bildungsunterschieden im Alter er-
schweren infrastrukturelle Unterschiede zwischen stidtischen und ldndlichen Regionen sowie zwischen Bundes-
landern die Verbreitung und Nutzung digitaler Technologien.

Die Kommission zeigt auf, welche technischen Entwicklungen nach derzeitigem Kenntnisstand fiir das Leben
alterer Menschen besonders wichtig sind und auf welche Weise diese in verschiedenen Lebensbereichen zum
Einsatz kommen. Es werden dabei die Bereiche Wohnen, Mobilitét, Soziale Integration, Gesundheit, Pflege und
Quartiersentwicklung in den Blick genommen. Fiktive Fallbeispiele zu diesen Lebensbereichen veranschaulichen,
wie das Leben im Alter unter Verwendung aktuell verfiigbarer Technologien aussehen konnte. Dabei zeigt sich,
dass die meisten der zur Verfiigung stehenden digitalen Technologien nicht eindeutig einem einzigen Lebensbe-
reich zugeordnet werden konnen — vielmehr tragt der Einsatz digitaler Technologien eher zu einer stiarkeren Ver-
flechtung der verschiedenen Lebensbereiche bei (Kapitel 2).

Um die Potenziale und Risiken digitaler Technologien einschitzen zu kdnnen, hat die Kommission fiir die oben
genannten sechs Lebensbereiche zentrale empirische Studien {iber die Verbreitung, die Akzeptanz und die Wir-
kungen digitaler Technologien gesichtet und die dort berichteten Erkenntnisse zusammengestellt (Kapitel 3). Da-
bei arbeitet die Kommission zunéchst die Potenziale fiir ein gutes und selbstbestimmtes Altern sowie fiir soziale
Teilhabe im Alter heraus, die dem Einsatz digitaler Technologien in den einzelnen Lebensbereichen zugeschrie-
ben werden. Die Bestandsaufnahme an empirischen Befunden zeigt, dass die Verbreitung und die Akzeptanz
digitaler Technologien in den betrachteten Lebensbereichen élterer Menschen zwar recht unterschiedlich sind,
insgesamt aber auf einem eher niedrigen Niveau liegen. In den meisten der untersuchten Lebensbereiche gibt es
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entweder nur wenige marktreife Produkte oder viele der im Handel erhéltlichen Produkte finden nur einen gerin-
gen Absatz. Vor allem wird mit dem Uberblick deutlich, dass die Befundlage iiber die Wirkungen digitaler Tech-
nologien im Leben &lterer Menschen weitgehend unklar ist: Es gibt bislang deutlich zu wenig wissenschaftliche
Studien, um auf solider Grundlage die Wirkungen digitaler Technologien im Leben élterer Menschen einschitzen
zu konnen. So ist z. B. im Bereich der Gesundheit der Entwicklungsstand digitaler Technologien weit fortge-
schritten und ihre Verbreitung relativ groB3, der Forschungsstand iiber die Wirkungen dieser Technologien ist
jedoch zumindest in Deutschland vollig unbefriedigend. Insgesamt steht der empirische Nachweis der erhofften
Wirkungen des Einsatzes digitaler Technologien noch weitgehend aus.

Die Kommission geht in ihrem Bericht von einem kompetenzorientierten Menschenbild aus. In Anlehnung an das
vielfdltig verwendete Konzept der digitalen Souverénitét befasst sich die Kommission mit der Frage, welche Be-
dingungen gegeben sein miissen, damit dltere Menschen sicher, kompetent, selbstbestimmt und verantwortungs-
voll mit digitalen Technologien umgehen kénnen (Kapitel 4). Die Entwicklung digitaler Kompetenzen setzt auf
der individuellen Ebene die Bereitschaft und den Willen voraus, sich mit digitalen Technologien zu befassen —
aber auch die finanzielle Moglichkeit, sich einen Internetzugang und die entsprechenden Geréte anzuschaffen.
Die Kommission befasst sich ausfiihrlich mit der grolen Bandbreite unterschiedlicher Lern-, Beratungs- und As-
sistenzformate, die dltere Menschen bei der Entwicklung ihrer digitalen Kompetenzen unterstiitzen. Es zeigt sich,
dass diese Angebote zur Forderung digitaler Kompetenzen noch viel mehr als integraler Bestandteil der kommu-
nalen Daseinsvorsorge anerkannt werden miissen, wenn damit moglichst viele dltere Menschen erreicht werden
sollen.

Auf gesellschaftlicher Ebene ist eine entscheidende Voraussetzung fiir einen souverdnen Umgang mit digitalen
Technologien, dass die Herausforderungen an den Daten- und den Verbraucherschutz, die sich mit der fortschrei-
tenden Digitalisierung immer wieder neu stellen, bewiltigt werden. Die Angst vor Datenmissbrauch und intrans-
parente Verantwortlichkeiten sind gerade unter dlteren Menschen mit die grofiten Hemmnisse fiir die Akzeptanz
und Nutzung digitaler Technologien.

Die neuen Moglichkeiten digitaler Technologien verschérfen aber nicht nur Fragen des Daten- und Verbraucher-
schutzes, sondern spitzen auch ethische Herausforderungen, die sich im Umgang mit dem Alter stellen, auf neue
Weise zu. Der Einsatz digitaler Technologien im Leben élterer Menschen beriihrt oftmals mehrere einander wi-
dersprechende ethische Prinzipien, die bei der Gestaltung des Lebens im Alter Orientierung geben kdnnen.
Dadurch entstehen ethische Dilemmata. Die Kommission erortert, wie solche ethischen Dilemmata im Idealfall
bearbeitet werden kdnnten: im Rahmen institutionalisierter ethischer Reflexionen und Aushandlungsprozesse.
Generell arbeitet die Kommission heraus, welche ethischen Rahmenbedingungen beachtet und verwirklicht wer-
den sollten, damit &ltere Menschen sowie ihre Angehdrigen, professionelle Pflegepersonen und andere Akteure
in einer Gesamtbilanz von Techniknutzung eher profitieren und zumindest keinen iiberméBigen Risiken ausge-
setzt sind (Kapitel 5).

Bei allen Potenzialen zur Verbesserung des Lebens im Alter, die digitalen Technologien innewohnen, bringen die
Technologien auch neue Herausforderungen und Risiken mit sich. So gehen viele Technologien an den Bediirf-
nissen dlterer Menschen und deren Bezugspersonen vorbei, iiberfordern die Nutzerinnen und Nutzer, verstirken
negative Altersbilder, erhdhen die Gefahr des Datenmissbrauchs oder werfen ethische Dilemmata auf. Die Kom-
mission ist der Ansicht, dass diese Risiken minimiert werden kénnen, wenn die Zielgruppe bereits friihzeitig in
die Erforschung und Entwicklung neuer digitaler Technologien einbezogen wird. Eine konsequente Orientierung
an den Nutzerinnen und Nutzern bei der Entwicklung digitaler Technologien und deren Beteiligung am Entwick-
lungsprozess erhohen die Wahrscheinlichkeit, dass die entstehenden Produkte bedarfsgerecht, bedienfreundlich
und sicher sind. Um hierfiir zu konkreten Vorschlidgen zu kommen, vollzieht die Kommission idealtypische Ver-
laufe der Erforschung und Entwicklung neuer Technologien nach und arbeitet heraus, an welchen Stellen und auf
welche Weise im Forschungs- und Entwicklungsprozess die partizipative Einbindung der Nutzerinnen und Nutzer
sinnvoll ist (Kapitel 6).

Insgesamt zeigt der Bericht an vielen Stellen den ambivalenten Charakter der Digitalisierung auf: Der Einsatz
digitaler Technologien im Leben &dlterer Menschen geht mit gewollten und ungewollten Verdnderungen einher;
Digitalisierung bringt neue Mdoglichkeiten mit sich, das Leben im Alter zu gestalten und soziale Teilhabe und
Autonomie zu verwirklichen, es sind aber auch Risiken, Herausforderungen und neue Ungleichheiten mit der
Digitalisierung verbunden. Fiir die Politik kommt es deshalb nun darauf an, die mit der Digitalisierung verbunde-
nen Chancen fiir dltere Menschen sozial ausgewogen zu verwirklichen und gleichzeitig die Risiken zu minimie-
ren.



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode — 135 — Drucksache 19/21650

Empfehlungen

Die Sachverstindigenkommission leitet aus ihrem Bericht die folgenden Empfehlungen ab:

1. Alteren Menschen in der Umsetzungsstrategie ,,Digitalisierung gestalten*“ der Bundesre-
gierung einen deutlich hoheren Stellenwert einrdumen

Sowohl die Lebensphase Alter als auch die Technik unterliegen einem andauernden Wandel. So sind auf der einen
Seite dltere Menschen zunehmend erfahren in der Nutzung digitaler Technologien. Andererseits werden stindig
neue digitale Geréte und Systeme entwickelt, und der Umgang mit groBen Datenmengen stellt immer neue An-
forderungen an Wissen und Informationsverarbeitung. Die Sachverstindigenkommission fordert die Bundesre-
gierung daher auf, dem Thema ,,Alter” in ihrer Umsetzungsstrategie ,,Digitalisierung gestalten* weit mehr Ge-
wicht als bisher beizumessen. In der Umsetzungsstrategie sollte ,,Altere Menschen und Digitalisierung* in Zu-
kunft ein eigenes Handlungsfeld bilden. Um die Komplexitit des Themas angemessen zu erfassen, sollten dabei
die verschiedenen im Achten Altersbericht bearbeiteten Lebensbereiche — Wohnen, Mobilitét, soziale Integration,
Gesundheit, Pflege sowie Leben im Quartier — eigene Schwerpunkte bilden. Die Umsetzungsstrategie sollte ge-
eignet sein, einen breiten gesellschaftlichen Austausch dariiber in Gang zu setzen, wie die Menschen in Deutsch-
land im digitalen Zeitalter im Alter leben wollen bzw. wie Digitalisierung in der Zukunft zu einem guten Leben
im Alter beitragen kann.

2. Zugang und Nutzung von digitalen Technologien fiir alle erméglichen

Der Zugang zu und die Nutzung von digitalen Angeboten sind innerhalb der Gruppe der &dlteren Menschen je nach
Bildungsstand und Einkommen ungleich verteilt — deutlich ungleicher als zwischen jiingeren Menschen. Die
Sachverstindigenkommission fordert die Bundesregierung auf, sicherzustellen, dass alle Menschen auf den Weg
in die Digitalisierung mitgenommen werden und ihnen die Moglichkeit gegeben wird, an den Chancen der Digi-
talisierung zu partizipieren. Aus diesem Grunde empfiehlt die Sachverstindigenkommission, dafiir Sorge zu tra-
gen, dass in allen Wohnformen é&lterer Menschen Internetzugénge bereitstehen und genutzt werden kénnen (Pri-
vatwohnungen, Betreutes Wohnen, Bewohnerzimmer in der stationdren Versorgung). Weiterhin sollten Bund,
Lander und Kommunen die Rahmenbedingungen dafiir schaffen, dass das Internet im 6ffentlichen Raum und in
offentlichen Einrichtungen (z. B. Rathdusern und Bahnhéfen, in den Stadtteilen, Quartieren und Doérfern, in Ver-
kehrsmitteln) flaichendeckend und kostenfrei genutzt werden kann. Fiir dltere Menschen, die ein geringes Ein-
kommen haben oder Grundsicherung im Alter erhalten, sollte die Nutzung des Internets zu Hause und ebenfalls
die Anschaffung von digitaler Technik, die zur Erhaltung bzw. Erméglichung von Autonomie und Teilhabe bei-
tragt, liber sozialrechtliche Hilfe im SGB XII gefordert werden.

3. Die Moglichkeiten der Digitalisierung fiir einen Austausch zwischen den Generationen for-
dern

Die Sachverstindigenkommission empfiehlt der Bundesregierung, den Landern und den Kommunen, alles dafiir
zu tun, dass Digitalisierung nicht als Generationen spaltend angesehen wird, sondern vielmehr als eine Entwick-
lung, die den Austausch zwischen den Generationen substanziell fordern kann. Insbesondere die Kommunen ha-
ben aus der Sicht der Kommission die Aufgabe, einen solchen Austausch zwischen den Generationen mit geeig-
neten Angeboten anzustoBen.

4. Digitale Souveranitat starken

Digitale Souverinitit meint eine selbstbestimmte, informierte, sichere und verantwortungsvolle Aneignung und
Nutzung digitaler Technologien. Um digitale Souverénitit insbesondere dort zu stirken, wo dltere Menschen we-
nig oder keine Erfahrung mit digitalen Technologien haben, sollten lebensweltorientierte Unterstiitzungsangebote
sowohl elementares Bedienwissen als auch den Erwerb von Gestaltungs- und Orientierungswissen sicherstellen.
Die Sachverstindigenkommission fordert die Bundesregierung auf, zielgruppenspezifische Referenzmodelle und
einheitliche Qualititsstandards fiir entsprechende Unterstiitzungsangebote zu erarbeiten. Dariiber hinaus sollten
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physische und virtuelle Lern- und Experimentierrdume geschaffen und gefordert werden, in denen dltere Men-
schen die Moglichkeit haben, digitale Technologien auszuprobieren und sich mit ihren Potenzialen und Risiken
auseinanderzusetzen.

Unter diesen Voraussetzungen mochte die Kommission die élteren Biirgerinnen und Biirger ausdriicklich ermuti-
gen, sich an der Gestaltung ihrer eigenen Lebensumwelt und ihrer sozialen Gemeinschaften mit Hilfe neuer digi-
taler Technologien zu beteiligen.

5. Digitale Technologien als Chance fiir dltere Menschen mit pflegerelevanten Bedarfen so-
wie fur begleitende Pflegepersonen begreifen

Die Kommission fordert das Bundesministerium fiir Gesundheit dazu auf, die Belange alterer Menschen mit kor-
perlichen, kognitiven oder anderen pflegerelevanten Bedarfen und Bediirfnissen stirker in seinen strategischen
Uberlegungen zu E-Health, Telemedizin und Digitalisierung in der Pflege zu beriicksichtigen. Das Ziel einer
Gesamtstrategie ,, Versorgung und Pflege* sollte dabei sein, diesen Menschen durch den Einsatz von digitalen und
adaptiven Technologien ein groferes Mall an Autonomie und Teilhabe sowie eine menschenwiirdige Pflege zu
ermoglichen, unabhéngig vom konkreten Lebensort (z. B. hdusliche Umgebung, Pflegeheim, alternative Wohn-
form). Eine regelhafte Substitution personeller Unterstiitzung bei Pflegebedarf ist dabei zu vermeiden — im Zwei-
felsfall ist den Betroffenen ein Wahlrecht zwischen technischer und personeller Hilfe zu gewédhren. Um eine adi-
quate Beteiligung sicherzustellen, sollten ebenfalls Vertretungen dlterer Menschen sowie der beruflichen Pflege
im geplanten E-Health-Rat sowie in anderen relevanten einschldgigen Gremien beteiligt werden.

Dariiber hinaus sind Forschung und Unternehmen aufgefordert, digitale Technologien zu entwickeln, die geeignet
sind, informelle und professionelle Pflegepersonen zu unterstiitzen, zu entlasten und deren Gesundheit zu fordern.
Begleitend dazu sollten die Politik und betreuende Institutionen die notwendigen rechtlichen und ethischen Rah-
menbedingungen fiir eine solche Produktgestaltung in den Handlungsfeldern der Versorgung und Pflege entwi-
ckeln und etablieren.

6. Daseinsvorsorge auf kommunaler Ebene digital gewahrleisten und strukturell weiterentwi-
ckeln

Landkreise und Kommunen sind bei der Gestaltung digitaler Angebote und Dienstleistungen fiir dltere Menschen
wichtige Akteure. Die Kommission empfiehlt den Kommunen, die Entwicklung kommunaler, regionaler und re-
gionsiibergreifender Digitalisierungsstrategien voranzutreiben. Insbesondere sollten die Moglichkeiten der Digi-
talisierung zur Vernetzung von Quartieren und damit zur Entwicklung von Sorgestrukturen genutzt werden. Die
Bundeslédnder sollten diese Aktivitdten flankieren, beratend begleiten und finanziell unterstiitzen.

7. Digitale Kompetenzen in fiir dltere Menschen relevanten Berufsgruppen fordern

Das Wirken bestimmter Berufsgruppen hat im Leben oder fiir das Leben dlterer Menschen eine besondere Bedeu-
tung. Gemeint sind hier vor allem Berufsgruppen in den Bereichen Gesundheit, Pflege, Soziale Arbeit, Architektur
und Handwerk, aber auch Handel, Banken und Versicherungen. Die Kommission empfiehlt der Bundesregierung
und den Landern, Gesetze und Regelungen auf den Weg zu bringen, die sicherstellen, dass der Erwerb von digi-
talen Kompetenzen und die Auseinandersetzung mit den Auswirkungen der digitalen Transformation auf den
eigenen Arbeitsbereich und auf das Leben élterer Menschen feste Bestandteile in allen Ausbildungscurricula die-
ser Berufsgruppen werden. Das Ziel sollte sein, bei den Angehdrigen dieser Berufsgruppen eine umfassende Be-
ratungs-, Reflexions- und Implementierungskompetenz im Hinblick auf einen angemessenen Einsatz digitaler
Technologien auszubilden.

8. Auseinandersetzung mit ethischen Fragen der Digitalisierung ermdglichen

Die Digitalisierung und die damit einhergehenden Verdnderungen fiir das Leben édlterer Menschen werfen ethi-
sche Fragen auf. Uber diese ethischen Fragen sollte auf gesellschaftlicher und politischer Ebene debattiert werden.
Die Bundesregierung und die Landesregierungen sollten diese Fragen weiterhin in die 6ffentliche Diskussion
bringen und damit auch zukiinftig gesellschaftliche und politische Debatten anstoBen.
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Die Sachverstindigenkommission fordert dariiber hinaus die Einrichtungen der Versorgung und der Pflege dazu
auf, in den unterschiedlichen praxisrelevanten Kontexten die Auseinandersetzung mit diesen ethischen Fragen zu
ermoglichen und zu férdern. Dazu sollten sie entsprechende Strukturen und zeitliche Freirdume schaffen oder
ausbauen sowie Ansprechpartner und Ansprechpartnerinnen benennen. Altere Menschen, ihre Angehdrigen und
ihre sozialen Netzwerke sind dabei zu beteiligen.

9. Kompetenzen, Bedarfe und Bediirfnisse dlterer Menschen bei der Erforschung und Ent-
wicklung von digitalen Technologien ausdriicklich beriicksichtigen

Aus Sicht der Sachverstdndigenkommission kann der Einsatz digitaler Technologien im Leben élterer Menschen
in der Breite nur dann die erhofften positiven Wirkungen haben, wenn schon in der Entwicklung der digitalen
Technologien die Kompetenzen, die Bedarfe und die Bediirfnisse élterer Menschen beriicksichtigt werden. Die
Verschiedenheit der Lebenssituationen von dlteren Menschen sollte dabei Beachtung finden. Die Kommission
unterstiitzt deshalb den aktuellen Fokus der Forschungsfoérderung auf eine Integration von dlteren Nutzerinnen
und Nutzern bzw. Praxispartnerinnen und Praxispartnern in entsprechende Forschungsvorhaben. Dieser Fokus
sollte beibehalten und weiter ausgebaut werden. Die Kommission empfiehlt weiterhin, dass sowohl in Technik-
forschung und Technikentwicklung als auch in Beratung, Begleitung und Implementierung Erkenntnisse der Ge-
rontologie, der Geriatrie und der altersbezogenen Sozial- und Pflegewissenschaften integriert werden. Um der
Komplexitdt der Wechselwirkungen zwischen Digitalisierung und dem Leben im Alter gerecht werden zu koénnen,
empfiehlt die Kommission, den bestehenden Kanon an Forschungsmethoden weiterzuentwickeln und interdiszip-
lindre Forschungsformate zu fordern.

10. Ausreichende Finanzierung fiir Innovation und Innovationstransfer sicherstellen

Die Sachverstindigenkommission fordert die Bundesregierung dazu auf, digitale Technologien, die ein selbstbe-
stimmtes Leben im Alter unterstiitzen, stirker zu fordern und die bestehenden Fordermdglichkeiten aufeinander
abzustimmen. Dariiber hinaus sollten die Hilfsmittelkataloge im Hinblick auf digitale Technologien fortwahrend
aktualisiert werden, damit die Potenziale digitaler Technologien fiir Pravention und Erhalt bzw. Erhéhung der
Lebensqualitét &dlterer Menschen sowie von pflegenden Angehorigen verwirklicht werden kdnnen. Fordermittel
sollten dabei sowohl die Ausstattung mit und den Erwerb von digitalen Technologien umfassen wie auch Trans-
ferinstrumente, die die Aneignung durch adressatengerechte Beratungs-, Bildungs- und Begleitungsangebote si-
cherstellen. Angesprochen sind hier unter anderem der Bund, Krankenkassen und die KfW-Bank.

11. Den Verbraucherschutz stiarken

Mit dem Ziel eines besseren Verbraucherschutzes fordert die Sachverstdndigenkommission eine qualifizierte
(Vor-)Priifung von digitalen Produkten und Systemen im Hinblick auf Qualitét, Sicherheit, Datentransparenz,
Wirtschaftlichkeit und nutzerfreundliches Design. Die Ergebnisse dieser Priifung miissen fiir die Verbraucherin-
nen und Verbraucher ohne groferen Aufwand erkennbar sein, z. B. in Form eines Giitesiegels. Entsprechende
QualitétssicherungsmafBnahmen sollen den Herstellern als Anreiz dienen, Produkte mit hoher Nutzerfreundlich-
keit zu gestalten, zu vertreiben und mit angemessenen Dienstleistungen zu verbinden.

12. Ein Monitoring ,,Digitalisierung und altere Menschen“ einfiihren

Die Sachverstindigenkommission empfiehlt der Bundesregierung, ein dauerhaftes Monitoring im Hinblick auf
Digitalisierung und das Leben im Alter zu institutionalisieren. Dabei sollten insbesondere die im Achten Alters-
bericht bearbeiteten Lebensbereiche und Handlungsfelder — Wohnen, Mobilitit, soziale Integration, Gesundheit,
Pflege sowie Leben im Quartier — beriicksichtigt werden. Ziel dieses Monitorings sollte es sein, den Prozess der
digitalen Transformation in Bezug auf &ltere Menschen zu beobachten, zu bewerten und Gestaltungshinweise
abzuleiten.
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