2020

Mdoglichkeiten und Herausforderungen der Implementierung
von Technologien im Alltag von &lteren Menschen

Barbara Klein und Frank Oswald

Expertise zum Achten Altersbericht der Bundesregierung

Expertisen zum Achten Altersbericht der Bundesregierung
Herausgegeben von

Christine Hagen, Cordula Endter und Frank Berner



Inhaltsverzeichnis

8.

ZUSAMMENTASSUNG ....cei ittt e e ettt e e s ettt e e s s abe e e e e anbeeaeeanreeaeaans 3
F Lo F= T [0 RS (U= U1 o o TP 3
Versorgungs- und Unterstitzungsbedarfe alterer Menschen..........cccccoovecciiieeee i, 4
3.1. Wer wird adressiert? Zur Vielfalt der Personengruppe éaltere Menschen.................. 4
3.2. Was ist gutes Altern? Annaherung an die Zielvariable mit Blick auf Technik ........... 7
3.2.1. Wo findet Technik im Alltag Anwendung? Fokussierung auf Technik und
Digitalisierung im den hauslichen Wohnalltag alterer Menschen............c.cccoccoeees 9
3.3. Welche Bedarfe im Hinblick auf Digitalisierung und Technisierung im hauslichen
Wohnalltag haben altere MEeNSChEN? .......cooeiiiiiiiie e 10
Technologische Lésungen fur ein selbstbestimmtes Leben und Teilhabe an der
1= EST=] | Kol = 1 PSR PPTRR 13
4.1. Hilfsmittel oder Assistive TEChNOIOGIEN .........c.eeiiiiiiiiiiiiee e 13
4.2. Digitale Gesundheitsanwendungen (Digital Health) ..........c..cccocceiiiiiiiiiiee e, 15
4.3. Altersgerechte Assistenzsysteme (AAL): Vernetzung von sensorbasierten
Produkten im Smart HOME ..o 16
4.4, 0] o0 1] QP PP PPPPPP PP 17
4.5, Weitere wichtige Entwicklungen und Begriffe......ccccovviiiiiiiii e, 18
4.6. Technikgestitzte Dienstleistungen flr ein selbststéandiges und teilhabeorientiertes
[T 0T o P PP RP R 18
Ebene des Person-Umwelt-Austausches und verfligbare Technologien.......................... 21
Verbreitung technologischer Losung und deren NULZUNG .......cccvveeeeeeeiiiiiieeeeee e, 26
6.1. Grundsatzliche Ausstattungsmerkmale und Nutzungsverhalten.............cccccceveee.... 26
6.2. HIIFSIMIEEL ...t e e s 31
6.3. Digitale GesundheitSanWenNAUNGEN .........ouvieeiiiiiiiiiiiee e e e e ee e e e e e e nnnes 31
6.4. Smart Home: Sensorbasierte Produkte und technische Assistenzsysteme fiir zu
o = LU LS SRR 34
6.5. 0] o0 1] QP PP PR OPPPPP TP 35
Evidenz, Potenziale, und Handlungsbedarfe.............cccuveiiiii e 36
7.1 Evidenz bei Hilfsmitteln und digitalen Gesundheitsanwendungen.......................... 36
7.2. Zwischen Telecare und Smart Home: Evidenz fiir sensorbasierte Systeme fur ein
UNAbh&NQIgES LEDEN.......ooiii s 37
7.3. Evidenz bei sozialen RODOIEIN ........oooiiiiiiiii e 38
7.4. Potenziale, Nutzen und hemmende Faktoren .........ccoooovvvveeeiieeieieeeeeeeieee e 39
7.5. Handlungs- und Forschungsbedarfe.........cccccooiiiiiiiii e 42
T = LD | PP a7



1. Zusammenfassung

Seit einigen Jahren wird eine Vielfalt von neuen technologischen Produkten fiir ein selbstbe-
stimmtes Leben im Alter und einer Teilhabe am gesellschaftlichen Leben entwickelt. Diese sind in
der Regel im Kontext von (technik-)gestitzten Dienstleistungen zu sehen. Diese Expertise unter-
sucht die Versorgungs- und Unterstiitzungsbedarfe alterer Menschen im hauslichen Umfeld auf
Basis einschlagiger Theorien und Befunde zum Altern. Es wird ein Uberblick zu den, zum Teil
noch in Entwicklung befindlichen, Technologien gegeben. Dabei wird die Ebene der jeweils
adressierten Technikanwendung in den Kategorien ,Hilfsmittel®, ,Digitale Gesundheitsanwendun-
gen‘, ,Smart-Home-Produkte®, ,Robotik“ und ,(technikgestltzte) Dienstleistungen” mit verschie-
denen Ebenen eines moglicherweise im Fokus stehenden Person-Umwelt Austausches (von kor-
perbezogen und basalen Kompetenzen des Sehens und Gehens bis zur Freizeitgestaltung und
sozialen Teilhabe) miteinander in Beziehung gesetzt. Die exemplarisch aufgefihrten Technolo-
gien sind dabei nicht mit Produkten hinterlegt, vielmehr wird ein Einblick in die Strategien und Me-
thoden zur Implementierung von digitalen Assistenzsystemen in verschiedenen alltagsrelevanten
Lebenswelten alterer Menschen gegeben. Alltagsrelevante Lebenswelten umfassen dabei das
private Wohnen von der eigenen Hauslichkeit bis zum Quartier mitsamt der pflegerischen und ge-
sundheitlichen Versorgung sowie den Kontext von Dienstleistungen in der Altenhilfe. Die heutige
Verbreitung technologischer Losungen fir ein selbstbestimmtes Leben im Alter beschreibt zum
einen das Implementierungspotenzial und weist auf weitere Handlungsbedarfe hin.

2. Ausgangssituation

Seit einigen Jahren wird eine Vielfalt neuer Technologien, Produkte und damit verbundener
Dienstleistungen fir ein selbstbestimmtes Leben im Alter und einer Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben entwickelt. Darliber hinaus bieten auch neue Produkte wie z. B. sog. Smart Home-
Technologien, neue Produkte im Gesundheitsbereich oder Mainstream-Produkte, wie intelligente
Lautsprecher oder Kameras, neue Mdglichkeiten fir ein selbststandige(re)s und teilhabeorientier-
tes Leben. Doch inwiefern kdnnen diese Technologien altere Menschen tatsachlich unterstiitzen
oder gar einen Beitrag zu einem Leben in Selbst- und Mitverantwortung leisten?

Diese Expertise geht der Frage nach, welchen Beitrag Technik und Digitalisierung zu einem gu-
ten Leben im Alter leisten und leisten kdnnen. Was kann der Mehrwert unterschiedlicher digitaler
Anwendungen fir éltere Menschen sein und wo sind damit eventuell auch Risiken und Heraus-
forderungen fiir die Alltagsgestaltung verbunden? Was sind Voraussetzungen und Barrieren des
Einsatzes unterschiedlicher Technologien? Zentrale Fragen, denen in dieser Expertise nachge-
gangen wird, sind

1) Was sind die Versorgungs- und Unterstitzungsbedarfe alterer Menschen im hauslichen
Umfeld?

2) Welches Angebot an technologischen Losungen bzw. an Entwicklungen gibt es dazu?

3 Welche Potenziale und Risiken haben diese Technologien, insbesondere fir eine selbst-
bestimmte Lebensfiihrung im Alter?



4) Was sind die Moglichkeiten und Barrieren bei der Implementierung digitaler Technolo-
gien? Was gibt es an Evidenz zum Technikeinsatz?

Im folgenden Kapitel 3 der Expertise wird zunéchst auf einige naheliegende Versorgungs- und
Unterstlitzungsbedarfe alterer Menschen im héauslichen Umfeld eingegangen, wobei es uns da-
rum geht, an einschléagige Theorien und bekannte Befunde zum Altern insgesamt und insbeson-
dere zum Thema Technik im Alter anzuschlieRen und damit im Ubrigen auch die Frage der Tech-
nikbedarfe von vornherein tber die klassische Frage nach Versorgung und Unterstiitzung hinaus
in Richtung Anregung, Austausch und Teilhabe zu erweitern. Das Kernstlck der Expertise liefern
dann Kapitel 4 und 5, in denen zuné&chst als Text und dann in einer Zusammenschau in Kapitel 5
auch tabellarisch auf bestehende (und teilweise in Entwicklung befindliche Technologien) von
Jowtech” bis ,hightech® eingegangen wird. Ziel ist es, die Ebene der jeweils adressierten Techni-
kanwendung in den Kategorien ,Hilfsmittel, ,Digitale Gesundheitsanwendungen®, ,Sensorba-
sierte Produkte®, ,Robotik” und ,(technikgestitzte) Dienstleistungen® mit verschiedenen Ebenen
des Person-Umwelt Austausches jenseits der klassischen Mikro-/Meso-/Makro-Differenzierung
(von korperbezogen und basalen Kompetenzen des Sehens und Gehens bis zur Freizeitgestal-
tung und sozialen Teilhabe) miteinander in Beziehung zu setzen. Die exemplarisch aufgefihrten
Technologien sind dabei nicht jeweils einzeln mit Produkten hinterlegt. Vielmehr wird ein Einblick
gegeben in die Strategien und Methoden zur Implementierung von digitalen Technologien und
Assistenzsystemen in verschiedenen alltagsrelevanten Lebenswelten alterer Menschen. Alltags-
relevante Lebenswelten umfassen dabei das private Wohnen mitsamt der pflegerischen und ge-
sundheitlichen Versorgung sowie den Kontext von Dienstleistungen in der Altenhilfe. Kapitel 6
beschaftigt sich mit Daten zur Verbreitung technologischer Losungen, Produkten und Prototypen.
Daraus abgeleitet wird schlieZlich im letzten Teil der Expertise (Kapitel 7) eine Gesamteinschét-
zung zum Implementierungspotenzial und zu den Handlungs- und Forschungsbedarfen digitaler
Technologien und von Assistenzsystemen fir ein selbstbestimmtes Leben im Alter vorgenom-
men.

3. Versorgungs- und Unterstitzungsbedarfe alterer Menschen

Vor dem Hintergrund der Frage, welchen Beitrag Technik und Digitalisierung zu einem guten Le-
ben im Alter leisten kénnen, erfolgen zunéachst einige grundlegende Annaherungen an das
Thema sowie eine Eingrenzung der Thematik selbst. Dazu wird die Frage nach der Zielgruppe
ebenso wie nach der Zielvariablen (gutes Altern) gestellt und im Zuge der Anndherung an Alltag
im Alter eine Fokussierung auf den hauslichen Wohnalltag vorgenommen. Entlang allgemeiner
Bedurfnisse alterer Menschen erfolgt schlieRlich eine Fokussierung auf Bedarfe mit Bezug zu
Technik und Digitalisierung, die Versorgungs- und Unterstiitzungsbedarfe alterer Menschen ein-
schliel3en.

3.1. Wer wird adressiert? Zur Vielfalt der Personengruppe éltere Menschen

Innerhalb der gesellschaftlich institutionalisierten Lebensphase Alter (Kohli 2013) hat sich eine
Differenzierung nach dem sogenannten Dritten und Vierten Lebensalter durchgesetzt (z. B. Las-
lett 1989). Dieser Differenzierung zufolge leben junge Alte (Drittes Alter) relativ beeintréachti-
gungsfrei, wahrend bei hochaltrigen Menschen (Viertes Alter) altersbedingte kérperliche und psy-
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chische Einschrankungen eine Anpassung des Alltagslebens erforderlich machen (vgl. Mayer
und Baltes 1999). Dabei ist die Grenze zwischen dem Dritten und Vierten Alter flie3end und wird
aktuell zu Beginn oder eher in der Mitte des achten Lebensjahrzehnts (80 bis 85 Jahre) verortet
(Kolland und Wanka 2014).

Im héheren Alter, insbesondere im sehr hohen Alter, ist trotz der Gleichzeitigkeit erlebter Ge-
winne und Verluste von einer grundsatzlichen Verschiebung des Gleichgewichts zuungunsten
der Gewinne und zugunsten der Verluste auszugehen (Mayer und Baltes 1996). Die Auseinan-
dersetzung mit Verlusten (sozial, gesundheitlich, kognitiv), die erhohte Wahrscheinlichkeit mehr-
facher, gleichzeitiger Belastungen (z. B. Multimorbiditat) und ein eingeschranktes Fahig-
keitsspektrum zur Kompensation der Einbufien kénnen somit auch als zum ,normalen® Altern ge-
horend interpretiert werden, sind gleichsam erwartbare Facetten des Alters, insbesondere des
sehr hohen oder sogenannten ,Vierten Alters* (Baltes und Smith 1999). Die Unterscheidung ei-
nes ,Dritten Alters® (ca. 65 bis 80 Jahre) von einem ,Vierten Alter” (ab ca. 80 Jahre) wird dabei
nicht a priori durch die Zuordnung kalendarischen Alters bestimmt, sondern unter anderem empi-
risch gestitzt durch durchschnittlich héhere Risiken fur Multimorbiditéat, durch haufigere Verluster-
fahrungen und weniger Méglichkeiten zur Kompensation von Einbuf3en (ebd.).

Baltes u. a. (2006) argumentieren, dass, ontogenetisch betrachtet, angesichts der zunehmenden
biologischen Verletzlichkeit der alternden Organismen die Bedeutung von Kultur fir das Altern
zunimmt, jedoch auch gleichzeitig vor allem im extremen Alter (,Viertes Alter”) immer starker an
die Grenzen ihrer Wirksamkeit stof3t. Technik ist ein zentrales Element von Kulturleistung, die das
,Mangelwesen Mensch* (A. Gehlen) immer wieder aufs Neue in vormals ungeahnte Entfaltungs-
und Leistungsbereiche gebracht hat und diese Entwicklung schreitet standig weiter fort. In der
heute, so haufig wie nie zuvor zu beobachtenden Radikalisierung der menschlichen Mangelsitua-
tion in Gestalt einer langen Alternsphase und einer zunehmenden Hochaltrigkeit, kénnte einer im-
mer intelligenter und im Hinblick auf die Uber die heterogenen Bedurfnisse individuell alternder
Menschen immer adaptiver werdenden Technik eine Schliisselrolle im Sinne der Erhaltung, Wie-
dererlangung und maéglicherweise sogar Erhéhung von Lebensqualitat zufallen. An dieser Stelle
bietet sich eine Allianz des stark von technischen Neuerungen gepragten und zwischenzeitlich
gut etablierten Feldes der ,Gerontechnology” (z. B. Pieper u. a. 2002) mit heute allgemein aner-
kannten Konzepten und Prinzipien der lebenslangen Entwicklung an (z. B. Baltes u. a. 2006, pri-
mar aus Sicht der Psychologie; Mayer und Diewald 2007, primar aus Sicht der Soziologie; Fozard
und Wahl 2012, u. a. zur Kohortenthematik).

Aus Sicht der Lebensspannenpsychologie ist das Modell der selektiven Optimierung mit Kompen-
sation (Baltes und Baltes 1990) hilfreich, um die grundsétzliche Bedeutung von Technik bis ins
hdchste Alter besser abschatzen zu kdnnen. Die Notwendigkeit von Selektion im Sinne seit fri-
hesten Lebensphasen geforderten Entscheidungen fiir die Verfolgung bestimmter Ziele (und da-
mit gleichzeitig der Nicht-Verfolgung von anderen Zielen) gewinnt im héheren Lebensalter ange-
sichts deutlich und chronisch reduzierter Ressourcen eine besondere existenzielle Dynamik: Es
gilt, zunehmend und immer prégnanter eine Begrenzung auf jene Ziele vorzunehmen, die ange-
sichts deutlicher, manchmal schwerwiegender Verluste weiterhin erreichbar bleiben und mit den
relativ héchsten subjektiven Gewinnen verbunden sind, d. h., Optimierungen erméglichen. In die-



sem ,Konzert* von Selektion und Optimierung werden allerdings im hoheren Lebensalter zuneh-
mend Kompensationen zu einem zentralen Element, d. h., es werden immer mehr kompensatori-
sche Anstrengungen notwendig, um Selektion und Optimierung in subjektiv befriedigender Weise
aufrechtzuerhalten. Technik kann die in einer solchen Orchestrierung von Selektion, Optimierung
und Kompensation verstandene Entwicklung bis ins héchste Alter in vielféltiger Weise unterstit-
zen, etwa im Sinne des Ausgleichs reduzierter Fahigkeiten (Sensorik, Motorik, Kognition), der An-
leitung und Stimulation zu notwendigen Handlungen (z. B. technikgestiitzte Aufforderung im
Sinne motivationaler Impulse), der Verbesserung von Handlungssicherheit (z. B. durch Technik-
begleitung, z. B. Robotik) und der Gewinnung von neuen Informationen und Wissenselementen
(Informations- und Kommunikationstechnologie, z. B. Internet). In anderen Lebenspannenansat-
zen, wie etwa der Lebensspannentheorie der Kontrolle (Heckhausen und Schulz 1995), wird der
Erhalt des Erlebens von Kontrolle im Sinne eines menschlichen Grundbediirfnisses stark ge-
macht und auch aus dieser Warte gesehen kommt der Techniknutzung gerade im Sinne des im
hohen Alter vielfach notwendigen ,Loss Management® eine bedeutsame Funktion zu.

Die Einsicht, dass menschliche Entwicklung im Sinne der Nutzung (bzw. Nicht-Nutzung) von Re-
servekapazitaten nicht zuletzt auch durch bestehende Person-Umwelt-Diskrepanzen beeinflusst
wird, ist flr viele Anséatze und Konzepte zu einem besseren Verstandnis von Wechselwirkungen
zwischen Technik und alternden Menschen zentral. Human Factors-Ansétze zentrieren darauf,
dass es stets gilt, die Anforderungen (demands) eines bestimmten technischen Systems mit den
Fahigkeiten (capabilities) potenzieller Nutzer abzugleichen und hierbei méglichst optimale Pas-
sungen zu erzielen (Rogers und Fisk 2003, 2010). Im Falle von &lteren Menschen geht es vor al-
lem um die Beachtung der verfligbaren sensomotorischen und kognitiven Fahigkeiten, die zudem
im hoéheren Lebensalter so eng wie nie sonst im Lebensverlauf zusammenwirken und deren Ver-
lustdynamik im Alter zwar hoch, jedoch auch interindividuell Gberaus heterogen ist. Lindenberger
u. a. (2008) leiten aus solchen Uberlegungen das wichtige Kriterium der Personspezifitat von in-
telligenter Technologie fur Altere ab, d. h. Technik fiir Altere sollte idealerweise lernend sein und
sich gegenliber den idiosynkratischen Gegebenheiten konkreter alterer Menschen maoglichst gut
anpassen konnen.

Uberlegungen im Hinblick auf die méglichst weitgehende Herstellung eines Gleichgewichts bzw.

einer Passung zwischen Technikanforderungen und den, auf Seiten der potenziellen Nutzer und

Nutzerinnen verfigbaren Fahigkeiten reichen aber nicht aus, um tatséchliche Nutzung vorherzu-

sagen. Grundsatzlich gilt, dass Technologien mehr kognitive Ressourcen freisetzen muissen, als

ihre Nutzung selbst beansprucht, wenn sie als hilfreich und die eigene Entwicklung unterstitzend
erlebt werden sollen (Lindenberger u. a. 2008).

Fur die Einordnung des individuellen Erlebens (z. B. einer chronischen oder lebensbedrohlichen
Erkrankung) oder eines sozialen Verlustes (z. B. Verwitwung) und der Frage nach Unterstiitzung
und Versorgung durch Technik stellt sich aber fir einen alteren Menschen weniger die Frage, ob
dies im Rahmen normaler oder krankhafter Alternsverlaufe oder im Dritten oder Vierten Alter
stattfindet, sondern eher, Uber welches Repertoire an Zielerreichungs- und Bewaltigungsformen
man verfiigt, um mit Verlusten umzugehen, sowie die Frage, welches technische Hilfsmittel oder
welcher Aspekt von Digitalisierung verfligbar und im Rahmen eigener Fahigkeiten eingelibt und
nutzbar ist, um Lebensqualitat und gesellschaftliche Teilhabe zu erhalten oder zu verbessern.
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3.2. Was ist gutes Altern? Annaherung an die Zielvariable mit Blick auf Technik

Dem Postulat differentiellen Alter(n)s folgend (z. B. Baltes u. a. 1994; Kruse und Wahl 2010;
Wahl und Kruse 2014) ist eine Unterscheidung in sogenanntes krankhaftes oder pathologisches
Altern und nicht pathologisches, also gesundes Altern, haufig weiter ausdifferenziert in normales
und optimales oder auch erfolgreiches Altern, grundsétzlich als konzeptuell und definitorisch
problematisch anzusehen, auch wenn sie als ,heuristisch nitzlich gelten kann (Baltes und Baltes
1989; Rowe und Kahn 1987). Insbesondere mit Blick auf Beeintrachtigungen im Alter, Pflegebe-
darf und soziale Ungleichheit hat allerdings das Konzept des erfolgreichen Alterns eine bedeut-
same Ausweitung erfahren (Tesch-Romer und Wahl 2017). Mit Blick auf neue Formen gesell-
schaftlichen Austausches im Zuge von Technisierung und Digitalisierung kann zudem gefragt
werden, welche Veranderungen sich im personlichen und gesellschaftlichen Bild von Alter(n)ser-
folg zeigen (z. B. Graefe u. a. 2011; Kornadt und Rothermund 2011; van Dyk u. a. 2010) und wo-
ran in Zukunft spezifische altersbezogene Veranderungen (,Awareness of Age-related Change®,
Diehl und Wahl 2010, 2015) festgemacht werden kénnen.

Erfolgreiches Altern ist dabei nicht allein durch Potenziale der Person (Gesundheit, Funktionali-
tat), sondern auch durch aktives Handeln gekennzeichnet (Jopp 2003). Zur Beschreibung von
Verhaltensstrategien und Kompetenzen im Umgang mit den Anforderungen des taglichen Le-
bens, auf die hier inhaltlich nicht n&her eingegangen werden kann, und zur Vermeidung des hau-
fig auch missverstandenen Begriffs erfolgreiches Altern wird mitunter auch von gutem Altern
(Aging well) gesprochen (z. B. Rohr und Lang 2009; Vaillant 2002). In diesem Zusammenhang
kann das Modell ,gutes Leben im Alter” verstanden werden (Lawton 1983, 1996), das konkret
das Ziel der Beschreibung und Erklarung von Lebensqualitat im Alter in den Blick nimmt (Abbil-
dung 1).

Abbildung 1: Modell ,gutes Leben im Alter” nach M. Powell Lawton (1983, 1996)

” Subjektives Erlebte
Wohlbefinde Lebensqualitat

Verhaltens- Objektive
kompetenz - Umwelt




Das von M. Powell Lawton entwickelte Modell eines ,guten Lebens” im Alter (,good life model*,
1983) unterscheidet vier Bereiche der Beschreibung ,guten Lebens® im Alter:

¢ Die Verhaltenskompetenz (behavioral competence) beschreibt objektive Fahigkeiten
einer Person wie Alltagsselbststéndigkeit, geistige Leistungsfahigkeit, soziale Fertig-
keiten; diese lassen sich durch Tests oder Verhaltensbeobachtungen erfassen.

¢ Die erlebte Lebensqualitéat (perceived quality of life) gibt wieder, wie das Individuum
seine korperlichen, psychischen und sozialen Lebensbereiche subjektiv bewertet;
diese ist nur Uber die Selbstbewertung zuganglich.

¢ Die objektive Umwelt (objective environment) wirkt auf Verhaltenskompetenz und er-
lebte Lebensqualitat im Sinne ermdglichender oder einschrankender Bedingungen und
kann auf objektivem und auf subjektivem Weg erfasst werden.

¢ Das subjektive Wohlbefinden (psychological well-being) schlie3lich als Ergebnis der
drei vorher genannten Dimensionen lasst sich insgesamt, zum Beispiel als Lebenszu-
friedenheit, oder in seinen einzelnen Bereichen (zum Beispiel als Wohnzufriedenheit,
Gesundheitszufriedenheit) erfassen.

»,Gutes Leben“ im Alter wird hier verstanden als Ergebnis eines Bewertungsprozesses des ver-
gangenen, gegenwartigen und zukinftig erwarteten Person-Umwelt-Systems eines Individuums,
das anhand intrapersonaler und sozial-normativer Kriterien definiert wird (Lawton 1991): ,Quality
of life is the multidimensional evaluation, by both intrapersonal and social-normative criteria, of
the person-environment system of an individual in time past, current, and anticipated” (Lawton
1991: 6). Intrapersonale Bewertungskriterien sind personliche Werthaltungen wie auch subjektive
Bewertungen des bisherigen Lebens. Hier werden MaRstabe der dlteren Menschen selbst in Be-
zug auf ihr Leben thematisiert. Sozial-normative Kriterien sind objektiv messbare Bewertungs-
maRstabe, die das Individuum mit seiner Kohorte und der Gesellschaft teilt. Dabei stehen von au-
Ren wirksame Malstabe fiir ein ,gutes” Leben im Alter im Mittelpunkt. Wenn bei diesem Zugang
das Person-Umwelt-System in den Mittelpunkt gertickt wird, heif3t dies, dass es eben nicht ge-
nigt, zur Einschatzung von Lebensqualitat nur die Person selbst oder nur die Umweltbedingun-
gen zu betrachten, sondern dass fir diese Bewertung immer Wechselwirkungen der Person mit
ihrer sozialen und raumlich-dinglichen Umwelt ausschlaggebend sind. Das zeitliche Bezugssys-
tem schlief3lich betont die dynamische Qualitat der Bewertung des Person-Umwelt-Systems,

d. h., die dabei wirksamen Bewertungsprozesse sind im biografischen Verlauf des Alterns Veran-
derungen unterworfen. Das Modell thematisiert also nicht Alternsverlaufe oder Entwicklungspro-
zesse, sondern Einflussfaktoren auf die individuelle Bewertung der aktuellen Lebenssituation.
Das Modell hilft auch Fragen nach dem Beitrag von Technik und Digitalisierung zu einem guten
Leben im Alter einzuordnen, in dem nach objektiven Umweltaspekten, nach Verhaltenskompe-
tenz und nach erlebter Lebensqualitat mit Bezug zu Technik und Digitalisierung sowie nach de-
ren Folgen fir das subjektive Wohlbefinden unterschieden wird. Die Verschréankung von Model-
len, die den Person-Umwelt Austausch fir das Altern betonen mit allgemeinen Modellen des Al-
terns (z. B. erfolgreiches Altern, selektive Optimierung und Kompensation, Baltes und Baltes



1989) erfolgt an anderer Stelle bzw. ist noch zu leisten (Lang u. a. 2011; Oswald und Wahl 2019;
Wabhl u. a. 2012; Wahl und Oswald 2016).

Kritisch anzumerken ist hierbei, dass 6kogerontologische Modelle oft an einem dichotomen Ver-
sténdnis von Person und Umwelt festhalten, das im Rahmen eines ,rational choice“ Denkens wo-
maoglich das Verhaltnis von Person und Technik nicht ausreichend erklart. Es ist vielmehr zu ver-
muten, dass die Technik in unserem Alltag auch eine Eigendynamik auf das Verhalten der nut-
zenden Person entfaltet, die auch auf normativen Druck zuriickzufhren ist. Womdglich sind pra-
xistheoretische Ansatze, beispielsweise des ,Doing Age” eher dazu in der Lage, diese Verschran-
kungen von Person und Umwelt analytisch einzufangen (z. B. Oswald und Wanka, in Druck).

3.2.1. Wo findet Technik im Alltag Anwendung? Fokussierung auf Technik und Digitalisie-
rung im den hauslichen Wohnalltag adlterer Menschen

Alltag im Alter findet aktuell und voraussichtlich auch zukiinftig iberwiegend im Bereich des Pri-
vatwohnens, im hoheren Alter zunehmend haufig in Einpersonenhaushalten statt. Entsprechend
gehort die gesellschaftspolitische Gestaltung des Wohnens im Alter zu den zentralen Herausfor-
derungen im demografischen Wandel (BMFSFJ 2017), zumal das Wohnen mit zunehmenden so-
zialrdumlichen Ungleichheiten verkniipft ist (Kimpers und Alisch 2018; Mahne u. a. 2017). Dem
Deutschen Alterssurvey zufolge lebten im Jahr 2014 rund ein Drittel der Gber 65-jahrigen Manner
und mehr als zwei Drittel der Frauen allein (Hoffmann u. a. 2017: 4). Auch von den nach SGB Xl
als pflegebedirftig eingestuften Menschen ab 65 Jahren leben Uber drei Viertel im Privathaushalt
in Partnerschaft oder allein (Statistisches Bundesamt 2018). Gerade mit Blick auf die mit zuneh-
mendem Alter haufige Haushaltsform des Einpersonenhaushaltes ist die wachsende Bedeutung
der Wohnung als zentralem Lebensraum und — insbesondere im sehr hohen Alter — der grol3e
Anteil im unmittelbaren Wohn- und Nahbereich verbrachter Tageszeit zu unterstreichen (Oswald
und Konopik 2015). Wohnen umfasst sowohl die eigenen ,vier Wande*, als auch die Nachbar-
schaft, das Quartier, den Stadtteil oder die Gemeinde, in der man lebt. Dies ist bei der Entwick-
lung von Angebotsstrukturen fur die Unterstiitzung der selbststéandigen Lebensfiihrung und Teil-
habe im hohen Alter zu berticksichtigen (Naumann 2006, 2018).

Technik im Alltag bzw. im Wohnalltag wird aus unterschiedlichen Blickwinkeln betrachtet und un-
tersucht (zusammenfassend ClaRen u. a. 2014; Heinze 2018). Ein klassischer Bereich fokussiert
auf den krankheitsbedingten Einsatz kompensierender Hilfsmittel und Assistenzsysteme, die ins-
besondere bei korperlichen (sensorischen) und kognitiven Einbuf3en im héheren Alter bedeutsam
werden (z. B. Mann und Helal 2007). In Deutschland kann diese Technisierungslinie bereits nach
dem Zweiten Weltkrieg aufgrund der gro3en Zahl von Kriegsversehrten und ihrem Hilfebedarf
nachgezeichnet werden (Mollenkopf und Hampel 1994). Einen anderen Zugang stellt die Opti-
mierung von Alltagsablaufen in privaten Haushalten durch unterstiitzenden Low-Tech- und High-
Tech-Geréte dar (Melenhorst u. a. 2007). Diese Technisierung der privaten Haushalte setzt in
Deutschland verstarkt seit den 1950er Jahren ein (Glatzer u. a. 1998, Mollenkopf, Kaspar u. a.
2005; Mollenkopf u. a. 2007). Ein weiterer Bereich der Technisierung ist die auRerhausliche Mo-
bilitat. Hier erfolgt sie etwa in Gestalt von Fahrkartenautomaten, immer starker automatisierten
Aspekten des offentlichen Personenverkehrs sowie einer immer komplexer werdenden Automo-
biltechnik. Die Erhaltung der auBerhauslichen Mobilitat, beispielsweise auch durch den Einsatz
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von Technik (6ffentliche und private Transportmittel, ErschlieBungswege), kann sich in ganz un-
terschiedlichen Siedlungsstrukturen positiv auf das Wohlbefinden im Alter auswirken (Mollenkopf,
Marcellini u. a. 2005; Mollenkopf u. a. 2011). Und schlieRlich ist der Bereich der Informations- und
Kommunikationstechnologien (luK) zu nennen, in dem sich Technisierungsprozesse vielleicht am
deutlichsten sichtbar und am nachhaltigsten vollzogen haben und immer noch vollziehen. Dies
gilt sowohl hinsichtlich des Einsatzes von Geraten (Mobiltelefone) und Medien (E-Mail), als auch
hinsichtlich veranderter Dienstleistungen (Verzicht auf persénliche Kommunikation, Einsatz von
Sprachsystemen und Automaten) und dem immer gro3er werdenden Einfluss des Internets als
Medium fir Information und Kommunikation, beispielsweise wenn es um den Zugang zu bzw.
den Ausschluss von Informationen geht (Czaja und Lee 2007; Doh 2007; Schéaffer 2003).

Zudem werden verstarkt notwendige systemische Verknipfungen der genannten Technisierungs-
perspektiven diskutiert. Dies zeigt sich beispielsweise an Bestrebungen zur automatisierten Ver-
netzung und Systemintegration von Einzelgeraten im Bereich der Wohnungs- und Haushaltstech-
nisierung. Mit einer sogenannten ,intelligenten Haustechnik® sind allerdings seitens &lterer Men-
schen heute gleichermalien hohe Erwartungen und kritische Einstellungen verbunden (Mollen-
kopf, Kaspar u. a. 2005). Darliber hinausgehend wird derzeit unter der Uberschrift ,Ambient As-
sisted Living“ (AAL) versucht, diese Verknlpfung auch empirisch abzubilden durch die Verbin-
dung mehrerer Technikeinsatzbereiche und Ziele, wie Wahrung héauslicher Sicherheit und Pri-
vatsphare, standortnahe auf3erhausliche Versorgung im Alltag, Einbeziehung des sozialen Umfel-
des und Erhaltung sowie Forderung von Gesundheit in der unmittelbaren Hauslichkeit (BMBF
2009; Claf3en u. a. 2012; VDE 2008). Daneben stellt der Einsatz von sozialer und emotionaler
Robotik ein Forschungsfeld dar, in dem nicht nur verschiedene Technikfunktionen zusammenwir-
ken, sondern zudem gezielt emotionale Reaktionen simuliert und beim Gegeniuber — gezielt oder
ungezielt — evoziert werden (z. B. Klein u. a. 2013). Die fiir diese Zusammenschau gewdahlte Sor-
tierung unterscheidet Technikanwendung in den Kategorien ,Hilfsmittel”, ,Digitale Gesundheits-
anwendungen®, ,Smart Home*, ,Robotik“ und ,(technikgestitzte) Dienstleistungen®.

3.3. Welche Bedarfe im Hinblick auf Digitalisierung und Technisierung im hauslichen
Wohnalltag haben altere Menschen?

Versorgungs- und Unterstitzungsbedarfe decken nur einen Teil der Bedarfe im Hinblick auf Digi-
talisierung und Technisierung im hauslichen Wohnalltag alterer Menschen ab. Zunéchst soll aus

Sicht einer 6kologischen Gerontologie daher die Vielfalt moglicher Bedarfe im Hinblick auf Digita-
lisierung und Technisierung so breit wie notig adressiert werden.

Grundsétzlich bieten neue Technologien viele Potenziale zur Erleichterung, Verbesserung und
Bereicherung des Lebens im Alter. Allerdings kann die fortschreitende Technisierung des Lebens
auch einhergehen mit neuen Abhéangigkeiten, Inkompetenzen, dem Ausschluss von Informatio-
nen und dem Erleben von Frustration und Handlungsgrenzen (Mollenkopf und Fozard 2004; Ro-
gers und Fisk 2010). Zu den Herausforderungen an Technik im Alter gehort zunachst ihre Zu-
ganglichkeit und Nutzbarkeit. Gerade im hdheren Alter berichten Menschen diesbeziiglich haufig
von schlechten Erfahrungen (Mollenkopf, Kaspar und Meyer 2005), was unter anderem Forde-
rungen nach Vereinfachung der Bedienbarkeit und nach Begrenzung eines scheinbar endlosen
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Trends zur Miniaturisierung (z. B. bei Mobiltelefonen) nach sich zieht. Im héheren Alter steigt zu-
dem die Gefahr, im Zusammenhang mit Techniknutzung als unmodern (obsolet) oder gar als
technischer Analphabet zu gelten, oder von Informationen ausgeschlossen zu werden (Mollen-
kopf und Fozard 2004).

Wie in anderen Lebensbereichen auch, gilt es zudem hinsichtlich des Einsatzes von Technik im
Alter zu beachten, dass Person-Umwelt-Beziige immer auch durch biografisch gewachsene Bei-
behaltungstendenzen und gewohnte Erlebens- und Verhaltensbezilige gepréagt sind (Oswald
2010; Oswald und Wahl 2005, Wahl und Oswald 2010). Dazu gehoren auch zuriickliegende (ins-
besondere berufliche) Erfahrungen mit Technik oder eine grundsatzlich eher feindliche oder
freundliche Einstellung zur Technik. Der erfolgreiche Einsatz von Technik hangt daher davon ab,
ob diese, beispielsweise trotz biografisch gewachsener negativer Einstellungen (Erleben), in der
aktuellen Situation bestehen kann, was im Hinblick auf den Umgang mit Technik (Verhalten) bei-
spielsweise durch eine Uiberzeugende Benutzerfreundlichkeit (z. B. Bedienung, Mentifiihrung,
Funktionalitat), Vereinfachung und Barrierefreiheit (z. B. bessere Spracherkennung, geringe
Komplexitat) oder durch unterstiitzende TrainingsmafRnahmen geférdert werden kann. Hinsicht-
lich des Technikerlebens stellt sich im hdéheren Alter besonders die Frage der Akzeptanz (Nut-
zungsmotivation, Vermeidung von Stereotypen), die durch die Verbreitung eines personeniiber-
greifenden, universellen ,Design For All* geférdert werden kann (Mollenkopf und Fozard 2004).
Zudem ist, beispielsweise bei Angeboten, die sich auf ganze Systeme von Einzeltechniken bezie-
hen, wie AAL, zu beachten, dass Technik im Alter sich immer sowohl auf das Verhalten (Nutzen,
Zuverlassigkeit), als auch auf das Erleben (Asthetik, Stolz, Freude, sozialer Austausch) auswirkt.
Dariiber hinaus muss eine transparente Organisation des Zugangs zur jeweiligen Technik (Ver-
mittlung, Koordination) gewéhrleistet sein. Gerade bei komplexen Techniksystemen (Robotik)
muss zudem die kritische Frage des Wirkungsnachweises gestellt werden, da hier Studien mitun-
ter methodisch und empirisch wenig belastbar scheinen (Kolling u. a. 2013).

Schlieflich stellt sich die Frage, ob es gelingt, Techniknutzbarkeit flexibel zu gestalten. Das heif3t,
ob Technik ,mitaltert vom aktiven, selbstbestimmten ,Dritten Alter, in ein starker verlustbestimm-
tes, reaktives, kompensatorisch orientiertes ,Viertes Alter” hinein. Hier ist zu fragen, wie die Ver-
bindung von Bediirfnissen nach Unterstiitzung, Anregung und Beibehaltung durch Technik gelin-
gen kann. Nachfolgende Geburtskohorten (die sogenannten ,Baby Boomer*) werden dabei ver-
starkt neue Forderungen an die Technik stellen, basierend auf eigenen biografischen Erfahrun-
gen, ungewohnten Raum-Zeit-Beziigen (z. B. keine allmahliche Verkleinerung des Aktionsradius
mit dem Alter) und (teilweise heute schon!) dem bewussten Verzicht auf Technik als neue Form
von Luxus.

Aus Sicht einer Okologischen Gerontologie kdnnen sowohl objektive Facetten des Handelns, als
auch des subjektiven Erlebens von Umwelt differenziert werden, wie sie z. B. integrativim Rah-
menmodell zu Agency und Belonging beschrieben werden (Oswald und Wahl 2013, 2019; Wahl
und Oswald 2010, 2016). Person-Umwelt-Austauschprozesse des Agency fokussieren auf jene
naheliegenden und an objektiven Umweltaspekten ansetzende Handlungen der Aneignung, Nut-
zung, Auseinandersetzung und Veranderung, z. B. von risikoreichen Umweltaspekten (z. B. Er-
leichterung von Alltagsaktivitaten und Reduktion des Sturzrisikos durch technische Gerate), so-
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wie diesen Handlungen unmittelbar vorausgehenden, handlungssteuernden Einstellungen. Dane-
ben sind aber auch Person-Umwelt-Austauschprozesse des Belonging zu beriicksichtigen, die
auf erlebensbezogene Prozesse der Bewertung, Bedeutungszuschreibung und Bindung bzw.
Verbundenheit mit dem jeweiligen Umweltausschnitt (z. B. einem Smartphone und dessen ge-
wohnte Nutzungsstruktur) abzielen. Ansatze und Konzepte wie Umweltzufriedenheit, Umwelti-
dentitat und Umweltverbundenheit lassen sich diesen Belonging-Prozessen ebenso zuordnen
wie ein mdglicherweise erlebter Umweltstress. Ferner wird angenommen, dass Umweltprozesse
zu bestimmten Folgen der Entwicklung im Alternsverlauf fihren. Zu betonen sind hier vor allem
zwei grundlegende Aspekte, die den beiden eben thematisierten Prozessgruppen innewohnen:

Erstens wird angenommen, dass Agency-Prozesse des Person-Umwelt-Austauschs in entschei-
dender Weise die Autonomie im Alter beeinflussen. In diesem Zusammenhang ist an Arbeiten zur
Alltagskompetenz zu denken, in denen neben sozialen auch raumlich-dingliche sowie technische
und mediale Umwelten als wesentlich betrachtet werden bzw. deren Veranderung nachweislich
zur Optimierung von Alltagsaktivitdten auch bei eingeschrankten Kompetenzen beitragt (Diehl
und Willis 2004; Gitlin u. a. 2001; Wahl u. a. 1999). Damit zielt die Frage der Techniknutzung un-
mittelbar ab auf die gewiinschten Folgen der Selbststandigkeitserhaltung als Folge von Unterstiit-
zung und Barrierefreiheit, aber auch auf Aspekte der Selbstverantwortung.

Zweitens ist davon auszugehen, dass Belonging-Prozesse vor allem zur Aufrechterhaltung von
Identitat bzw. identitatsrelevanter Personlichkeitsaspekte im hoheren Lebensalter beitragen. Die
Frage ,Wer bin ich?“ wird nicht zuletzt auch aus Antworten mit unmittelbarem Umweltbezug be-
antwortet, wie ,Ich wohne jetzt im Heim.“ oder ,Ich wohne noch in meinen eigenen vier Wanden.“.
Allerdings ist festzustellen, dass ein solches ,0kologisches Selbst* (Neisser 1988) in der Entwick-
lungspsychologie des héheren Lebensalters bislang eher wenig erforscht wurde (Fuhrer und Jo-
sephs 1998; Staudinger 1996) bzw. aus Sicht der Okologischen Psychologie Aspekte des Belon-
ging in Bezug auf altere Menschen eher selten thematisiert werden (Born 2002; Habermas 1999;
Hormuth 1990). Hier zielt Techniknutzung also ab auf Folgen der Beibehaltung gewohnter Um-
weltbeziige, der Anregung durch neue Optionen und Méglichkeiten, aber auch auf den sozialen
Austausch und die Teilhabe sowie insgesamt auf Aspekte der Mitverantwortung.

SchlieR3lich kann angenommen werden, dass beide Umweltprozesse mitsamt der Folgen auf der
Ebene von Identitat und Autonomie auch Auswirkungen auf das subjektive Wohlbefinden haben.
So verwundert es nicht, dass diese Zielvariable auch in klassischen tkogerontologischen Ansat-
zen stark verankert ist (Carp 1987; Kahana u. a. 2003; Lawton 1982, 1983; Lawton und Na-
hemow 1973).

Konkret wird in spéteren Teilen der Expertise daher auch Bezug genommen auf nicht unmittelbar
funktionsbezogene Austauschebenen von Person und Umwelt, die sich auf eine sinnvolle Gestal-
tung des Tagesablaufs oder der eigenen Freizeit beziehen. Sie gehen lUber Technikfunktionen
der Versorgung und Unterstiitzung im unmittelbaren Wohnbereich weit hinaus und beziehen sich
vielmehr auf Facetten der Anregung, des Austausches oder der Teilhabe im Quatrtier.
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4. Technologische Losungen fur ein selbstbestimmtes Leben und Teilhabe an der Gesell-
schaft

Welche technologischen Losungen sind konkret gemeint, wenn es um ein selbstbestimmtes Le-
ben und Teilhabe an der Gesellschaft im Alter geht. Aufgrund der dynamischen technologischen
Entwicklungen gibt es hier viele unterschiedliche, oft &hnliche lautende Begriffe. Im Folgenden
wird auf Begrifflichkeiten im Kontext von Hilfsmitteln, digitalen Gesundheitsanwendungen, Smart
Home und technikgestitzten Dienstleistungen eingegangen. Die Technologie kann dabei nicht
als ein losgeldstes Phanomen betrachtet werden. Vielmehr muss sie als ein Medium gesehen
werden, das bei Funktionsverlusten praventiv oder zur Kompensation eingesetzt werden kann.
Darlber hinaus muss jedoch das gesamte soziotechnische System betrachtet werden, bei dem
die Person mit ihren Funktionsverlusten/-einschrankungen und das dazugehdrige soziale und
raumliche Umfeld einbezogen werden muss. Des Weiteren wird das gesamte Potenzial, insbe-
sondere der neueren technologischen Produkte, erst im Gesamtkontext veranderter Versor-
gungsstrukturen erschlossen. Diese veranderten Strukturen und Prozesse werden haufig unter
Begriffen wie E-Health, M-Health, Telemedizin, Telemonitoring, Telecare, robotikgestitzte Thera-
pie u. a. mehr gefasst.

4.1. Hilfsmittel oder Assistive Technologien

Der Begriff ,Assistive Technologien® oder ,unterstiitzende Technologien® ist ein Oberbegriff der
Weltgesundheitsorganisation WHO und gehdrt zu den umfassend angelegten Begriffen, da er so-
wohl die unterschiedlichsten Technologien als auch Konzepte beinhaltet, die ein selbststandiges
Leben im Alter oder bei Behinderung ermdglichen.

Mit Assistiven Technologien sind die Bandbreite der technischen Hilfsmittel und Hilfen zum tagli-
chen Leben, Mobilitatshilfen sowie Sitz- und Lagerungshilfen, Umgebungssteuerung, Barrierefrei-
heit des Wohnumfelds und Arbeitsplatzanpassungen, Prothetik und Orthetik, sensorische Hilfen
fir Horgeschadigte und Gehdorlose und unterstiitzte Kommunikation gemeint, aber auch organi-
satorische Konzepte wie Telecare und Telehealth werden unter diesem Begriff subsumiert (vgl.
Connell u. a. 2008: 9).

In Deutschland werden anstelle des Begriffs ,Assistive Technologien® vor allem die Begriffe
LHilfsmittel“, ,Pflegehilfsmittel“, manchmal auch ,technische Hilfsmittel“, verwendet. Die Begriffe
LHilfsmittel“ und ,Pflegehilfsmittel“ werden in der entsprechenden Gesetzgebung und den dazu-
gehorigen Verordnungen benutzt — der Begriff ,Assistive Technologie® taucht hier nicht auf. Hilfs-
mittel sind eine verordnungsfahige Leistung der Kranken- und Pflegeversicherung und diese
kann auch auf anderen Gesetzesgrundlagen basieren.

Bei dem Begriff ,Hilfsmittel“ handelt es sich Gberwiegend um Produkte, die im sogenannten Hilfs-
mittelverzeichnis aufgefiihrt sind und durch Arzt:innen auf Grundlage des SGB V, § 33 verordnet
werden kénnen. Des Weiteren gibt es sogenannte Pflegehilfsmittel, die im Rahmen des SGB X,
§ 40 bei Pflegebediirftigkeit auch durch eine Pflegefachkraft oder den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung verordnet werden kdnnen.
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Die Ausgaben der GKV fir Hilfsmittel im Jahr 2018 betrugen 8,44 Milliarden Euro, was 3,73 Pro-
zent des Gesamtbudgets entspricht (GKV-Spitzenverband: Kennzahlen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung: Juli 2019). Fast 50 Prozent davon entfallt auf finf Produktgruppen: An erster
Stelle sind es Schuhe und Einlagen (100 Mio.), gefolgt von Orthesen, Schienen und Bandagen
(99 Mio.), Inhalations- und Atembhilfen (90 Mio.), Inkontinenzhilfen (77 Mio.) und Prothesen (33
Mio.) (Brechtel u. a. 2016). Rund 32.500 Produkte sind im Hilfsmittelverzeichnis gelistet, die in 41
Produktgruppen mit etwa 800 Untergruppen und ca. 2.600 Produktarten eingeteilt sind (vgl. GKV-
Spitzenverband 2019).

Um aus dieser Vielfalt das geeignete Hilfsmittel auswahlen zu kdénnen, fuhrt der Spitzenverband
der gesetzlichen Krankenversicherung das GKV-Hilfsmittelverzeichnis nach §139 SGB V. Dieses
Hilfsmittelverzeichnis ist ,als Orientierungs- und Auslegungshilfe zu sehen. Somit kénnen auch
darin nicht aufgefihrte Hilfsmittel unter die Leistungspflicht nach §33 SGB V fallen®
(https://www.rehadat-gkv.de/informationen/index.html 29.06.2020). Diese Moglichkeit ist insbe-
sondere heute wichtig, da es mehr und mehr neuartige Produkte gibt, die (noch) nicht im GKV-
Hilfsmittelverzeichnis gelistet sind, oder es auch zukiinftig vermehrt die Méglichkeit geben wird,
bestimmte Technologien miteinander zu verknipfen, um damit eine individuell angepasste Hilfe-
stellung geben zu kdnnen.

Kosten und Finanzierung von Hilfsmitteln durch die Krankenversicherung

Hilfsmittel zéhlen zu den Pflichtleistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Die
GKV-Versicherten missen bei der Versorgung mit Hilfsmitteln eine Zuzahlung von 10 Prozent
des Abgabepreises (mind. 5 Euro, max. 10 Euro) oder die Differenz zwischen tatséchlichem Preis
und dem vertraglich vereinbarten Preis der Krankenkasse bezahlen. Bei gesetzlich Versicherten
betragt die Zuzahlung maximal 2 Prozent des jahrlichen Bruttoeinkommens, bei chronisch er-
krankten Menschen liegt die Grenze bei 1 Prozent (vgl. SGB V, 8§ 62). Der GKV-Spitzenverband
legt einheitliche Festbetrage fur Hilfsmittel fest. Zurzeit gibt es diese fur Einlagen, Horhilfen, ablei-
tende Inkontinenzmittel, Hilfsmittel zur Kompressionstherapie und Sehhilfen. Diese werden im In-
ternet verdffentlicht (https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/hilfsmittel/festbe-
traege 3/festbetraege.jsp Stand: 13.03.2020).

Finanzierung von Hilfsmitteln durch die Pflegeversicherung

Die Finanzierung von Hilfsmitteln durch die Pflegeversicherung wird in SGB XI, 849 geregelt.
GKV-Versicherte zahlen bei der Versorgung mit Pflegehilfsmitteln eine Zuzahlung von 10 Pro-
zent, hochstens jedoch 25 Euro je Pflegehilfsmittel — es sei denn, es handelt sich um Kosten fir
Verbrauchsprodukte, die mit maximal bis zu 40 Euro pro Monat von der Pflegekasse erstattet
werden. Liegt ein Pflegegrad des Betroffenen vor, kann die gesetzliche Pflegeversicherung Maf3-
nahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes bis zu einem Zuschuss von 4.000 Euro je Mal3-
nahme férdern.
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Medizinprodukte (als Hilfsmittel)

Unter dem Begriff ,Medizinprodukte® werden unterschiedlichste medizinische und pflegerische
Artikel und Erzeugnisse fur die verschiedensten Verwendungszwecke verstanden. Laut Medizin-
produktegesetz (MPG) gehdren dazu u. a.:

»alle einzeln oder miteinander verbunden verwendeten Instrumente, Apparate, Vorrichtungen,
Software, Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen oder andere Gegenstande einschlie3lich der
vom Hersteller speziell zur Anwendung fur diagnostische oder therapeutische Zwecke bestimm-
ten und fur ein einwandfreies Funktionieren des Medizinproduktes eingesetzten Software, die
vom Hersteller zur Anwendung fir Menschen mittels ihrer Funktionen zum Zwecke

a) der Erkennung, Verhiitung, Uberwachung, Behandlung oder Linderung von Krankheiten,

b) der Erkennung, Uberwachung, Behandlung, Linderung oder Kompensierung von Verlet-
zungen oder Behinderungen“ (MPG §3).

Medizinprodukte werden dabei verschiedenen Risikoklassen (I, lla, 1lb, 11l) zugeordnet, die in der
EU-Richtlinie 93/42/EWG festgelegt sind. Hilfsmittel haben in den letzten Jahren massive techno-
logische Entwicklungsschibe erfahren. Neben den Biotechnologien spielt dabei u. a. auch die
Robotik zunehmend eine Rolle. Exemplarisch sind hier robotische Systeme wie Exoskelette zu
nennen, die Rollstuhlfahrer:innen beim Gehen unterstitzen kénnen.

4.2. Digitale Gesundheitsanwendungen (Digital Health)

Vollmar u. a. sehen den Begriff Digital Health oder Digitale Gesundheitsanwendungen als einen
der umfassendsten, da ,alle Informations- und Kommunikationstechnologie aus dem Gesund-
heitsbereich“ mit eingeschlossen sind ,inkl. E-Health, Mobile Health, Telemedizin, Big Data, Ge-
sundheits-Apps und andere[n]“ (2017: 1080). Diese Definition verdeutlicht die Komplexitat der
Begrifflichkeit. Digitale Gesundheitsanwendungen umfassen dabei technisch-gestitzte Versor-
gungskonzepte, wie z. B. Mobile Health, Telemedizin, Telecare, etc., und Gesundheits-Apps —
also die Anwendungssoftware —, die fiir vielfaltige Aspekte in den Bereichen Wellness, Sport,
Pravention, Medizin und Rehabilitation, Monitoring des Gesundheitszustandes entwickelt werden.
Diese Apps laufen auf Smartphones, Smartwatches, Tablets und PCs. Sie kénnen dartber hin-
aus mit einer Vielzahl von sensorbasierten und informationstechnisch unterstitzten Geraten ver-
knlpft, z. B. zum Messen der Vitalparameter, aber auch mit Spielekonsolen, Brillen fiur Virtual o-
der Augmented Reality verbunden werden. Die Apps kénnen grofe Mengen an Daten erheben.
Diese sehr groRen Datenmengen werden auch Big Data genannt. Zur Analyse dieser grof3en Da-
tenmengen wird haufig kiinstliche Intelligenz eingesetzt.

Das Potenzial von Gesundheits-Apps ist noch lange nicht ausgelotet. Der Bundesverband Medi-
zintechnologie schlagt sogar einen neuen Versorgungsbereich ,Digitale Medizin“ (BVmed 2018)
vor. lhren Niederschlag finden diese Entwicklungen in dem im Juli 2019 vom Bundeskabinett be-
schlossenen Digitale Versorgung-Gesetz. Versicherte haben dann einen ,Anspruch auf Versor-
gung mit Medizinprodukten niedriger Risikoklasse, deren Hauptfunktion wesentlich auf digitalen
Technologien beruht und die dazu bestimmt sind, bei den Versicherten oder in der Versorgung
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durch Leistungserbringer die Erkennung, Uberwachung, Behandlung oder Linderung von Krank-
heiten oder die Erkennung, Behandlung, Kompensierung von Verletzungen oder Behinderungen
zu unterstitzen (digitale Gesundheitsanwendungen).” (SGB V, 33a). Ab 2020 sollen dann nach
kurzer Prufung und Erfullung bestimmter Regeln digitale Gesundheitsanwendungen in die Regel-
versorgung Ubernommen werden.

Die Entwicklung von digitalen Gesundheitsanwendungen findet auch im Bereich Serious Games
statt. Mit Serious Games werden Spiele bezeichnet, die ,Wissens- und Kompetenzvermittlung so-
wie verhaltensandernde Wirkung gezielt férdern wollen® (Breitlauch 2013: 389). Bezogen auf den
Gesundheitsbereich werden diese Spiele auch Games for Health genannt. Die Abgrenzung zu
Gesundheits-Apps ist flieRend und wird sich weiter verwischen.

Spiele werden dabei fur unterschiedliche Therapiebereiche entwickelt. So kdnnen sog. Exer-
games, virtuelle Fitness-Spiele, dazu beitragen die Motorik zu verbessern. Andere Anwendungen
schulen die Konzentration und Aufmerksamkeit. Es geht aber auch darum z. B. Verhaltensande-
rungen zu unterstitzen, psychologische Unterstiitzung sowie Entzugsbehandlungen zu ergan-
zen. Auch die Akzeptanz von therapeutischen Methoden kann unterstiitzt und Selbstheilungs-
krafte positiv beeinflusst werden, bis hin zu Méglichkeiten der Selbstmordpravention, Schmerz-
und Traumatherapie (Breitlauch 2013).

4.3. Altersgerechte Assistenzsysteme (AAL): Vernetzung von sensorbasierten Produkten
im Smart Home

Der Begriff ,Altersgerechte Assistenzsysteme® ist die deutsche Entsprechung fir ,Ambient As-
sisted Living“ und stand lange Zeit in den Férderprogrammen der Bundesregierung und der Euro-
paischen Union im Fokus. ,,Ambient Assisted Living' (AAL) steht fir Konzepte, Produkte und
Dienstleistungen, die neue Technologien in den Alltag einfiihren, um die Lebensqualitat und Si-
cherheit fiir Menschen in allen Lebensphasen, vor allem im Alter, zu erhéhen. Ins Deutsche Uber-
setzt steht AAL flr Altersgerechte Assistenzsysteme fiir ein gesundes und unabhangiges Leben*
(AAL Deutschland https://www.aal-deutschland.de/, Abrufdatum: 27.06.2020).

Im Rahmen dieser Programme wurde eine Vielzahl von Projekten gefoérdert, mit dem Ziel neue
vernetzungsfahige, sensorbasierte Produkte wie z. B. Sturzerkennungsgerate zu entwickeln, die
die Lebensqualitat und Sicherheit alterer Menschen férdern sollen. Entstanden sind aus diesen
Projekten bislang erst wenige (bekannte) Produkte. Der Fokus lag dabei haufig nicht auf der Ent-
wicklung von Hilfsmitteln, sondern eher auf Produkten und Dienstleistungen fir mehr Sicherheit
und Komfort beim Wohnen und der entsprechenden Umweltgestaltung. Mittlerweile sind unter
dem Begriff Smart Home eine Reihe von Sicherheits- und Komfortprodukten z. B. in den Elektro-
handelsketten erhaltlich. Beispiele sind Videoiliberwachung von Eingangstiren, eine individuell
anpassbare Lichtgestaltung oder komfortable Bedienung von Fenstern, Tlren, Jalousien bis hin
zum Info-, Edu- und Entertainment. Die erst kirzlich auf den Markt gekommenen interaktiven
Lautsprecher und intelligenten Kameras eréffnen neue Optionen fiir ein Mehr an Sicherheit und
Lebensqualitat bei unterschiedlichen Funktionseinschrankungen. Datenschutz und Datensicher-
heit gehoren allerdings zu den kritischen und damit auch hemmenden Faktoren (Deloitte 2018).
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4.4. Robotik

Im Bereich der Robotik gibt es fur Menschen mit den unterschiedlichsten Funktionseinschrankun-
gen verschiedene Produkte, die auch als Hilfsmittel verordnet werden konnen.

Da sind vor allem die Systeme zu nennen, die die Mobilitat unterstiitzen, wie z. B. Exoskelette,
die manchen Rollstuhlfahrer:innen zum Gehen verhelfen kénnen, oder myoelektronische Hand-
prothesen, die durch das Ubertragen der Muskelsignale auf die Prothese eine Handoffnung und
das Greifen ahnlich wie bei echten Handen ermdglichen. Robotische Arme kénnen fir viele
Dinge des taglichen Lebens eingesetzt werden. Darliber hinaus gibt es robotische Ess- und
Trinkhilfen, die bei unterschiedlichen Funktionsverlusten zu mehr Autonomie und Teilhabe beitra-
gen kénnen. Im Rollstuhlbereich gibt es auch neue Antriebstechniken wie bei Segway-Rollstiih-
len, aber auch erste Produkte, mit denen das Treppensteigen mdglich ist.

Robotische Produkte gibt es auch fir die Férderung positiver Emotionen und des Wohlbefindens
sowie zur Unterstiitzung von sozialen Interaktionen. So gibt es z. B. PARO, einen Roboter in Ge-
stalt einer Pluschtierrobbe, der in Deutschland in rund 150 Einrichtungen der stationéaren Alten-
hilfe Gberwiegend bei Menschen mit demenziellen Erkrankungen eingesetzt wird. Auch bei Men-
schen mit einem Wachkoma oder schwersten Behinderungen kénnen diese Roboter eingesetzt
werden (vgl. Klein u. a. 2018: 62f.).

Im Forschungs- und Entwicklungskontext gibt es (teil-)Jautonome Roboter, die in der Lage sind
auf einfache Art und Weise zu kommunizieren, Dinge zu transportieren, Informationen unter-
schiedlicher Art bereitzustellen und z. B. lber ein integriertes Tablet auch diverse Unterhaltungs-
angebote wie z. B. Quiz oder Memory zur Verfligung stellen (z. B. Arbeiten der TU limenau, Ma-
rio-Robot speziell fiir Menschen mit demenzieller Erkrankung, etc.). Im Bereich Teleprasenzrobo-
tik gibt es kommerziell erhéaltliche Produkte, die eine Art Videokonferenz auf Radern ermdglichen
und damit neue Anwendungspotenziale erschlieen kénnen (Klein u. a. 2018; Knopf u. a. 2015).
Interessant sind die Teleprasenzroboter der Osaka-University. Die Frankfurt University of Applied
Sciences hat hier erste Erfahrungen mit alteren Menschen im betreuten Wohnen und bei Men-
schen mit Demenzerkrankung in einer Pflegeeinrichtung gemacht und Hinweise fir potenzielle
Einsatzfelder erhalten.

Im rehabilitativen Bereich gibt es z. B. fur neurologische Erkrankungen unterschiedlichste roboti-
sche Trainingsgerate. In Japan sind Exoskelette im Einsatz, die gebrechliche Menschen physio-
therapeutisch beim Gehen unterstitzen, so dass Kraft und Ausdauer geférdert werden.

Die Unterstiutzung der kérperlichen Hygiene durch Robotik wird in Forschungsprojekten bearbei-
tet und erste Produkte kommen auf den Markt. Wie in vielen Bereichen findet auch in der Robotik
eine Integration verschiedenster Anwendungen statt, so dass z. B. mobile robotische Plattformen
mit einem Tablet und einem Arm ausgestattet werden und so unterschiedlichste Anwendungen
fur die Unterstltzung — auch Zuhause — entwickelt werden kénnen. Marktgangig sind Staubsau-
ger-, Putz- und Fensterputzroboter, die zunehmend nachgefragt werden.
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4.5. Weitere wichtige Entwicklungen und Begriffe

Im Rahmen der technologischen Entwicklungen gibt es eine Vielfalt weiterer zentraler Begriffe.
Erganzend wird hier die Digitalisierung genannt. Dieser Begriff hat die unterschiedlichsten Defi-
nitionen, in der Regel wird damit die umfassende Vernetzung von (fast) allen Produkten und Ge-
raten gemeint. Die damit in der Regel verbundene Generierung von grof3en Datenmengen wird
haufig auch Big Data genannt. Grundlegende gesellschaftliche Veranderungen durch Digitalisie-
rung werden an anderer Stelle diskutiert (Nassehi 2019). Kuinstliche Intelligenz ist ein Teilgebiet
der Informatik mit dem Ziel menschliche Vorgehensweisen der Problemlésung auf Computern
nachzubilden, um damit effizientere Aufgabenlésungen zu erreichen (LAmmel und Cleve 2012).
Ihr wird ein hohes Potenzial in der Pflege und Medizin zugeschrieben (Schmidt, Brath und Ober-
meier 2019).

4.6. Technikgestiitzte Dienstleistungen fiir ein selbststandiges und
teilhabeorientiertes Leben

Neben der Vielfalt an neuen technologischen Produkten gibt es mittlerweile auch eine Reihe an
neu(er)en Begrifflichkeiten fir die damit verbundene technikgestiitzte Dienstleistungserbringung.
Ahnlich wie bei den Technologien ist vieles nicht trennscharf zuzuordnen und deckt dabei gleich-
falls ein groRes Spektrum an Konzepten und Angeboten ab.

E-Health

E-Health meint die Nutzung von Informations- und Kommunikationstechnologien verbunden mit
dem Einsatz elektronischer Gerate bei der medizinischen Versorgung und gesundheitsnahen
Dienstleistungen (nach WHO in Albrecht, von Jan 2016: 51). Charakteristika sind informations-
technisch gestiitzte Anwendungen, bei denen die Informationen elektronisch ausgetauscht und
verarbeitet und so die Behandlungs- und Betreuungsprozesse von Patient:innen unterstitzt wer-
den kdnnen. Das 2016 in Kraft getretene E-Health Gesetz (Gesetz fiir sichere digitale Kommuni-
kation und Anwendungen im Gesundheitswesen) legt einen Zeitplan fir den Aufbau einer siche-
ren Telematikinfrastruktur und die Forderung telemedizinischer Leistungen (Online-Sprechstun-
den) fest (http://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzei-
ger_BGBI&umpTo=bghl115s2408.pdf, Abrufdatum: 29.06.2020).

M-Health

M-Health ist ein Bestandteil von E-Health und umfasst vor allem den Einsatz von drahtlosen, also
mobilen Geraten (wie Handys, Tablets oder Wearables) in der Pravention und Gesundheitsvor-
sorge mit dem Ziel der patientenzentrierten Versorgung.

Telemedizin, Telemonitoring, Telecare
Bei Telemedizin wie auch bei Telemonitoring und Telecare geht es darum, dass mittels Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien Gesundheitsdienstleistungen auf3erhalb herkdmmlicher

Orte von Gesundheitsdienstleistern erbracht werden. Mit diesen Begriffen wird verdeutlicht, dass
die jeweilige Dienstleistungserbringung mittels neuer Technologien aus der Distanz erfolgt. Mit
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Hilfe der Technologien kann damit zu einer besseren Versorgung im léandlichen Raum beigetra-
gen werden z. B. Uiber eine videobasierte Fernsprechstunde oder eine dezentrale Uberwachung
von chronisch erkrankten Patient:innen.

App-basierte Plattformen zur Quartiersunterstiitzung

Mit der Méglichkeit Uber das Internet zu kaufen und zu verkaufen, hat sich die sog. Plattformdko-
nomie mit ihren spezifischen Geschaftsmodellen entwickelt. ,[...]J[U]ber ein internetbasiertes Soft-
waresystem [werden] Anbieter:innen und Kaufer:innen einer Leistung in Verbindung gebracht.
Das internetbasierte Softwaresystem stellt fiir die Vermittlung und den Austausch der Leistung
alle notwendigen Dienste (z. B. Webshops, Bewertungssysteme, Bezahlsysteme) zur Verfligung
und minimiert so die Transaktionskosten beim Leistungsaustausch. Der Plattformbetreiber nimmt
dabei die Rolle des Intermediars ein. Er bestimmt die Spielregeln fir den Leistungsaustausch auf
der Plattform und schopft Wert durch eine Umsatzbeteiligung an jedem einzelnen Leistungsaus-
tausch, der stattfindet, sowie der Monetarisierung anfallender Nutzerdaten.” (Schossler 2018: 4).
Bekannte Beispiele fur diese Internet-Plattformen sind z. B. App-Stores, Google, Amazon, eBay,
Airbnb oder Uber. Neben diesen gro3en Anbietern entwickeln sich auch kleine Plattformen.
Exemplarisch wird auf finf verschiedene Modelle fiir die Unterstiitzung eines selbststandigen Le-
bens und Teilhabe in der Gesellschaft eingegangen. lhnen allen liegt ein betrachtliches Potenzial
inne, Quartiere in vielfaltiger Art und Weise zu unterstiitzen. Quartieren wird fur die Zukunft der
Pflege eine hohe Bedeutung von Bund, Landern und Kommunen beigemessen. Mit einer ada-
quaten Infrastruktur und der Finanzierung eines pflegerelevanten Hilfe-Mix kénnen Menschen
(langer) im gewohnten Quartier verbleiben, was zu ihrer Lebensqualitéat und Teilhabe beitragen
kann (Weif3 u. a. 2017).

Lokale Nachbarschaftsplattform: nebenan.de

Bei nebenan.de handelt e sich um eine kostenfreie lokale Nachbarschaftsplattform der in Berlin
ansassigen Good Hood GmbH. Sie gehort nach eigenen Angaben zu den grofdten sozialen Netz-
werken mit etwa 800.000 Mitgliedern in Deutschland. Ziel der Plattform ist es, Menschen in der
Nachbarschaft bekannt zu machen und zu verbinden. Ausgezeichnet 2016 durch die Initiative
Deutschland — Land der Ideen ist nebenan.de ein TUV gepriftes Onlineportal und hat einen zerti-
fizierten Datenschutz durch ISiCo. Die Plattform gibt es mittlerweile auch in Frankreich, Spanien
und Italien.

E-Commerce: Online einkaufen fiir Lebensmittel und Alltagsprodukte

Bestellungen bei Amazon sind weit verbreitet. Der Lebensmittelhandel hinkt hier etwas nach.
Eine aktuelle Studie der Bitkom (Rohleder 2019) zeigt, dass hochgerechnet etwa 80 Prozent der
Bevolkerung ab 14 Jahren, die das Internet nutzen, in den vergangenen Monaten etwas im Inter-
net gekauft haben; davon 29 Prozent Lebensmittel. 61 Prozent der Online-Bestellungen waren
Alkohol, 52 Prozent StBwaren, 41 Prozent Fertiggerichte/Konserven. An frischen Lebensmitteln
haben 25 Prozent der Bestellenden Fleisch- oder Wurstwaren, 22 Prozent Milchprodukte und 21
Prozent Obst und Gemuse gekauft. Griinde fur den Online-Einkauf waren mit 50 Prozent die Lie-
ferung nach Hause, 44 Prozent Unabhangigkeit von den Offnungszeiten, 41 Prozent finden spe-
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zielle Lebensmittel online und fiir 40 Prozent bedeutet es eine Zeitersparnis. Griinde der Perso-
nen, die noch nicht online eingekauft hatten, waren, dass 64 Prozent der Befragten die Lebens-
mittel sehen, riechen, anfassen und/oder testen wollen, 56 Prozent beim Kauf ein grol3eres Ver-
trauen in den stationaren Handel haben, 53 Prozent die Qualitat und Frische der Lebensmittel
bezweifeln (Rohleder 2019).

Grol3e Lebensmittelketten bieten in einigen Stadten oder Regionen, die Mdglichkeit der Online-
Bestellung und liefern nach Hause. Ein Modellversuch der Deutschen Post in Bayern und Baden-
Wirttemberg erprobt im landlichen Raum die Lieferung von Lebensmitteln an die Haustir
(https://www.faz.net/aktuell/wirtschaft/unternehmen/wenn-die-post-auf-dem-land-lebensmittel-lie-
fert-15788302.html, Abrufdatum: 29.06.2020). Hellofresh.de bietet die Méglichkeit, eine Kochbox
zu ordern, die Lebensmittel fur bestimmte Gerichte und Zubereitungsart (Thermomix oder nicht)
liefert. Bedeutende Umsatze machen Apothekenportale wie docmorris.de (407,4 Mio), shop-apo-
theke.com (245,7 Mio), europa-apotheek.com (240,6 Mio), medpex.de (156,5 Mio) und apotal.de
(134,1 Mio) (https://de.statista.com/statistik/daten/studie/646260/umfrage/umsatzstaerkste-online-
stores-im-segment-lebensmittel-und-getraenke-in-deutschland/, Abrufdatum 29.06.2020). Die Un-
terstiitzung beim Einkaufen wird bei zunehmender Gebrechlichkeit oft von Verwandten, Freunden
oder Nachbarinnen und Nachbarn geleistet. Sollten diese Gegebenheiten im Umfeld nicht vor-
handen sein, sind die oben genannten Angebote eine mdgliche Alternative. Dienstleister wie der
Lieferdienst Lieferando.de kénnen eine Alternative zu ,Essen auf Radern®, einem Angebot sozia-
ler Einrichtungen, sein.

Quartiersvernetzung mit Paul fiir die Wohnungswirtschaft

Der Personliche Assistent fiir ein Unterstiitztes Leben (PAUL) ist seit 2006 als Produkt erhaltlich
und mittlerweile als meinPaul-Lésungsplattform im Rahmen verschiedener Forschungsprojekte
weiterentwickelt worden. PAUL ist eine Plattform, die den Hausnotruf, das Smart Home mittels
Einbindung entsprechender Sensorik und eine Ubergreifende Kommunikationsplattform einbindet,
mit der Hausgemeinschaften oder das Quartier mit seinen Dienstleistungsangeboten integriert
werden kénnen. PAUL ist somit ein Uber ein Touchdisplay bedienbares Gebaudesteuerungs- und
Assistenzsystem, das modular eingerichtet werden kann. Die Module umfassen PAULo, PAULa
und PAUL. PAULo steht fur PAUL ohne Sicherheit und Komfort und unterstitzt den Bereich Kom-
munikation mittels Touchdisplay. PAULa bedeutet PAUL Aktivitatserkennung. Hier kann mittels
Bewegungsmelder, einem zentralen Tirkontakt und einem intelligenten Hilferuf mehr Sicherheit
erreicht werden. PAUL ist das vollumfangliche System, mit dem darliber hinaus die Steuerung
von Smart-Home-Komponenten wie Licht, Steckdosen und Rollladen méglich ist und das, auch
durch einen zentralen Aus-Schalter, mehr Komfort bietet. Wahrend in der Untersuchung zu Nut-
zen und Finanzierung technischer Assistenzsysteme erst wenige PAUL-Nutzer:innen vorhanden
waren (Weil3 u. a. 2017), werden mittlerweile 700 PAUL-Systeme mit rund 1.200 Lizenzen einge-
setzt (Stand August 2019).

,Uberisierung” der Pflege

Mittlerweile gibt es in der Plattformékonomie auch Modelle fiir die Pflege, die ahnlich wie die ,,Di-
gital-Matching-Modelle“ der Uber-Taxen oder der Airbnb-Urlaubswohnungen funktionieren. Der
Plattformanbieter ist ,eine digitale Vermittlungsplattform fiir die einfache Abwicklung von Peer-to-
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Peer Transaktionen zwischen Anbieter und Nutzer“ (Otto u. a. 2017: 25). Zu den deutschen Platt-
formen gehdren careship.de mit 1.000 Alltagshelferinnen und -helfern und pflegetiger.de, ein
Pflegedienst in Berlin. Leistungsangebote umfassen die Vermittlung von Begleitung und Betreu-
ung, hauswirtschaftliche Dienste und Pflege (Otto u. a. 2017).

Weitaus grofer ist Pflegix, eine Plattform, die 2016 gegrindet wurde und bei der ,unter 12.845
Helfern deutschlandweit die passende Unterstitzung“ gesucht werden kann (https://www.pfle-
gix.de/ 25.08.2019). Dienstleistungen, die deutschlandweit angeboten werden, sind Seniorenbe-
treuung, Alltagshilfe, Hausliche Pflege, Familienhilfe, Haushaltshilfe, Verhinderungspflege und
auch Angebote fir Unternehmen. Die Auswahl der Alltagsbegleitung oder pflegerischen Unter-
stutzung erfolgt anhand eines Bildes mit Profil sowie die Benennung der Kosten pro Stunde.

Das Start-up Veyo-care hatte 2015 einen Marktplatz fiir die Altenpflege aufgebaut; anderte 2016
den Namen (Recare) und seine Ausrichtung auf die Nachsorge in Krankenhausern
(https://dasauge.de/-recaresolutions/, Abrufdatum: 29.06.2020). Um nahtlose Uberleitungen zu
ermdglichen, ,verbindet [Recare] bundesweit Gber 12.500 Nachversorger mit mehr als 180 Kran-
kenhausern® (https://www.recaresolutions.com/, Abrufdatum: 29.06.2020).

5. Ebene des Person-Umwelt-Austausches und verfligbare Technologien

Die folgende tabellarische Ubersicht zeigt, welche Produkte es in eingefiihrten technischen Berei-
chen fiir verschiedene Ebenen des Person-Umwelt-Austausches gibt mit Schwerpunkt auf kor-
perbezogene Funktionsverluste und assistive Technologien. Dabei wurden folgende Kategorien
gewabhilt:

In der Spalte Ebene des Person-Umwelt-Austausches findet eine Unterteilung in die Funktions-
einschrankungen bzw. -verluste nach der WHO statt (Sehen, Héren, Mobilitat, Kommunikation,
Kognition), nach den Funktionseinschréankungen des taglichen Lebens orientiert am geriatrischen
Assessment von Katz (Wallace und Shelkey 2007) (Waschen/Baden/Duschen; Essen, An- und
Auskleiden, Toilettenbenutzung, Kontinenz; Bett/Rollstuhltransfer), nach den instrumentellen Akti-
vitaten des taglichen Lebens nach Lawton und Brody (1969) (Telefon/Kommunikation; Einkaufen,
Kochen; Haushalt; Wéasche; Verkehrsmittel; Medikamente; Geldgeschéfte/Finanzen) sowie flr
nicht unmittelbar funktionsbezogene Austauschebenen weitere Aspekte, die im Kontext der Lite-
ratur rund um altersgerechte Assistenzsysteme herangezogen werden (Gestaltung des Tagesab-
laufs; Freizeit; (soziale) Teilhabe im Quartier; Sicherheit; Komfort; Energie und die Wohnung als
sogenannter 3. Gesundheitsstandort).

Die technischen Bereiche wurden in Hilfsmittel, digitale Gesundheitsanwendungen, Smart Home-
Produkte und Robotik unterteilt. Wie schon vorher aufgezeigt, sind die Grenzen zwischen den
verschiedenen technischen Bereichen zum Teil flie3end, so dass auch aufgrund der Produktviel-
falt und der Integration unterschiedlicher Funktionen keine klare Trennscharfe gegeben ist. Um
eine Uberfrachtung zu vermeiden, wurde versucht, Doppelungen zu vermeiden. Als weitere Kate-
gorie wurden (technikgestltzte personenbezogene) Dienstleistungen aufgenommen.
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Tabelle 1: Unterstitzung bei Funktionsverlusten (nach WHO 2016) — kérperbezogen

Personen-Um-
welt-Austausch

Assistive / technische Produkte

Hilfsmittel

Digitale Gesundheitsanwen-
dungen

Smart Home-Produkte

Robotik

(Technikgestutzte)
Dienstleistungen

OrCam My Eye, Blindenlang-
stock, Licht- und Leuchtmittel,

verschiedene Apps und unter-
schiedliche Hilfsmittel z. B.

Smarte Lautsprecher z. B. zur
Umgebungssteuerung; sensorba-

haptisches Erlebnis
Uber Teleprasenzrobo-

Beratungsdienstleistungen
durch Selbsthilfeverbande,

teme, Rutschbretter, Drehkis-
sen, "Aufsteh"bett

steuerung (Fenster, Tiren, Hei-
zung etc.) je nach Funktionsver-
lust: Bedienung Uber Sprach- /
Augensteuerung

Plattformen mit Arm flr
Hol- und Bringeaufga-
ben

Sehen Lupen und elektronisch vergro- Farberkennungsgerat, Daisy- sierte Produkte zur Orientierung tik; Telepréasenzrobotik | Hilfsmittelberatung, EUTB
Rernde Sehhilfen, Daisy-Player Player, sprechender Barcode- im AulRenraum z. B. FeelSpace; zur Kommunikation; (ergédnzende und unabhéan-
Reader diverse alltagsunterstitzende Pro- | Robotischer Rollator gige Beratungsleistungen)
dukte mit GPS-System
Horgerate z. B. Videophone-Apps fir die Vibrationsalarme, Licht- und sozialer Roboter, der Beratungsdienstleistungen
Gebardenubertragung; Sprach- Leuchtmittel, Ubertragungsanla- Gebéardensprache ver- | durch Selbsthilfeverbénde
- erkennungsprogramme, die Ge- | gen fir den privaten und 6ffentli- mittelt z. B. Hilfsmittelberatung,
Horen sprochenes aufschreiben; Unter- | chen Raum EUTB (ergénzende und
titel-Apps flr das Kino; zuschalt- unabhangige Beratungs-
barer Blitz fur Klingelton, We- leistungen)
cker etc.
E-Rollstiihle, Scooter, Gehhilfen | Apps, die Uber Barrierefreiheit Automatische Schiebetiliren, auto- | Exoskelette, robotische | Beratungsdienstleistungen
wie Stocke, diverse Gehgestelle, | z. B. beim OPNV, Geschéfte, matische Turéffnung, sensorba- Rollatoren, robotische durch Selbsthilfeverbande,
Mobilitst Rollatoren, Gehwagen, Liftsys- Praxen, Hotels etc. informieren sierte Produkte zur Umgebungs- Arme etc.; robotische Hilfsmittelberatung, EUTB
obilita

(ergédnzende und unabhan-
gige Beratungsleistungen)

Kommunikation

Kommunikatoren, elektronische
Kommunikationshilfen, Augen-
steuerung, Empathiepuppen

Apps fur unterstutzte Kommuni-
kation

sensorbasierte Produkte zur Um-
gebungssteuerung (Fenster, Tu-
ren, Heizung etc.)

Teleprasenzroboter,
emotionale und soziale
Robotik; robotische
Plattformen mit Arm flr
Hol- und Bringeaufga-
ben

Beratungsdienstleistungen
durch Selbsthilfeverbande,
Hilfsmittelberatung, EUTB
(ergédnzende und unabhan-
gige Beratungsleistungen)

Kognition

Produkte fiir eine Orts- und Zeit-
orientierung; Medikamentenerin-
nerungssysteme, Hausnot-
rufsysteme

Personal Digital Assistants,
elektronische Gedéachtnishilfen;
Medikamentenerinnerung, GPS
Tracker

Sensorbasierte Produkte zur Um-
gebungssteuerung und zum Moni-
toring z. B. des Tagesablaufs,
Sensorik im Fuf3boden zur Stur-
zerkennung

Teleprasenzrobotik,
emotionale und soziale
Robotik; robotische
Plattformen mit Arm flr
Hol- und Bringedienst-
leistungen

Beratungsdienstleistungen
durch Selbsthilfeverbande,
Hilfsmittelberatung, EUTB
(ergénzende und unabhan-
gige Beratungsleistungen)
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Tabelle 2: Aktivitaten des taglichen Lebens nach Katz (Wallace und Shelkey 2007

Personen-Um-
welt-Austausch

Assistive / technische Produkte

Digitale Gesundheitsanwen-

(Technikgestutzte)
Dienstleistungen

Waschen/ Ba-

Hilfsmittel Smart Home-Produkte Robotik

dungen
z. B. Toiletten-, Bade- und App-basierte Anleitungen Dusch-WCs; Sensorbasierte robotische Ambulante Pflegedienste;
Duschstiihle, Badewannenlifter, Duschsysteme Dusch/Waschsysteme Pflegix.de

Produkte zur Unterstiitzung der

den/Duschen Koérperpflege und Wundversor-

gung

spezielles Geschirr und Besteck | Apps fir Lieferdienste anti-tremble Gyroskop Gabel und robotische Arme, robo- | Essen auf Radern, Essen-
Essen fur diverse Erkrankungen Loffel tische Esshilfen Lieferservices wie z. B. Lie-

ferando.de, Online-Shop-
ping, Food sharing

An- und Ausklei-
den

An- und Ausziehhilfen

App-basierte Anleitungen

informelle und formelle
Pflege

Toilettenbenut-
zung/ Kontinenz

Diverse Hilfsmittel zur Reinigung
Kontinenzeinlagen,

App-basierte Anleitungen

Washlet; Kontinenzeinlagen in
Verbindung mit einer App
(http://www.assistme.io/?toaid-
mate=true, Abrufdatum:
29.06.2020)

Minelet, robotisches
System flr z. B. ALS-
Patient:innen

informelle und formelle
Pflege

Bett-/Rollstuhl-
transfer

Lagerungs- und Drehhilfen; Auf-
stehhilfen

Aufstehbett, Aufstehsessel,

Exoskelett

informelle und formelle
Pflege



http://www.assistme.io/?toaidmate=true
http://www.assistme.io/?toaidmate=true

Tabelle 3: Instrumentelle Aktivitaten des taglichen Lebens (IADLs (nach Lawton/Brody 1996)

Personen-Um-
welt-Austausch

Assistive / technische Produkte

Hilfsmittel

Digitale Gesundheitsanwen-
dungen

Smart Home-Produkte

Robotik

(Technikgestutzte) Dienst-
leistungen

Telefon / Kom-

Verstarker, Kommunikatoren

Apps, intelligente Lautsprecher
und dazugehérige Apps, Mes-

Videokonferenzsysteme

Teleprésenzrobotik

Besuchsdienst, Nachbar-
schaftshilfe, Social Media;

heingeschrankte Menschen geeig-
net sind

Bringdienste

munikation sengerdienste Plattformen wie nebenan.de
Einkaufen Rollator mit Einkaufstasche Apps - auc__h in Verbindung z. B. inine-Shopping; Liefer-
mit dem Kuhlschrank dienste
ergonomisch angepasste Beste- | Apps in Verbindung mit Multi- Multifunktionskiichenmaschine; Robotische Kiiche, Essen auf Radern, Essen-
cke und andere Hilfsmittel bis funktionskuichengerat; Sprach- Kichenarbeitsplatte als Touch- Lieferservices, Food Sharing
Kochen hin zu robotischen Armen; Ge- assistenten zum Offnen und screen; automatische Herdab-
rate mit Sprachausgabe und Schliel3en der Oberschranke schaltung; Wassersensor
Tonsignalen
Greifvorrichtungen fir Personen | Apps in Verbindung mit Haus- Weil3e Ware; Smart metering; ab- | Staubsauger, Fenster- Reinigungskraft z. B. Uber
mit eingeschrankter Arm- und haltsgeraten senkbare Gardinen- und Kleider- putz- und Wischroboter, | Plattformen wie helpling.de,
Haushalt Handfunktion einfache bis hin zu stangen, absenkbare Hange- Rasenmahroboter, Wohnungsnahe Dienstleis-
robotischen Armen schrénke, absenkbare Herdplatten | Poolroboter tungen der Wohnungs-bau-
gesellschaften
Apps in Verbindung mit Wasch- | Intelligente Waschmaschine oder | Zusammenfaltroboter, ambulante Dienste, Haus-
Wasche und Trockenmaschinen Bigelhilfen, die fur blinde und se- Roboter fiir Hol- und haltshilfen, informelle Unter-

stutzung

Verkehrsmittel

Fahrzeuge und Fahrzeugan-
passungen, Fahrrader, Tretroller

Apps, GPS

elektronische, akustische, taktile
und visuelle Orientierungshilfen

Autonomes Fahren, ro-
botische Rollatoren, E-
Scooter, E-Rollstiihle

OPNV, Personenbeforde-
rungsdienstleister

Medikamente

Tablettendosen, Mess- und
Testgerate fir Korperwerte

Apps in Verbindung mit Medika-
mentenerinnerungssystemen

Medikamentenerinnerungssystem;
Smart Home-Sensorik, die Abwei-
chungen erkennt und Notruf aus-
I6sen kann, Hausnotruf-System

Teleprasenzrobotik, hu-
manoider Roboter in
Verbindung z. B. mit Ti-
merfunktionen

Telehealth, Telecare und Te-
lemonitoring

Geldge-
schafte/Finan-
zen

Messschablonen fir blinde Men-
schen

eBanking, digitales Zahlen

informelle Pflege, gesetzli-
che Betreuung
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Tabelle 4: Nicht unmittelbar funktionsbezogener Austausch

Personen-Um-
welt-Austausch

Assistive / technische Produkte

Hilfsmittel

Digitale Gesundheitsanwen-
dungen

Smart Home-Produkte

Robotik

(Technikgestutzte) Dienst-
leistungen

Gestaltung des
Tagesablaufs

Apps mit Kalender-, Timer und
Erinnerungsfunktionen; Apps
fur Info-, Edu- und Entertain-
ment

Smart Home Sensorik, die Abwei-
chungen im Tagesablauf erkennt
und Notruf auslost

Teleprasenzrobotik, hu-
manoider Roboter

informelle Pflege, formelle
Pflege, Alltagsunterstiit-
zung, Nachbarschaftsplatt-
formen

z. B. Anpassungen, um Dinge
besser greifen zu kénnen z. B.

Apps fir Info-, Edu- und Enter-
tainment

Unterhaltungselektronik wie z. B.
Smart TV, Spielkonsolen, etc.

Soziale und emotionale
Robotik, Teleprasenz-

Nachbarschaftshilfe, z. B.
Nebenan.de, oder Quar-

Wohnung als 3.
Gesundheits-
standort (Wil-
kes)

mittel

Fitnesstracker, Smartwatches; Fit-
ness- und Rehabilitationsgerate

ziale Robotik

Freizeit Musikinstrumente, Kunsthand- roboter tiersbezogene Angebote
werk; Gartenarbeit, Tierhaltung
etc.
(Soziale) Teil- Mobilitatshilfen s.o. Apps, GPS Smartphone, Tablet Teleprésenzrobotik Nachbarschaftshilfe Ne-
habe im Quar- benan.de; Quartiersbezo-
tier gene Angebote
gute Beleuchtung, gute Kon- Apps Smarter Einbruchschutz, Ferniber- Smart Metering; Services
traste, Vermeidung von starken wachung, Fernsteuerung der Woh- von Wohnungs-Dienstleis-
Hell-Dunkel-Unterschieden wg. nung, Alarmierung, Funkschalter, tern
Sturzgefahr, Barrierefreier Zu- um direkt Licht anmachen zu kon-
Sicherheit gang nen (Wilkes 68) / schaltbare Steck-
dosen mit Funkempfangern z. B. fur
Kaffeemaschine, Toaster etc.;
Rauchmelder; funkbasierte Klin-
gelerweiterungen; Sensormatte, in-
duktive FuRBbéden
gute Beleuchtung, gute Kon- Apps Smart Home-Produkte, Umge- Haushaltsrobotik; Tele- | Smart Metering; Services
traste, Vermeidung von starken bungs- und Beleuchtungssteuerung | prasenzrobotik von Wohnungs-Dienstleis-
Komfort Hell-Dunkel-Unterschieden wg. tern
Sturzgefahr, Barrierefreier Zu-
gang
. Apps Klimatisierung, Uberwachung Ener- Smart Metering
Energie gieverbrauch
Hausnotruf, diverse Pflege-hilfs- | Apps Telecare und Telemedizinprodukte; | Teleprasenz und so- Hausnotruf-Dienstleister,

Telehealth, Telemonitoring,
Telecare; Distance Care
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Diese Ubersicht verdeutlicht, dass in den verschiedenen Bereichen schon sehr viele Produkte
und auch Dienstleistungsmadglichkeiten vorhanden sind, um ein selbststandiges und teilhabeori-
entiertes Leben im Alter und bei Funktionsverlusten zu fihren. Doch wie sieht es mit der tatséch-
lichen Nutzung aus?

Der folgende Abschnitt beleuchtet die Verbreitung der Technologien. Da die Bedeutung von und
die Mdglichkeiten digitaler Gesundheitsdienstleistungen ansteigen, wird zuerst auf die Technolo-
gien und deren Nutzung eingegangen, die diese Uiberhaupt ermdglichen: die Internet-Nutzung mit
der entsprechenden Hardware, um im Anschluss auf die Spezifika einzugehen.

6. Verbreitung technologischer Losung und deren Nutzung

Wahrend in Kapitel 3 grundsatzlich magliche technologische Lésungen beschrieben wurden, geht
es im Folgenden um die Verbreitung der potenziell méglichen Produkte, Systeme und Angebote.
Da — bis auf die Hilfsmittel — in der Regel eine Internetanbindung und ein Endgerat wie ein Smart-
phone, Tablet oder PC benttigt werden, werden eingangs Zahlen zur momentanen Verbreitung
dieser Technologien bei und das Nutzungsverhalten von alteren Menschen dargestellit.

6.1. Grundsatzliche Ausstattungsmerkmale und Nutzungsverhalten

Daten des Statistischen Bundesamts fiir das 1. Quartal 2018 zeigen, dass 90 Prozent der Haus-
halte einen Internet-Zugang haben. Menschen die 65 Jahre und &lter sind, nutzen zu rund

63 Prozent das Internet, der Anteil bei den Mannern ist mit 71 Prozent deutlich héher als bei den
Frauen mit rund 55 Prozent (Statistisches Bundesamt 2019). Schaut man sich die Zahlen der von
der Initiative D21 jahrlich durchgefuihrten Befragung zum Digital-Index fir die deutsche Gesell-
schaft an (im aktuellen Digital-Index 2018/19 wurden 20.406 Personen ab 14 Jahren befragt),
zeigt sich, dass altere Menschen in der Internet-Nutzung nachziehen. In der Altersgruppe 60-69
Jahre nutzen 79 Prozent das Internet, von den 70-Jahrigen und &lteren sind es 45 Prozent. Alle
jungeren Altersgruppen haben einen Nutzungsanteil von tUber 90 Prozent (Initiative D21 2019).
Folgende Tabelle gibt einen Uberblick zu den verwendeten Geréten fiir die Internetnutzung.

Tabelle 5: Verwendete Geréate fur die Internet-Benutzung

Gesamt Desktop Laptop Tablet Handy/ Andere End-
Computer Smartphone gerate*

Personen ab 74.019 62% 65% 46% 87% 16%
10 Jahren
65 Jahre und 16.403 52% 48% 30% 64% 8%
alter
Manner 65 7.293 62% 51% 31% 64% 7%
Jahre und &l-
ter
Frauen 65 9.110 41% 46% 29% 64% 9%
Jahre und &l-
ter

* andere Endgerate wie z. B. Media-Player, E-Book-Reader, Smartwatch.
Quelle: Statistisches Bundesamt 2019.

26



Im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung liegt die Nutzung aller Endgeréte doch um einiges niedriger
in der Altersgruppe 65plus. Die Ausstattung von Mannern und Frauen in dieser Alterskategorie ist
bei den mobilen Endgeréaten fast gleich, bei der Ausstattung mit Desktop Computern und Laptop
sind die Manner deutlich besser ausgerustet.

Internetgestiitzte Aktivitaten

Folgende Tabelle verdeutlicht die Nutzung der géngigen Kommunikationsformate tiber das Inter-
net:

Tabelle 6: Kommunikationsformate Giber das Internet

Private Kommunikation Gesamt E-Mails Telefonieren/ Teilnahme an sozialen
Videotelefonie Netzwerken*

Personen ab 10 Jahren 64.424 89% 57% 56%

65 Jahre und alter 9.259 86% 43% 22%

Méanner 65 Jahre und alter 4.800 90% 41% 23%

Frauen 65 Jahre und alter 4.460 82% 45% 20%

* z. B. Nutzerprofile erstellen, Mitteilungen/Beitrage einstellen auf Facebook, o. a.
Quelle: Statistisches Bundesamt 2019.

Wahrend das E-Mail-Schreiben dazugehort, sind die Anteile der alteren Menschen bei der Teil-
nahme an sozialen Netzwerken mit ber 30 Prozent deutlich niedriger als bei den jingeren Al-
tersgruppen.

Folgende Abbildung verdeutlicht den Anteil derjenigen, die die Informationen im Internet suchen.

Tabelle 7: Informationssuche im Internet

Informationssuche Gesamt Suche nach Infor- Suche nach Infor- Terminvereinba-
mationen Uber Wa- mationen zu Ge- rung mit einer
ren und Dienstleis- sundheitsthemen Arzt:in tiber Web-
tungen site oder App*

Personen ab 10 Jahren 64.424 91% 66% 14%

65 Jahre und éalter 9.259 86% 70% 10%

Manner 65 Jahre und alter 4.800 90% 67% 12%

Frauen 65 Jahre und alter 4.460 82% 73% 9%

* z. B. Uber die Webseite eines Krankenhauses oder Gesundheitszentrums
Quelle: Statistisches Bundesamt 2019.

Bei der Suche nach Gesundheitsthemen ist die Gruppe der 65-Jahrigen und &lter starker vertre-
ten als die jingeren Altersgruppen. Obwohl Frauen mit 65 und mehr Jahren bei vielen anderen

Maoglichkeiten des Internets in einem geringeren Ausmal? vertreten sind, suchen sie mit 73 Pro-
zent deutlich mehr als die anderen Altersgruppen nach Informationen zu Gesundheitsthemen.
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Die Nutzungsanteile im Segment Unterhaltung verdeutlicht folgende Tabelle.

Tabelle 8: Internet-Nutzung im Segment Unterhaltung

Unterhaltung Gesamt Online Spie- Musik héren Fernsehen Kommerzi- Sharing-Dienste
len oder Her- | Uber Internet- | Uber Internet elle Anbieter | anschauen
unterladen radio oder (live oder zeit- | anschauen (z. B. YouTube)
von Spielen Streaming- versetzt) (z. B. Netflix)

Dienste

Personen ab 64.424 40% 48% 46% 30% 64%

10 Jahren

65 Jahre und 9.259 20% 14% 29% 5% 24%

alter

Manner 65 4.800 16% 19% 31% 6% 30%

Jahre und &l-

ter

Frauen 65 4.460 23% 10% 26% / 17%

Jahre und &l-

ter

Quelle: Statistisches Bundesamt 2019

Deutlich wird, dass Menschen ab 65 Jahren generell zu einem geringeren Anteil die Unterhal-
tungsangebote des Internets nutzen. Altere Manner nutzen die Angebote haufiger als altere
Frauen bis auf die Online-Spiele, die von den Frauen deutlich haufiger gespielt werden.
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E-Commerce

E-Commerce erlaubt die Online-Bestellung und Bezahlung unterschiedlichster Produkte Uber das
Internet. Folgende Tabelle verdeutlicht, dass ein GrofRteil der Bevolkerung (83 Prozent) diese
Moglichkeit nutzt.

Tabelle 9: Internut-Nutzung im Bereich E-Commerce

E-Commerce Personen ab 10 J. 65 und alter Manner 65 und alter Frauen 65 und ilter

Gesamt (in 1.000) 65.319 9.647 4.945 4.702

Einkdufe/Bestellungen tber das
Internet fiir den privaten Gebrauch

_ja 83% 66% 74% 58%
_ nein 17% 34% 26% 42%
Gesamt (in 1.000) 50.080 5.423 3.143 2.280
_ Lebensmittel, Giter des téglichen

Bedarfs 28% 24% 22% 28%
_ Gebrauchsgiter{z.B. Mébel,

Spielzeug, Geschirr) 52% 45% 48% 40%
_ Arzneimittel 31% 39% 36% 44%
_ Filme, Musik (einschl. digitaler

Produkte) 32% 8% 9% /
_ Biicher, Zeitungen, Zeitschriften

(einschl. digitaler Produkte 40% 38% 36% 41%
E-Learning-Material 5% / / /
Kleidung, Sportartikel 67% 48% 42% 56%
Computersoftware inkl. Computer-

/Videospiele 30% 16% 23% 7%
Computer und Zubehér 22% 19% 25% 11%

Elektroartikel (z.B. Mobiltelefone,
Kameras, TV-Gerate, Stereoanlagen,

DVD-Player, Videorekorder) 25% 15% 20% 8%
Telekommunikationsdienste (z.B. DSL-,

TV-, Handyvertrige) 22% 20% 23% 16%
Urlaubsunterkiinfte (z.B.

Hotelreservierung) 42% 38% 42% 33%
Andere Reisedienstleistungen (z.B.

Fahrkarten, Mietwagen) 34% 30% 30% 30%
Eintrittskarten (z.B. Theater, Kino,

Musik, Sport) 41% 24% 26% 23%

Quelle: Statistisches Bundesamt 2019.
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Fazit

Zusammenfassend deuten die Zahlen daraufhin, dass altere Menschen in der Nutzung des Inter-
nets aufholen. Altere Frauen haben dabei einen starkeren Nachholbedarf als Manner. Das konn-
te damit zu tun haben, dass Frauen generell alter werden und die Verbreitung bei Hochaltrigen
nochmals geringer ist als bei den ,jungen Alten®. Wenn ein klarer Nutzen vorhanden zu sein
scheint, wie bei der Suche von Gesundheitsinformationen oder der Bestellung von Arzneimitteln
(die Uber das Internet zum Teil preisgunstiger verkauft werden als in der Apotheke) liegt die Inan-
spruchnahme durch Frauen 65plus héher als bei den Mannern der gleichen Altersgruppe. Beim
Kauf von Kleidern und Buchern ist der Anteil von Frauen 65plus héher und lasst vermuten, dass
digitale Medien genutzt werden (kbnnen), wenn es den eigenen Bedurfnissen entspricht.

In den letzten Jahren gab und gibt es zahlreiche Mafinahmen, die das Heranflihren alterer Men-
schen an neue Technologien zum Ziel haben. U. a. die Initiative ,Senioren-Technik-Botschafter*
(BMBF, 2013-2015) hatte die Wissensvermittlung von Alteren an Altere zu neuen Informations-
und Kommunikationstechnologien im Fokus (BMBF 2013). Die BAGSO begleitete das Vorhaben
und vernetzte die Akteure. 400 Technik-Botschafter:innen sowie ca. 1.400 lernende Altere wur-
den mit dieser MalZnahme erreicht (BAGSO 2015). Der ,Digital-Kompass* ist ein weiteres kosten-
freies Angebot. An deutschlandweiten Standorten unterstiitzen Internetlotsen éltere Menschen
beim Ausprobieren digitaler Angebote und Uber einen Internet-Auftritt wird rund um Themen des
Internets informiert (BMJV; BAGSO und DsiN, 2015-2018) (http://www.digital-kompass.de, Abruf-
datum: 29.06.2020). Eine bundesweite Servicestelle ,Digitalisierung und Bildung fur altere Men-
schen* ist bei der BAGSO angegliedert und wird vom BMFSFJ gefdrdert. Mit dem Internetportal
Lwissensdurstig.de“ werden Senior:innen mit Anbietern von Kursen und Veranstaltungen zusam-
mengebracht.

Auf der Multiplikatoren-Ebene wurden mit der MalRnahme ,Besser leben im Alter durch Technik*
22 kommunale Beratungsstellen und der Aufbau der nationalen Referenzdatenbank ,wegweiser-
alterundtechnik® geférdert (BMBF 2015). Das vom BMBF geforderte Projekt ,QuartiersNETZ —
Altere als (Ko-)Produzenten von Quartiersnetzwerken im Ruhrgebiet* entwickelte und erprobte
Strategien zur Teilhabe und Beteiligung sowie Vernetzung im Quartier durch die Nutzung neuer
Technologien und digitaler Medien (BMBF, 2014-2018). Hier wurden eine Reihe von MalRhahmen
wie u. a. Techniktreffs, Technikbotschafter:innen sowie Techniklotsinnen und -lotsen wie auch
eine digitale Quartiersplattform realisiert. Die Gestaltungsoptionen wurden partizipativ erarbeitet
und umgesetzt. Funf Handbucher geben einen Orientierungsrahmen (Handbuch 1-5 kostenfreier
Download unter https://www.quartiersnetz.de/handbuecher, Abrufdatum: 29.06.2020) (Bubolz-
Lutz und Stiel 2019).

Trotz dieser genannten und vieler anderer Malinahmen sind digitale Kompetenz und digitale
Souveranitat weiterhin ein Thema — nicht nur fir &ltere Menschen und es besteht weiterer Hand-
lungsbedarf (Stubbe u. a. 2019).
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6.2. Hilfsmittel

Die Inanspruchnahme von Hilfsmitteln steigt mit dem Alter. Ab der Altersgruppe 65-69 Jahre liegt
der Anteil der Versicherten mit Verordnung bei tiber 30 Prozent (M&nner 31 Prozent; Frauen

34 Prozent), in der Altersgruppe 80-84 Jahre bei den Mannern rund 48 Prozent und bei den
Frauen 54 Prozent. Bei den 90-Jahrigen und Alteren erhielten 65 Prozent der Manner und 74
Prozent der Frauen eine Hilfsmittelverordnung (Bucksch u. a. 2018).

Die Verteilung der Top 15 Produktgruppen nach Anzahl der Verordnungen pro 100 Versicherte
zeigt, dass Inkontinenzhilfen an erster Stelle liegen (rund 15 Prozent bei weiblichen, ca. 9 Pro-
zent bei den mannlichen Versicherten) gefolgt von Applikationshilfen, Einlagen, Hilfsmitteln zur
Kompressionstherapie, Orthesen und Schienen (Bucksch u. a. 2018).

Prognosen sehen vor allem im Zeitraum von 2007 bis 2050 einen Anstieg von 78 Prozent bei
Pflegebetten, Dekubitus-, Inkontinenzhilfen und Kompressionsstrimpfen, 42 Prozent bei Sauer-
stoffkonzentratoren, Atemtherapie- und Tracheostomageraten, 34 Prozent bei Sehhilfen, Blinden-
stock, Hindernismelder, 27 Prozent bei Horgeraten und Horhilfen, 27 Prozent bei TENS-Geraten
und Infusionen, 22 Prozent bei Dialysegeraten und Hilfsmitteln fir die Heimdialyse und 16 Pro-
zent bei Rollatoren, Rollstiihlen, Dusch- und Badehilfen (Statista 2018).

Hilfsmittel kbnnen wesentlich zur Selbststandigkeit und Lebensqualitat beitragen. Sie kénnen zur-
zeit ausschlieBlich von Arzt:iinnen verordnet werden. Hier gilt es in Zukunft, diesen Themenkom-
plex in der medizinischen Ausbildung zu verankern und ggf. anderen Berufsgruppen wie z. B. Er-
gotherapeut:innen, Logopad:innen etc. Verordnungen zu erméglichen.

Die Verordnung eines Hilfsmittels ist nicht gleichzusetzen mit Akzeptanz und tatsachlicher Nut-
zung. Hier spielen unterschiedliche Faktoren eine Rolle wie Akzeptanz des Funktionsverlustes,
Bedienungsfreundlichkeit, Umfeldgestaltung, stigmatisierendes Design u.v.m. (Klein u. a. 2015)
Deshalb sollte bei der Verordnung generell die internationale Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit (ICF) berlicksichtigt und geeignete Assessment-Instrumente
eingesetzt werden, um eine optimale Lésung fiir die betroffene Person zu erméglichen.

Ein Instrument, das eigens dazu entwickelt wurde, den Hilfsmittelbedarf zu analysieren ,das pas-
sende Hilfsmittel auszuwahlen und einem Nichtgebrauch vorzubeugen® (Cordes 2016: 34), ist
das Assistive Technology Device Predisposition Assessment (ATD PA). Dieses Instrument ba-
siert auf dem theoretischen Konzept des ,Matching Person and Technology Model (MPT)* (Sche-
rer und Sax 2010) und strebt eine ideale Ubereinstimmung zwischen Person und Hilfsmittel an.
Im Prozess der Hilfsmittelversorgung werden die Person, die Umwelt und die Technologie beach-
tet (Bruckmann u.a. 2015), ganz analog zur ICF.

6.3. Digitale Gesundheitsanwendungen

Gesundheits-Apps stehen Uber App-Stores zur Verfigung. Laut HealthOn, ,der gréte[n] Infor-
mations- und Bewertungsplattform fir Gesundheits-Apps in Deutschland®
(https://www.healthon.de/healthon, Abrufdatum: 29.06.2020), gibt es allein in Google Play ca. 3
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Millionen Apps. Davon sind 3,3 Prozent Gesundheit & Fitness Apps (rund 98.000) und 1,5 Pro-
zent medizinische Apps (ca. 44.000). Online-Portale sind dabei eine Moglichkeit ,Angebote von
Gesundheits-Apps zu identifizieren und Informationen zu deren Leistungsumfang zu erhalten. Die
Betreiber solcher Plattformen haben es sich zur Aufgabe gemacht, Gesundheits-Apps zu testen
und zu bewerten.” (Evers-Wdlk u. a. 2018: 56).

Ein Beispiel ist die eben genannte Plattform HealthOn, die tUber einen transparenten und quali-
tats-gesicherten Prifprozess verfigt, die Funktionen der Apps beschreibt und Kriterien fur die
Einschatzung der Vertrauenswirdigkeit aufzeigt. HealthOn bietet den potenziellen Nutzer:innen,
die Maglichkeit Apps fur ihre Gesundheits-Fragestellung zu suchen. Die Plattform unterscheidet
bei den Apps drei Anwendungskategorien:

Das sind zum einen Apps fur das gesunde Leben, die sich an gesunde Menschen wenden. Die
Anwendungsgebiete umfassen Entspannung, Bewegung, Ernahrung, Frauen- und Manner-
gesundheit, Rauchen, Vorsorge, Schwangerschaft, Impfen, Alkohol, Verbraucherschutz. Zum an-
deren gibt es Apps fur den Krankheitsfall, die fur akut erkrankte Menschen gedacht sind. Hier
sind die Anwendungsgebiete allgemein, bei Notfall und erste Hilfe sowie zur Pflege kategorisiert.
Des Weiteren gibt es Apps fiir das Leben mit einer Krankheit, die Menschen mit chronischen Er-
krankungen als Zielgruppe im Visier haben. Beispielhaft fir Apps in den jeweiligen Anwendungs-
gebieten sind z. B. Diabetes, mentale Gesundheit, Blutdruck, Krebs, Pollenallergie, Neurologie,
Migrane und Kopfschmerzen, Rickenschmerzen, Schmerzen allgemein, Atemwege, Rheuma,
digitale Patientenakte und weitere (https://www.healthon.de/healthon-statistiken, Abrufdatum:
29.06.2020). Eine 2017 durchgeflihrte Befragung von Statista zeigt folgende Altersverteilung bei
der Nutzung von Apps und den entsprechenden Produkten.
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Tabelle 10: Nutzungshaufigkeit von Gesundheits-Apps (Statista-Befragung von 1.051 Personen
ab 18 Jahren in Statista 2017

Welche dieser Apps/Produkte aus dem Bereich E-Health nutzen Sie hiufig oder gelegentlich?
Apps 60 Jahre plus | 30-59 Jahre 18-29 Jahre
Apps fir den Notfall z. B Erste Hilfe Anweisungen 4% 9% 14%
Apps fir leichteren Umgang mit Krankheiten

(Kopfschmerzkalender, Diabetes-Apps, Erinnerung

Medikamenteneinnahme etc.) 6% 9% 16%
Apps zur Messung und Verbesserung der

personlichen Gesundheit (Vitalwerte etc.) 8% 14% 22%
Apps zur Warnung vor Umweltbelastungen

(Pollenflug, Wetter-, Temperaturapps etc.) 6% 14% 32%

Erndhrungstracker und -berater/ Apps zur
Erfassung und Optimierung des Erndhrungs- und

Trinkverhaltens) 6% 16% 31%
Fitness-Tracker/ Apps zur Aufzeichnung

sportlicher Aktivitdten 9% 23% 40%
Interaktive Trainings-Apps Fitnessiibungen und

Coaches 2% 15% 28%
Nichtrauchertrainier 1% 6% 7%
Schlaftracker/Schlafzykleniberwachung,

intelligente Wecker 2% 10% 22%
Selbstidagnose-Apps 2% 6% 8%
Yoga und Achtsamkeits-Apps/ Apps zur Steigerung

der kérperlichen/seelischen Balance 3% 9% 11%
Produkte 60 Jahre plus | 30-59 Jahre 18-29 Jahre
Oximeterkleines Gerdt am Handgelenk zur

Messung von Puls und Sauerstoffeghalt im Blut 5% 8% 12%

Smarte Kleidung mit Sensoren ausgestattete
Kleidung zur Erfassung von Vitalitdts- und

Fitnesswerten 2% 5% 8%
Smarte Uhren und Fitnesstracker am Handgelenk

zur Aufzeichnung fitnessrelevanter Daten 6% 16% 19%
Systeme zur Schlafiiberwachung mit Sensoren zur

Optimierung der Schlafgewohnheiten 4% 8% 11%
Vernetzte Kdrperwaage zur Messung von

Gewicht, Kérperfett, Herzfrequenz etc. 5% 9% 13%

Zusatzgerate fir das Smartphone zur Messung

von Kdrpertemperatur, Blutzuckerspiegel etc. 3% 7% 13%

Deutlich wird, dass die 60-Jahrigen und &lteren sowohl bei allen abgefragten Apps als auch bei
den Produkten unter 10 Prozent bleiben. Fitness- und Vitalwertaufzeichnung sind die Apps, die
mit 9 Prozent bzw. 8 Prozent noch am haufigsten genutzt werden. Auch wenn die Gruppe der 30-
59 Jahre alten Befragten etwas haufiger Gesundheits-Apps nutzen, liegt auch diese Altersgruppe
zum Teil deutlich unter der Nutzung der 18- bis 29-Jahrigen. Die E-Health-Produkte sind auch bei
den jingeren Altersgruppen bis auf Smartwatches/Fitnesstracker eher wenig vertreten.

Im Bereich der App-Entwicklungen gibt es u. a. zwei aktuelle Entwicklungen anwendungsnaher
okogerontologischer Forschung an der Schnittstelle von Digitaler Gesundheitsanwendung und
(sozialer) Teilhabe im Quartier. In Anlehnung an das Instrument des ,Housing Enablers* (lwars-
son und Slaug 2010) hat eine interdisziplindre Gruppe von Forscherinnen und Forschern der Uni-
versitat Lund den sogenannten ,Entrance Enabler” fir den 6ffentlichen Raum entwickelt, der die
Zuganglichkeit von Eingangen offentlich zuganglicher Geb&aude auf der Basis einer Prifliste in
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Kombination von Person- und Umweltaspekten fiir Personen mit Funktionseinschrankungen
misst und evaluiert (Slaug u. a. 2019). Ziel ist die flachendeckende und anwenderfreundliche Nut-
zung (z. B. als App) von Einzelpersonen.

Beim zweiten Beispiel handelt es sich um die Entwicklung eines Indexes zur Messung von alters-
gerechter fu3laufiger Erreichbarkeit in urbanen Raumen. Die Entwicklung des Indexes beriick-
sichtigt eine altersfreundliche und generationengerechte Stadtgestaltung (Reyer u. a. 2014;
Schlicht u. a. 2016) mit Fokus auf der Frage nach Erhaltung und Férderung von Autonomie und
nachhaltiger Mobilitdt im Zeichen des Klimawandels (autonomMOBIL) (Conrad u. a. 2018; Con-
rad und Penger 2019). Die App berechnet echte fu3laufige Entfernungen auf einer OpenStreet-
Map (mittels ArGIS) (Geofabrik 28.06.2020).

6.4. Smart Home: Sensorbasierte Produkte und technische Assistenzsysteme fiir zu Hause

Zur Verbreitung des Smart Homes, das als die ,Vernetzung und Steuerung von Haustechnik,
Haushaltsgeraten und Unterhaltungselektronik® bezeichnet wird (Berg 2018), liegen die Ergeb-
nisse von zwei reprasentativen Befragungen vor. Bitkom Research fiihrte eine reprasentative Be-
fragung von 1.611 Personen im Auftrag des Digitalverbands Bitkom durch, bei der Personen ab
18 Jahren telefonisch befragt wurden, darunter 425 Besitzerinnen und Besitzer von Smart Home-
Anwendungen (Berg 2018). Die Ergebnisse dieser Befragung zeigten, dass 26 Prozent der Be-
fragten ein mit dem Internet verbundenes Smart Home-Geréat besitzen und 37 Prozent in den
nachsten 12 Monaten eine Anschaffung in diesem Bereich planen. Folgende Abbildung gibt ei-
nen Uberblick Uiber Geréate, die schon vorhanden sind und deren Kauf geplant wird.

Abbildung 2: Uberblick zu vorhandenen und geplanten Smart Home-Produkten
(bitcom-Befragung 2018; n=1.611)

Hausnorufsystem 1%
Gartengerdte 2% 12%
Staubsauger 2% 15%
SchlieRanlage 2% 7%
Rauchmelder 4%

Verbrauchszdhler | 8%

Steckdosen | 9% 16% vorhanden
Alarmanlage | 10% “11% geplant
Heizung 12% 29%
Rolldden, Markisen 13% 11%
Sprachassistenten 13% 10%
Video-Uberwachung 14% 18%
Beleuchtung 17% 27%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Eine andere reprasentative Studie (Deloitte 2018) mit 2.000 Befragten kommt zu einem geringe-
ren Anteil von 16 Prozent Smart Home Nutzer:innen. Hier wurden die Befragten nach Alter diffe-
renziert. Wahrend die 35- bis 44-Jahrigen mit 23 Prozent die Gruppe mit der héchsten Smart
Home Nutzung ist, liegt der Anteil bei den 55- bis 65-Jahrigen bei 14 Prozent und bei den 65-Jah-
rigen und &lteren Personen immer noch bei 9 Prozent.

Eine Analyse von 14 Forschungsprojekten, die Fordermittel aus vier Bekanntmachungen des
BMBF im Zeitraum von 2008 bis 2017 erhielten, und die auf 90 Fallstudien mit Mieter:innen in
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Wohnprojekten und 60 Experteninterviews mit Geschéftsfihrer:innen von Wohnungsunterneh-
men u. &. sowie Herstellern der eingesetzten Technologien basierten, zeigte, dass die subjektive
Attraktivitat des jeweiligen Assistenzsystems in dem Nutzen fir die aktuellen Bedirfnisse und ge-
genwartige Lebenssituation liegt (Meyer 2018). Technische Systeme, die die Sicherheit erhéhen,
werden als wichtig angesehen. Doch nicht jedes Produkt bzw. Funktion besteht den Praxistest
von Seiten der Befragten. Beispielhaft ist hier die ,Alles-aus-Taste* aufgefiihrt, die zwar praktisch
fir das automatische Abstellen von Gefahrenquellen ist, doch dieser Nutzen verblasst durch das
dann erforderliche Einstellen der Digitaluhren am Herd. Komfort durch Licht-, Temperatur und Ja-
lousiensteuerung werden zwar wahrgenommen, doch kann die elektrische Bedienung mittels
Schalter bei Jalousien ausreichend sein. Haushaltsnahe Dienstleistungen durch die Wohnungs-
baugesellschaften oder im Rahmen des betreuten Wohnens stol3en auf eine hohe Akzeptanz,
wenn sie niedrigschwellig und kostenglinstig sind. Diese jedoch per Tablet anzufordern, schien
eher flr die jingere Altersgruppe geeignet. Funktionen wie ,Freunde finden® oder ,Schwarzes
Brett” waren in einigen der erprobten Systeme mdglich und zeigten positive Befunde. Hier stellt
sich die Frage, ob Plattformen wie ,nebenan.de® sich als Standard fur diese Moglichkeiten der
Nachbarschafts- und Quartiersvernetzung etablieren werden und wie viele andere Plattformen
daneben eine Marktchance haben.

6.5. Robotik

Fur den Haushalt gibt es mittlerweile eine Reihe interessanter robotischer Produkte wie Staub-
saugerroboter, Putzroboter, Staub- und Wischroboter, Fensterputzroboter und sogar Grillreini-
gungsroboter. FlUr den Garten gibt es Rasenméahroboter und fir den Swimmingpool Poolroboter.
Zahlen zur Verbreitung gibt die Deloitte Studie (2018): 6 Prozent der Befragten haben ein smar-
tes Reinigungsgerat (wie z. B. einen Staubsaugerroboter) und 4 Prozent der Befragten besitzen
einen Rasenmahroboter. 8 Prozent bzw. 7 Prozent planen eine Anschaffung fiir 2019. Das ist
Uberraschend wenig, wenn man Uberlegt, dass diese Geréte eine grol3e Arbeitserleichterung sein
kdénnen.

Emotionale Roboter wie die Robbe PARO oder die Katze JustoCat® fur demenziell erkrankte
Menschen werden in Deutschland in stationdren Einrichtungen eingesetzt. Im hauslichen Setting
gibt es dazu keine Informationen. Diese Roboter sind nicht als Hilfsmittel gefuhrt, so dass davon
auszugehen ist, dass diese allenfalls in Einzelféllen eingesetzt werden.

Mittlerweile gibt es eine Reihe von Teleprasenzrobotern (vgl. Klein u. a. 2018). Diese werden
eher im industriellen Kontext als im Gesundheitswesen genutzt. Vorstellbar sind sie z. B. fur Auf-
gaben im Bereich der Telemedizin, Telepflege oder Telesozialarbeit.

Humanoide Roboter wie die von Aldebaran Robotics SAS und SoftBank Mobile Corp. entwickel-
ten Roboter NAO und PEPPER stof3en auf eine groRe Resonanz — auch im Gesundheitswesen.
Da diese Roboter als Forschungs- und Entwicklungsplattformen konzipiert sind, miissen die An-
wendungen eigens konzipiert und programmiert werden. Ein App-Store mit entsprechenden Pro-
grammen ist in Deutschland bislang nicht verfligbar. Zora Robotics NV entwickelt Software fur
NAO und PEPPER, so dass diese auch ohne Programmierkenntnisse im Gesundheitswesen ein-
setzbar sind und auch in deutschen Pflegeeinrichtungen zum Einsatz kommen.
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Das BMBF forderte in den letzten Jahren vielféaltige Projekte, in denen verschiedene Roboter —
auch fur den hauslichen Bereich — entwickelt wurden (Uberblick in Kehl 2018). Trotz positiver
Ruckmeldungen in den Erprobungen gehen diese Entwicklungen bislang noch nicht Giber den
Prototypenstatus hinaus.

7. Evidenz, Potenziale, und Handlungsbedarfe

Im Folgenden wird auf Befunde zur Wirksamkeit der oben dargestellten technologischen Berei-
che eingegangen. Der Umfang vorhandener Produkte und die zunehmend dynamischer werden-
den technologischen Entwicklungen offenbaren grofRe Herausforderungen, die in den folgenden
Darstellungen offenkundig werden. Im Anschluss werden die Potenziale und Handlungsbedarfe
beleuchtet.

7.1. Evidenz bei Hilfsmitteln und digitalen Gesundheitsanwendungen

Fur die Aufnahme eines Hilfsmittels in das GKV-Hilfsmittelverzeichnis muss fiir jedes Produkt
Uber eine CE-Zertifizierung die Funktionstauglichkeit und Sicherheit sowie die Qualitat und soweit
erforderlich der medizinische oder pflegerische Nutzen nachgewiesen werden. Studien mit poten-
ziellen Nutzer:innen oder randomisierte kontrollierte Studien sind nicht erforderlich, wéaren jedoch
in Bezug auf Gebrauchstauglichkeit und die Sicherheit der Nutzer:innen notwendig und kdnnten
die richtige Bedienung und Akzeptanz des Hilfsmittels erhdhen.

Fur erstattungsfahige digitale Gesundheitsanwendungen wird das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte ein Verzeichnis fuhren. Der Hersteller solcher Produkte hat nachzuweisen,
,.dass die digitale Gesundheitsanwendung

(1) den Anforderungen an Sicherheit, Funktionstauglichkeit und Qualitat des Medizinpro-
dukts entspricht,

(2) den Anforderungen an den Datenschutz entspricht und die Datensicherheit nach dem
Stand der Technik gewahrleistet und

(3) positive Versorgungseffekte aufweist.“ (DVG 8139e (2)):

Des Weiteren ist ,eine plausible Begrindung und ein von einer herstellerunabhangigen Institution
erstelltes wissenschaftliches Evaluationskonzept zum Nachweis positiver Versorgungseffekte bei-
zufiigen“ (DVG §139e (4)). Dazu ist eine Rechtsverordnung geplant (DVG §139e (9) 2).

Ob das wissenschaftliche Evaluationskonzept in Richtung kontrollierte randomisierte Studien
geht, ist offen. Da Software in der Regel regelmaRig angepasst wird und sich damit ggf. auch
Funktionen verandern, stellt sich die Frage, inwieweit fur solche Technologien diese Art der Eva-
luation sinnvoll ist und ob nicht neue Verfahren zur Wirkungsmessung entwickelt werden muissen.

Die 2016 publizierte CHARISMHA-Studie zu Chancen und Risiken von Gesundheits-Apps sieht
es als sinnvoll an, vorhandene Apps und Studien in Bezug auf Evidenz, Nutzung und Wirkung zu
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evaluieren und zu strukturieren. Konstatiert wird, dass es im Bereich der Pravention an wissen-
schaftlichen Langzeitstudien zum Wirkungsbeitrag von Praventions-Apps fehlt. Hier finden sich
auch Apps, die gesundheitsschadliches Verhalten bestarken (Rutz, M. et al. 2016).

Ein systematisches Review (Kuhn und Amelung 2016) zeigte auf der Basis von 32 Studien, dass
es kaum Evidenz zu individuellen und gesellschaftlichen Vorteilen mobiler Apps gibt. Ebenso we-
nig Evidenz liegt fir Kosteneinsparungen aufgrund einer besseren Adharenz von Patient:innen
und der Erfassung von Gesundheitsdaten Zuhause vor. Die verschiedenen Moglichkeiten der
Apps fur Qualitatsverbesserungen sind zwar plausibel, doch fehlt eine Befundlage (Kuhn und A-
melung 2016).

Im Bereich der Diagnostik durch Apps sind nur wenige qualitativ hochwertige Studien vorhanden.
In der Regel liegt ein beschreibender Charakter vor, so dass Aussagen zum Nutzen nicht getrof-
fen werden kénnen (Albrecht U.-V. 2016). Eine Analyse von Reviews zu App-gestiitzten Thera-
pien kann keine eindeutigen Antworten liefern. Es gibt Hinweise, dass Apps vorteilhaft fur die
weitere Informationsgewinnung bezlglich der Medikamenteneinnahme, dem Erhalt krankheitsbe-
zogener Informationen, Dosisberechnung, Erndhrung und kérperlicher Aktivitat sein konnen. Bei
Ubergreifenden Studien werden Apps zu bestimmten Themen zusammengetragen, jedoch nur
selten bewertet. Problematisch scheint zu sein, dass in die Entwicklung der Apps zum Teil keine
Fachkrafte einbezogen werden, was zu Fehlinformationen fihrt.

Fur medizinische Apps gibt es kaum Evidenznachweise. Der Nutzen liegt vor allem in der Zeit-
und Ortsunabhangigkeit fir die Erfassung von Informationen, deren Visualisierung und Nutzung
als Entscheidungsgrundlage (Albrecht U.-V. 2016).

7.2. Zwischen Telecare und Smart Home: Evidenz fiir sensorbasierte Systeme fiir ein un-
abhangiges Leben

Aus der Perspektive der Nutzer:innen wurde von Marikyna, Papagiannidis und Alamanos (2019)
ein systematisches Review der Smart Home Literatur veréffentlicht, in dem 143 Publikationen im
Zeitraum 2002-07/2017 bertcksichtigt wurden. 52 Prozent der Beitrage waren theoretisch/kon-
zeptionell, 42 Prozent empirische Arbeiten (Befragungen/Interviews, Fallstudien, etc.) und 6 Pro-
zent Reviews. In den Beitragen wurden zu 43 Prozent Themen wie Assistive Technologien,

31 Prozent Smart Home und vor allem technologie-basierte Themen behandelt. Telecare/Tele-
health wurde in 17 Prozent der Artikel thematisiert, in 27 Prozent Technikakzeptanz bzw. -wider-
stand. Der gesundheitsbezogene Nutzen ist wie auch im Folgenden gezeigt nicht belegt. Komfort
und eine bessere Versorgungsqualitat kann zwar in Bezug auf die Sicherheit der nutzenden Per-
sonen erreicht werden, doch werden die Vorteile aus der Perspektive der Nutzer:innen durchaus
kritisch gesehen und kénnen zu einem ambivalenten Einfluss auf die Nutzungsintention fihren.
Nutzenpotenziale werden auch im Bereich Wohlbefinden und soziale Inklusion vermutet. Doch ist
eine Ambivalenz der potenziellen Nutzer:innen zu konstatieren: Befurchtet wird eine Stigmatisie-
rung durch die Technologie als alt und gebrechlich sowie eine verstarkte soziale Isolation, da die
personliche durch die technikgestitzte Kommunikation ersetzt wird. Auch die Kosten werden kri-
tisch thematisiert und es wird ein ,digitaler Gap* befirchtet (Marikyna u. a. 2019).
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Ein systematisches Review zu Smart Home-Technologien und Gesundheitsmonitoring identifi-
zierte 48 Studien, in denen neue Technologien mit alteren Menschen (60 Jahre und alter) mit
kontinuierlichem Pflegebedarf im selbststandigen Wohnen (Zuhause, betreutes Wohnen, etc.)
einbezogen wurden (Liu u. a. 2016). Eine Meta-Analyse konnte nicht durchgefiihrt werden, da die
Technik zu heterogen und die Krankheitsbilder zu unterschiedlich waren und ein Vergleich der
relativen Qualitat der Studien nicht moglich war. Zentrale Ergebnisse waren, dass der Techno-
logy-Readiness-Level (TLR) der eingesetzten Technologien niedrig war (75 Prozent zwischen
TLR 6 und 8; 25 Prozent TLR 9); je hoher der TRL, umso grof3er waren die Anzahl der Pro-
band:innen. Die Studien hatten eine héhere Evidenz, wenn der TLR hoher war. RCTs wurden
erst bei einem TLR von 8 oder 9 durchgefihrt (Liu u. a. 2016).

Der hochste Evidenzgrad betrug 1b bei einer Studie zur Uberwachung der Aktivitaten des tagli-
chen Lebens (ADL), der kognitiven und mentalen Veranderungen und von Herzproblemen, die
allerdings 2007 durchgefuhrt wurde (Tomita u. a. 2007). Evidenz zu COPD ist widerspruchlich, es
findet sich keine Evidenz zur Vorhersage von Veranderungen durch Krankheit oder Funktionsver-
luste, gesundheitsbezogene Lebensqualitat oder Sturzvermeidung (Liu u. a. 2016).

Die wahrscheinlich weltweit grolte Studie ,The Whole System Demonstrator, die in England
durchgefihrt wurde, untersuchte in cluster-randomisierten, kontrollierten Studien die verschiede-
nen Effekte von Telehealth und Telecare. An der Studie zu Telehealth beteiligten sich 3.230 Pati-
entinnen und Patienten mit Diabetes, COPD oder Herzinsuffizienz und 179 Arztpraxen. Im Kon-
text von Telehealth sank die Mortalitdt und Notfallaufnahmen im Krankenhaus (Steventon u. a.
2012) Die Ergebnisse der cluster-randomisierten kontrollierten Studie mit 2.600 Personen zu Te-
lecare (rekrutiert von 217 Arztpraxen) zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen der In-
terventions- und der Kontrollgruppe, was die Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen
und die Mortalitat betraf (Steventon u. a. 2013).

Ein systematisches Review (Karlsen u. a. 2017) identifizierte im Zeitraum 2005-2017 elf Studien
mit sieben aggregierten Befunden. Wunsch ist es, Zuhause zu bleiben — doch kann dieses auch
dazu fiihren, dass man sich einsam und isoliert fihlt. Telecare kann dazu beitragen, dass man
sicher zu Hause bleiben kann. Privatsphéare wird als nicht problematisch gesehen, da die Technik
ein selbststandiges Leben im eigenen Zuhause ermoéglicht. Doch es gibt auch ,Nebenwirkungen®
der Technik, z. B. wenn diese nicht au3er Haus nutzbar ist und somit ein aktives Leben ein-
schrankt. Bei manchen stimmt das ,Matching® zwischen Technik und dem Bedarf nicht. Es kann
zu einer Zuschreibung von alt, gebrechlich und hilflos durch die Nutzung der Technologie kom-
men. Fehlendes Technikverstandnis kann zu Fehlbedienung der Technik fihren. Im Fazit beto-
nen die Autor:innen, dass Telecare an die individuellen Anforderungen angepasst und durch die
Dienstleistungserbringer adaquat unterstiitzt werden muss, um in der Nutzung nachhaltig zu sein.

7.3. Evidenz bei sozialen Robotern

Die Wirkung sozialer Roboter untersuchten erstmals Pu u. a. (2019) anhand von in einem syste-
matischen Review identifizierten RCTs in einer Meta-Analyse. In diesem Review wurden 1.042
Erwachsene einbezogen, 80 Prozent davon waren mit Demenz oder kognitiven Einschrankungen

38



diagnostiziert. Die Anzahl der Teilnehmenden an den Studien lag zwischen 18 und 415 Perso-
nen, eingesetzte Roboter waren der Robbenroboter PARO, der Roboterhund AIBO, der humano-
ide Roboter NAO sowie die Roboter IrobiQ und Cafero. Die Interventionen variierten von wo-
chentlich bis mehrmals in der Woche iber einen Zeitraum von fiinf Wochen bis drei Monaten mit
unterschiedlichen Konzepten fiir die Kontrollgruppen (Pflege wie immer, Hundebesuch, in der
Regel stattfindende Therapie, Leseaktivitaten, Kontrollroboter). Bei den Assessments wurden un-
terschiedliche Instrumente eingesetzt. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass soziale Roboter
ein Potenzial haben, Agitation und Angst zu reduzieren und zur Lebensqualitat beizutragen. Hin-
weise, dass die Interaktion mit sozialen Robotern die Beteiligung und Kommunikation férdert, Ein-
samkeit und Stressreaktionen sowie die Medikamenteneinnahme reduziert, gab das narrative Re-
view. Die Qualitat der Studien wurde als eher bescheiden beurteilt, nur eine Studie (Moyle u. a.
2017) entsprach den Kriterien fir RCTs (Pu u. a. 2019).

Auch die Robotik entwickelt sich kontinuierlich weiter, selbst wenn es noch keine Marktdurchdrin-
gung wie bei einigen der Smart Home-Technologien gibt. Erprobungen von Robotern, die im
hauslichen Setting stattfinden, untersuchen in der Regel Prototypen mit kleinen Nutzerzahlen und
damit eingeschrankter Aussagekraft. Hier besteht weiterer Forschungsbedarf.

Die Verbindung von Robotik mit Teleprasenz, Monitoring oder therapeutischen Aktivitaten ist ein
wachsendes Entwicklungsfeld. Wahrend Teleprasenzroboter in Form von mobiler Videokonferenz
(Moyle u. a. 2019) oder in Form eines emotionsiibertragenden fétusartigen Roboters (Yamazaki
u. a. 2018) in Pflegeeinrichtungen erprobt werden, ist der Einsatz von Roboterpuppen wie ,,Our-
Puppet® fiir Menschen mit Demenz und ihre pflegenden Angehdrigen gedacht (Schrammek u. a.
2018).

7.4. Potenziale, Nutzen und hemmende Faktoren

Bei der Frage nach dem Potenzial der vorgestellten Technologien spielen das vermutete Markt-
potenzial, der angenommene Nutzen, aber auch die Technikentwicklung an sich (neben vielen
anderen Faktoren wie z. B. die Gesetzgebung, Regulierung) eine Rolle.

Digital Health, Smart Home und Robotik sind als Wachstumsmarkte identifiziert (vgl. Bitcom
2017, Statista 2018; Deloitte 2018; Klein u. a. 2018).

Das ist und kann sicherlich auch weiterhin der Fall sein, soweit die Produkte und technikgestitz-
ten Dienstleistungen den allgemeinen Konsumentenmarkt mit ,Trend-Themen® und ,coolen” Pro-
dukten rund um Fitness, Sport, Wellness und Komfort im Auge haben. Abzuwarten bleibt, wie
sich die Halbwertszeit der auf den Markt kommenden Technologien entwickelt. Sind die Ge-
schéaftsmodelle von Produkten z. B. mit Smartphone-Vertragen gekoppelt, kann dieses — wie
auch in der Vergangenheit — eine verkaufsférdernde Strategie sein.

Ob der ,Coolness“-Faktor auch bei Produkten, die mit Gebrechlichkeit bzw. Krankheit assoziiert
sind, aufgenommen wird, hangt sicherlich mit den dazu vermuteten Absatzzahlen zusammen. Die
alter werdende Babyboomer-Generation kann als sich ,lohnende” Zielgruppe betrachtet werden.
Erste Ansatze, dass dieses z. B. auch bei ,klassischen® Hilfsmitteln berticksichtigt wird, sind zu
beobachten wie z. B. neue Farbkonzepte und verandertes Design bei Rollatoren.
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Als Herausforderungen mit Blick auf die vorgestellten Technologien kénnen hingegen die feh-
lende empirische Evidenz (insb. RCTs) und die fehlende bedarfsorientierte Entwicklung von Kon-
zepten oder Szenarien eines moglichen Einsatzes von Technik aus gerontologischer Sicht (z. B.
soziale/emotionale Robotik: Social Companionship) gelten. Dabei stehen Fragen der fiir eine be-
stimmte Lebensphase geltenden Zielvariable guten Lebens (Partizipation, Wohlbefinden, Alltags-
selbstandigkeit) starker im Mittelpunkt als Marktperspektiven, die hierbei eine nachgeordnete
Rolle spielen (Klein u. a. 2013).

Das Potenzial neuer Technologien wird auch fur altere Menschen im Rahmen einer Bertelsmann
Online-Umfrage von Personen, die im Bereich der digitalen Weiterbildung tatig sind, bestatigt,
wenngleich Befunde im Hinblick auf das kleine Sample und die in der Zukunft liegende potenzi-
elle Nutzung mit grof3er Vorsicht betrachtet werden missen. Auf die Frage ,Welche drei digitalen
Technologien werden in Zukunft das Leben alterer Menschen am starksten beeinflussen?* nann-

ten die 97 antwortenden Personen zu 65 Prozent personliche Assistenzsysteme (z. B. Sprach-
systeme), 44 Prozent Smart Home-Technologien, 44 Prozent E-Health (z. B. Big-Data-Analysen
medizinischer Daten), 34 Prozent Autonomes Fahren, 34 Prozent Serviceroboter, 17 Prozent be-
reits heute bei alteren Menschen etablierte digitale Technologien, 13 Prozent Internet der Dinge.
Mit weniger als 5 Prozent wurden Cloud Computing, Exoskelette, Blockchain-Technologien, VR-
/AR-Technologien, Sharing-Plattformen/Digitale Plattformen, Brain-Computer-Interfaces und 3D-
Druck genannt (Stubbe u. a. 2019).

Nutzen und hemmende Faktoren

Eine, wohl mit am haufigsten bemihte Kategorie zur Messung von Wirksamkeit von Technik im
Sinne praventiver Kosteneinsparung ist der langere Verbleib in der gewohnten hauslichen Umge-
bung. Sie wird wiederholt, zuletzt u. a. von Heinze (2018), beschrieben. Danach lassen sich eben
auch aus 6konomischer Sicht ,Gewinne* erzielen. So zitiert Heinze Befunde des BMG am Bei-
spiel Telemonitoring: ,Die jahrlichen Effizienzgewinne/Kosteneinsparungen von Telemonitoring
werden auf 1,1 Mrd. Euro geschatzt. Investitionen flr gesundheitstelematische Systeme werden
laut BITKOM (2012) zu 84 Prozent von Krankenkassen getatigt — der Nutzen fiir sie betragt dage-
gen lediglich 57 Prozent. Durch Telemonitoring-Systeme wird beispielsweise die Anzahl von Wie-
dereinweisungen reduziert* (BMG 2013:70). Anzustreben ist daher eine zukiinftig bessere Opti-
mierung und Vernetzung klassischer mit technischen Unterstiitzungssystemen, die Entwicklung
finanzieller Geschaftsmodelle und womdoglich eine Férderung der Vernetzung durch lokale Koor-
dinatoren (ebd.), am besten auf der Ebene bestehender Nachbarschaften und Quartiere (Oswald
und Konopik 2015).

Der wahrgenommene Nutzen spielt eine wichtige Rolle im Kontext der Technikakzeptanz (Clalzen
2012). Folgende Abbildung gibt einen Uberblick tiber die mdglichen Griinde fiir die Nutzung von
E-Health-Apps, Geraten und Anwendungen aus der Statista Umfrage mit tiber 1.000 Teilnehmen-
den.
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Tabelle 11: Grinde fir die Nutzung von E-Health-Apps, Geraten und Anwendungen

Welche Griinde sprechen fiir Sie personlich fiir die Nutzung von E-Heal th-Apps, Gerdten und Anwendungen?

Nutzen Insgesamt |60 Jahre plus | 30-59 Jahre | 18-29 Jahre
Verbesserung meiner Gesundheit 50% 40% 51% 58%
Erleichterung im Alltag 47% 25% 47% 68%
Mehr Transparenz und Ubersicht iiber meine Gesundheit/Fitness 43% 37% 40% 55%
Verbesserung meiner Fitness 42% 28% 41% 56%
Mehr Informationen 35% 37% 38% 27%
Freude an innovativer Technik 29% 17% 28% 44%
Kostenersparnis 16% 9% 15% 26%
Bessere Behandlung 10% 8% 12% 8%
Sonstiges bzw. nichts davon 15% 25% 14% 6%
E-Health-Gerite und Anwendungen Insgesamt |60 Jahre plus| 30-59 Jahre | 18-29 Jahre
Erleichterung im Alltag 47% 30% 46% 65%
Verbesserung meiner Gesundheit 46% 41% 47% 49%
Mehr Transparenz und Ubersicht iiber meine Gesundheit/Fitness 38% 34% 35% 52%
Verbesserung meiner Fitness 37% 22% 38% 48%
Mehr Informationen 36% 31% 39% 35%
Freude an innovativer Technik 30% 15% 38% 46%
Kostenersparnis 15% 9% 15% 19%
Nichts davon 13% 25% 12% 4%
Bessere Behandlung 10% 6% 11% 10%
Sonstiges 1% 2% 1% 0%

Statista Umfrage Digital Health 2017. N=1.051, ab 18 Jahren

Verbesserung der Gesundheit, Erleichterung im Alltag und bessere Fitness bzw. mehr Informatio-
nen zur Gesundheit sind der Hauptnutzen, der erwartet wird, wenngleich &ltere Menschen (un-
spezifisch als 60+ kategorisiert) hier deutlich geringere Erwartungen als Befragte anderer Alters-
gruppen haben. Eine bessere Behandlung oder eine Kostenersparnis wird nur von wenigen der
60 Jahre und alteren Menschen erwartet. Im Altersgruppenvergleich deutlich wird eher eine zu-
rickhaltende Einstellung, namlich gar nichts zu erwarten (25 Prozent). In Verbindung mit dem fol-
genden Uberblick werden die hemmenden Faktoren deutlich.
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Tabelle 12: Grinde fir die Nutzung von E-Health-Apps, Geraten und Anwendungen

Welche Griinde sprechen fiir Sie personlich gegen die Nutzung von E-Heal th-Apps bzw. E-Health-Gerdten und Anwendungen?

E-Health-Apps Insgesamt |60 Jahre plus| 30-59 Jahre | 18-29 Jahre
Zu wenig Schutz meiner persdnlichen Daten 38% 35% 40% 37%
Ich scheue Kosten, die ich eventuell selbst tragen muss 38% 40% 37% 38%
Zuteuer 34% 38% 31% 40%
Ich wulte gar nicht, dass diese Angebote verfighar sind 22% 25% 19% 27%
Sie werden von meiner Krankenkasse nicht zur Verfigung gestellt 19% 17% 17% 25%
Sie werden von meinem Arzt/Therapeuten nicht zur Verflgung gestellt 14% 11% 14% 18%
Die Nutzung der Anwendungen ist mir zu kompliziert 11% 19% 10% 7%
Es spricht nichts dagegen 11% 10% 12% 7%
Sonstiges 3% 3% 3% 4%

E-Health-Gerite und Anwendungen

Zuteuer 41% 46% 37% 48%
Ich scheue Kosten, die ich eventuell selbst tragen muss 40% 46% 39% 36%
Zu wenig Schutz meiner persdnlichen Daten 35% 31% 35% 37%
lch wulte gar nicht, dass diese Angebote verfigbar sind 18% 18% 16% 25%
Sie werden von meinem Arzt/Therapeuten nicht zur Verflgung gestellt 15% 14% 15% 16%
Sie werden von meiner Krankenkasse nicht zur Verfigung gestellt 18% 18% 18% 20%
Die Nutzung der Anwendungen ist mir zu kompliziert 10% 15% 6% 6%
Sonstiges 2% 3% 3% 3%
Es spricht nichts dagegen 11% 10% 12% 8%

Quelle: Statista Umfrage Digital Health 2017. N=1.051, ab 18 Jahren

Der Schutz der personlichen Daten, Kosten, fehlende Informationen bzw. fehlende Angebote wie
auch die Gebrauchstauglichkeit sind hemmende Faktoren. Diese spiegeln sich auch in der Litera-
tur zu Smart Home bzw. altersgerechten Assistenzsystemen wider (vgl. z.B. Meyer 2018; Heinze
2018). Fehlende Gebrauchstauglichkeit, stigmatisierendes Design, zu hohe Kosten und nicht/we-
nig nachvollziehbarer Nutzen sind wichtige Aspekte, die bei der Verbreitung, aber auch der Nut-
zung eine Rolle spielen. Meyer (2018) verweist dabei auch auf die mangelnde Anpassung an in-
dividuelle Anforderungen. Eine besondere Rolle spielen dabei die altersbedingten Funktionsver-
luste bei der Fingerfertigkeit, Einschrankungen des Sehens und der Gesichtsfeldveranderungen,
des Horens und kognitive Einschrankungen.

7.5. Handlungs- und Forschungsbedarfe

Handlungsbedarf wird bei folgenden kritischen Erfolgsfaktoren gesehen: Gebrauchstauglichkeit,
Funktionssicherheit, Datensicherheit, Kosten bzw. Finanzierung und Nachhaltigkeit, Information
und Qualifizierung.

Gebrauchstauglichkeit und partizipative Technikgestaltung
Mittlerweile gilt Gebrauchstauglichkeit, Usability oder ergonomische Gestaltung als kritischer Er-
folgsfaktor fur die Nutzung von Produkten und Software. Hier gibt es umfangreiche Kriterien und

vielfaltige Methoden. Gebrauchstauglichkeit ist auch ist ein ausschlaggebender Faktor fir die
langfristige Anwendung von Gesundheits-Apps (Kuhn und Amelung 2016).
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Fur die Entwicklung von Hilfsmitteln und Medizinprodukten gibt es gesetzliche und normative An-
forderungen, die erfillt werden missen, von der Entwicklung bis hin zur Anerkennung als Hilfs-
mittel bzw. Medizinprodukt (vgl. Biichel 2010). Darlber hinaus gilt es bei der Konzeption und Um-
setzung der Gebrauchstauglichkeit auf die verschiedenen Funktionsverluste (Sehen, Héren, Mo-
bilitat, Kommunikation, Kognition) einzugehen wie z. B. mit der Gestaltung von einfachen Menust-
rukturen, Anzeigen in ausreichender Grol3e und guten Kontrasten, anpassbare Lautstarke und
leicht verstandliche Begriffe (vgl. Bichel 2010). Fir die Untersuchungen zur Gebrauchstauglich-
keit wurden und werden Verfahren und Methoden entwickelt, die den vielfaltigen Produktauspra-
gungen und den unterschiedlichen alters-, krankheits- und behinderungsbezogenen Aspekten
entsprechen.

Als State-of-the-Art in der Technikentwicklung gelten partizipationsorientierte Verfahren. Ein sys-
tematisches Review (Merkel und Kucharski 2019) zeigt, dass vielfaltige Dimensionen beachtet
werden mussen (wer, wann, wie und warum werden zuklnftige Nutzer:innen involviert?). In den
identifizierten Studien werden unterschiedliche Verfahren eingesetzt und das Ausmalf3, indem die
Nutzer:innen einbezogen wurden, variierte und war insbesondere in Bezug auf die Einbindung
der Ergebnisse in die weiteren Entwicklungsarbeiten ausbaufahig (Merkel und Kucharski 2019).
Die Autoren schlagen vor, Methoden und Verfahren zu entwickeln, um nicht nur die Anforderun-
gen der Nutzer:innen gezielt und systematisch zu erheben und den Ergebnistransfer in den un-
terschiedlichen Erhebungsverfahren ziigig in den Entwicklungsprozess einzubringen, sondern
auch im Nachgang die verwendeten Methoden und damit erzielten Ergebnisse zu evaluieren
(Merkel und Kucharski 2019). Um eine gréRtmogliche Gebrauchstauglichkeit auch fir unter-
schiedliche Funktionsverluste zu ermdglichen, sind die Anforderungen der Konzepte des Univer-
sal Design bzw. Design for All zu beriicksichtigen. Hier gilt es, diese Prinzipien systematisch und
starker methodisch unterstitzt in den Technikentwicklungsprozess einzubringen. Gerade was die
Systematik und Methodik angeht, gibt es groRen Forschungsbedarf. In anderen Bereichen geron-
tologischer Forschung sind partizipative (und sozialraumorientierte) Beteiligungsverfahren und
Vernetzung verschiedenster Akteure vor Ort bereits weit verbreitet (z. B. u. a. Kricheldorff u.a.
2015).

Um die Nutzungsakzeptanz verordneter Hilfsmittel zu erhdhen, sind (verpflichtende) Nutzer:in-
nenstudien erforderlich. Diese sollten dabei die wichtigsten Stakeholder und Umfeld bezogene
Faktoren miteinbeziehen, um Gebrauchstauglichkeit im Sinne der angestrebten Zielgruppen zu
erreichen. Fur die verordnende(n) Berufsgruppe(n) ist zumindest eine verpflichtende Basisqualifi-
zierung in der Ausbildung erforderlich. Diese sollte neben Hilfsmitteln und digitalen Gesundheits-
anwendungen auch auf Umfeldfaktoren im Sinne der ICF und Assessment-Instrumente einge-
hen.

Datensicherheit und Funktionssicherheit

Der Schutz der personlichen Daten ist vielen und besonders alteren Menschen wichtig. Altere
Menschen tendieren haufiger dazu, (eine fehlende) Datensicherheit als Grund fir die Nichtnut-
zung anzugeben. Diese Angaben stehen im Widerspruch mit dem héufig beobachtbaren tatséch-
lichen Verhalten, wie &ltere und auch jiingere Menschen Apps und Funktionen ihres Smartpho-
nes nutzen, die personliche Daten an aul3ereuropaische Server Ubertragen. Qualifizierung fur
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eine digitale Selbstbestimmung, um ,digitale Souveranitat® zu erreichen, sind wiinschenswerte
Mafinahmen. Stubbe u. a. stellen die These auf, dass fir digitale Souveranitat eine ,Kontrollier-
bare Datensolidaritat [...] notig [ist], damit sich der gesellschaftliche Nutzen digitaler Technolo-
gien entfalten kann“ (2019: 8). Gemeint ist damit der Spagat ,zwischen der Notwendigkeit, Daten
bereitzustellen, um digitale Innovationen nitzlich zu machen, und dem gesellschaftlichen Bedurf-
nis nach Datensicherheit* (Stubbe u. a. 2019: 8). Als ein Meilenstein wird die Einfihrung der Da-
tenschutz-Grundverordnung (DSGVO) gesehen, die EU-weit Regeln zur Verarbeitung personen-
bezogener Daten vorgibt.

Obwohl Hilfsmittel ein CE-Zeichen nachweisen und Normen der funktionalen Sicherheit und das
Produktsicherheitsgesetz erfullen missen, bevor sie in das Hilfsmittelverzeichnis aufgenommen
werden, gibt es keine standardisierten Priifungen — was bei der Vielzahl der Hilfsmittel vermutlich
nur eingeschrankt leistbar ist. Um die Nutzungsakzeptanz verordneter Hilfsmittel zu erhéhen, sind
(verpflichtende) Nutzer:innenstudien erforderlich. Dabei kbnnte die von Lutze u. a. (2019) ange-
regte systemische Betrachtung des Nutzens fur pflegebedirftige Menschen eine sinnvolle Ergéan-
zung sein, da diese das sozio-technische Arrangement mitsamt der damit involvierten Stakehol-
der berticksichtigt und damit auch nutzungsférderliche Indikatoren und Prozesse identifiziert wer-
den kénnen.

Kosten/Finanzierung

Die Kosten der Produkte in den verschiedenen technologischen Bereichen sind — abhangig vom
jeweiligen Produkt — sehr unterschiedlich, wobei davon auszugehen ist, dass komplexe roboti-
sche Produkte am teuersten sind. Flr die Kosten im Bereich Hilfsmittel kommen — wenn diese
verordnet wurden — im Wesentlichen die Kranken- bzw. Pflegeversicherung (vgl. Kap. 3) auf. In
Zukunft werden diese auch fir anerkannte digitale Gesundheitsdienstleistungen aufkommen. Je-
doch wird es weiterhin Apps kostenfrei oder gegen Bezahlung in App-Stores geben. Es ist davon
auszugehen, dass kostenfreie und ggf. kostenpflichtige Apps mit der Erhebung und Auswertung
datenbezogener Daten einhergehen. Diese neuen Bezahimodelle der Plattformékonomie durch
die personlichen Daten sind verbreitet. Hier gilt es z. B. bei der Zustimmung zu den Nutzungsbe-
dingungen eine bessere Gebrauchstauglichkeit und Transparenz der damit verbundenen Erfas-
sung und Auswertung der erhobenen Daten herzustellen. Hier besteht ein Handlungsbedarf bzgl.
digitaler Souveranitat.

Smart Home-Produkte, die Sicherheit, Komfort oder Energieeinsparungen ermdglichen, kénnen
privat gekauft werden oder in der Grundausstattung von Neubauten von Wohnungsbaugesell-
schaften sein und ihren Niederschlag in h6heren Mieten finden. Technologien, die in der Woh-
nung in Form eines Dritten Gesundheitsstandorts genutzt werden, kdnnten z. B. Bestandteil von
Telehealth oder Telecare-Losungen sein. Eine Finanzierung kénnte ggf. iber SGB V und SGB XI
erfolgen. Kosten flr robotische Systeme als Hilfsmittel werden tber SGB V (z. B. Exoskelett, ro-
botischer Arm) erstattet. Emotionale oder soziale Robotik sind bislang (noch?) nicht im Hilfsmittel-
verzeichnis aufgenommen. Hier besteht ein Bedarf an Pilotierungen und an Studien zu den Effek-
ten fur bestimmte Krankheitsbilder, um die Potenziale fir ein selbststéandiges und teilhabeorien-
tiertes Leben auszuloten.
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Nachhaltigkeit

Nachhaltigkeit steht bei den Entwicklungsarbeiten neuer Technologien haufig nicht im Fokus, es
ist zu erwarten, dass sich dies zukinftig verdndern kénnte. Die Verordnung von Hilfsmitteln muss
neben der Qualitdt auch dem Gebot der Wirtschaftlichkeit folgen, was positive Aspekte auf die
Wirtschaftlichkeit haben kann, aber ggf. gegenteilige Effekte in Bezug auf den Ressourcenver-
brauch.

Die Diskussion um die Nachhaltigkeitskosten des Internet steht heute erst am Anfang. Noch wird
davon ausgegangen, dass Wirtschaftlichkeitseffekte mit der Digitalisierung einhergehen. Kritisch
ist die Halbwertszeit der Technologien anzusehen. Kurze Verfiigbarkeit auf dem Markt, relativ
kurze Zeiten, in denen Betriebssysteme unterstitzt werden, schlechte Reparaturfahigkeit sind nur
einige Faktoren, die im Zuge nachhaltiger Produktzyklen eine Rolle spielen miissen. Ahnlich sieht
es im Smart Home-Bereich aus. Zur Nachhaltigkeit der Elektrifizierung und loT-Fahigkeit der
technischen Gerate in den Privathaushalten finden sich wenige Informationen. Im Bereich des
Bauens ermoglicht die Digitalisierung ein umfassendes Monitoring von vielen kosten- und nut-
zungsrelevanten Faktoren, die z. B. zum Erhalt der Gebaudesubstanz beitragen kénnen.

Diese Themen wurden bislang in den Forschungs- und Entwicklungsarbeiten im Kontext altersge-
rechter Assistenzsysteme allenfalls ansatzweise erforscht. Auch in der Robotik wird dies bislang
nicht zentral berlicksichtigt. Das Thema Halbwertszeit von Technik ist insbesondere vor dem Hin-
tergrund sich als immer bedeutsamer erweisender Evidenz zu Gewdhnungsprozessen im Um-
gang mit konkreten Ausschnitten sozial-raumlicher Umwelt im Hinblick auf Zielvariablen des
Wohlbefindens und der Erhaltung von Identitéat bedeutsam (z. B. Oswald und Wahl 2019). Hier
gilt es umfassende Ansatze fir die Bewertung zu entwickeln, zu erproben und entsprechend aus-
gestattete Gebaude oder Gerate (z. B. Smartphone) zu evaluieren.

Information und Qualifizierung

Assistive Technologien bzw. Hilfsmittel sind kein verbindliches Curriculum in der medizinischen
Ausbildung, obwohl Arzt:innen die einzigen sind, die Hilfsmittel verordnen diirfen. Gesundheits-
berufe, mit denen (mehr oder weniger eng) kooperiert wird, sind pflegerische und andere gesund-
heitsbezogene Fachberufe. Die neue Ausbildungs- und Prifungsverordnung der Pflegeberufe tritt
zum 01.01.2020 in Kraft und die Rahmenplane der Fachkommission nach §53 PFIBG haben
diese Themen systematisch in die Ausbildung integriert. Fir die heute schon in den Gesundheits-
und Sozialberufen beschaftigten pflegerischen und medizinischen Fachkréfte sind ergdnzende
Qualifizierungsmalnahmen erforderlich. All diese Berufe miissen sich nicht nur auf die technolo-
gischen Veranderungen einstellen, sondern auch auf die damit verbundenen prozessbezogenen
Veréanderungen in der Dienstleistungserbringung. Hier stellt sich die Frage, welche Qualifizie-
rungsmafnahmen erforderlich sind und wie die betroffenen Menschen und ihre Angehérigen so-
wie die Gesundheitsprofession entsprechend informiert und qualifiziert werden kénnen. Erste An-
satze dazu erarbeitete das Erasmus+ Projekt CareV.E.T., in dem eine QualifizierungsmalRnahme
fur Fachkréfte in der Behindertenhilfe erarbeitet wurde, die rund um ein eigens zum Ausprobieren
entwickeltes Sensor-Kit das technische Know-How, Prozesswissen um potenzielle Verande-
rungsmoglichkeiten der Organisationsablaufe und entsprechende soziale Interaktion vermittelt

(Sofios u. a. 2018).
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Forschungsbedarfe

Forschungsbedarf gibt es von der Grundlagenforschung tber die Prototypenentwicklung und Op-
timierung der Technologien bis hin zur fundierten Erprobung im Gesundheitswesen. Grol3ange-
legte Studien, die den ,systemischen Nutzen® (Lutze u. a. 2019) betrachten und dabei die Nut-
zer:innen, Nutzungskontexte bzw. die sozio-technischen Arrangements miteinbeziehen, sind not-
wendig um valide Aussagen zum Nutzen treffen zu kdnnen. Wie bereits an den entsprechenden
Stellen erwahnt, liegt bislang kaum bzw. erst in Ansétzen Evidenz zu den erzielten Effekten un-
terschiedlicher Technologien vor. Hier gibt es einen groRen Forschungs- und Nachholbedarf, um
die Wirksamkeit — speziell im Bereich der Hilfsmittel und digitalen Gesundheitsanwendungen,
aber auch im Smart Home und der Robotik zu messen und belastbar zu bewerten.

Aufgrund der kurzen Halbwertszeit der Technikprodukte stellt sich zudem die Frage, welche qua-
litativen und quantitativen Methoden benétigt werden und wie der Ubergang von einer zur ande-
ren Technologie bzw. von einem zum anderen Produkt besser adressiert und analysiert werden
kann. Neben der systemischen Nutzenbetrachtung spielen hier die Analyse der Risiken und po-
tenziellen Schaden eine Rolle.

Die zurzeit gefuhrten gesellschaftlichen Diskussionen zur Nachhaltigkeit miissen auch in der For-
schung und Entwicklung der technologischen Produkte berlicksichtigt werden. Hier gibt es — wie
auch zu den anderen Feldern — Forschungsbedarf. Der Forschungsbedarf ist dabei nicht nur in
der Bearbeitung der fachlichen Methoden zu sehen, sondern ist auch fir die Entwicklung geeig-
neter Erhebungs- und Auswertungsmethoden fiir die mit der Digitalisierung einhergehenden An-
forderungen bedeutsam. Schliel3lich generiert die Nutzung digitaler Produkte viele anfallende Da-
ten (Big Data), die in der Regel fuir die Weiterentwicklung der technischen Belange bislang nur
unzureichend genutzt werden. Systematische Analysen in Verbindung mit qualitativen Daten kon-
nen neue Erkenntnisse bringen.

Bislang vernachlassigt werden auRerdem die Langzeit-Effekte der eingesetzten Produkte (Nut-
zung(shaufigkeit), Effekte auf Autonomie, Wohlbefinden, Teilhabe, Identitatserhalt etc.). Weiteren
Forschungsbedarf gibt es zu den Methoden der partizipativen Technikentwicklung, dem gezielten
Transfer der Ergebnisse in die Technikentwicklung und der systematischen Berlicksichtigung der
Konzepte des Universal Designs bzw. des Designs for All. Die erforderliche Beruicksichtigung von
Nachhaltigkeitsanforderungen gilt es in Technikentwicklungsprozesse zu implementieren. Auch
hierzu missen geeignete Vorgehensweisen entwickelt werden.
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