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Einleitung
Problemhintergrund

Entwicklungen der letzten Jahrzehnte in Medizin und Technologie haben dazu bei-
getragen, dass die Menschen im Vergleich zu fritheren Zeiten ein gesiinderes und
lingeres Leben fithren konnen. Dies hat zur Folge, dass der Anteil dlterer Men-
schen an der Gesamtbevolkerung rapide zunimmt. Im Jahr 2020 gab es weltweit
727 Millionen Menschen im Alter von 65 Jahren oder ilter. Fiir die nichsten drei
Jahrzehnte ist zu erwarten, dass sich die weltweite Zahl dlterer Menschen mehr als
verdoppelt und bis 2050 die Marke von 1,5 Milliarden iiberschreitet. Dahingehend
wird der Anteil der Weltbevélkerung von Menschen ab einem Alter von 65 Jahren
voraussichtlich von 9,3 Prozent (2020) auf 16,0 Prozent (2050) ansteigen (United
Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division 2020).
Besonders die stirker entwickelten Regionen der Welt sind von einer Verschie-
bung der Altersverteilung stark betroffen. Auch in Deutschland ist der demogra-
fische Wandel, als Folge der Diskrepanz zwischen einer sinkenden Geburtenrate
und einer steigenden Lebenserwartung, lingst zu spiiren. Infolgedessen wird sich
die Zahl der Menschen ab einem Alter von 67 Jahren in Deutschland bis 2039 auf
mindestens 20,9 Millionen erhohen, was einem Zuwachs von fiinf bis sechs Millio-
nen im Vergleich zum Jahr 2018 entspricht (Statistisches Bundesamt 2019: 24). Mit
zunehmendem Alter steigt auch die Anfilligkeit fiir Krankheiten und Unfille, was
wiederum mit einer erhohten Pflegebediirftigkeit einhergeht.

Dies schafft neue Herausforderungen, sowohl fir das Gesundheitssystem als
auch fiir die Gesellschaft. Hinzu kommt, dass Deutschland an einem akuten Fach-
kraftemangel im Bereich Pflege leidet (Bundesagentur fiir Arbeit 2021: 20), welcher
bei einer stetig dlter werdenden Bevolkerung kompensiert werden muss. Laut An-
gaben des Bundesgesundheitsministeriums sind demnach vakante Stellen fiir ex-

- [



https://doi.org/10.14361/9783839462355-012
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

246

Anna Will, Georgios Raptis

aminierte Altenpflegefachkrifte und -spezialisten im Bundesdurchschnitt 212 Tage
unbesetzt (Bundesministerium fiir Gesundheit 2021). Im Sinne des Pflegeversiche-
rungsgesetzes waren in Deutschland Ende 2019 4,13 Millionen Menschen pflegebe-
diirftig, wovon 80,2 Prozent zuhause versorgt wurden, davon 51,3 Prozent von An-
gehorigen und 23,8 Prozent von ambulanten Pflegediensten (Statistisches Bundes-
amt 2020: 17f.). Die hohe Anzahl zuhause gepflegter Menschen hingt unter ande-
rem von der Priferenz der Lebensform ilterer Menschen ab, welche durch vorherr-
schende kulturelle Normen und Traditionen beeinflusst wird. Demgemaf3 leben il-
tere Menschen in den »individualistischen« Gesellschaften Nord- und Westeuropas
eher allein oder mit einem Ehepartner, wihrend sie in den »familistischen« Gesell-
schaften Stideuropas oft mit ihren Kindern zusammenleben (Reher/Requena 2018).
Fir Deutschland zieht die Mehrheit vor, im Alter unabhingig zu leben, sprich im
eigenen Heim allein oder nur mit einem Ehepartner (Hoffmann et al. 2021: 87ff).

Relevanz des Themas

Um ilteren Menschen ein autonomes Leben zuhause zu ermdglichen und das Ge-
sundheitssystem zu entlasten, wurde das Konzept von Ambient Assisted Living
(AAL) entwickelt — in Deutschland meist als altersgerechte Assistenzsysteme bezeichnet
(vgl. Weber 2021) —, dessen Technologien sich in Europa rasant entwickelt haben
(Blackman et al. 2016).

AAL ist ein Sammelbegriff fiir Produkte, Dienstleistungen und Systeme, die
auf Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) basieren und dabei ein
gesundes und aktives Altern sowohl zuhause als auch bei der Arbeit unterstiitzen.
Dadurch wird ein breites Anwendungsfeld abgedeckt, worunter Technologien wie
z.B. Smart Home (SH, s.u. Definition von Aldrich [2003]), Robotik sowie Senso-
ren in vielen technischen Ausprigungen fallen. Um die physische und psychische
Gesundheit ilterer Menschen zu unterstiitzen, werden verschiedene Algorithmen
und Technologien, wie Aktivititserkennung, Analyse von Vitaldaten, Bildanalyse,
Standortermittlung und Anomalieerkennung, eingesetzt (Jaschinski/Ben Allouch
2015).

AAL-Technologien haben als Ziel, ein gesundes und autonomes Leben zu f6r-
dern und eine institutionalisierte Pflege so weit wie moglich zu verzégern. Sie er-
fullen damit den Wunsch ilterer Menschen, unabhingig und Zuhause altern zu
konnen, und sollen auch einen positiven Effekt auf die Kosten eben dieser institu-
tionalisierten Altenpflege im Gesundheitswesen haben. Trotz der vielversprechen-
den Perspektive, die AAL-Technologien fiir ein unabhingiges Altern bieten kon-
nen, kann man jedoch zum jetzigen Zeitpunkt keine klare Aussage zur Akzeptanz
dieser Technologien durch die Zielgruppe der ilteren Menschen treffen. Hiufig
benannte Griinde dafiir sind eine komplizierte Bedienung, der Mangel an wahr-
genommenen Vorteilen oder ein fehlendes Selbstvertrauen im Umgang mit neuen
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Technologien. Dariiber hinaus findet man bei ilteren Menschen eine sehr grofie
Bandbreite bzgl. Gesundheit, Aktivitit, soziale Kontakte und Technologieaffinitit,
so dass auch Motivationen, fordernde und hemmende Faktoren fiir die Adaption
von AAL-Technologien sehr unterschiedlich sein konnen (Jaschinski/Ben Allouch
2015).

Tatsichlich gibt es derzeit nur einen kleinen Markt fiir AAL-Anwendungen. Um
jedoch erfolgreich zu sein, miissen AAL-Systeme von der Zielgruppe der ilteren
Menschen, ihren professionellen und informellen Betreuer®innen und im Allge-
meinen von der Gesellschaft akzeptiert werden (Weegh/Kampel 2015). Deshalb ist
es von grofler Bedeutung herauszufinden, welche Faktoren zur Akzeptanz von AAL
beitragen und worin Verbesserungsbedarf besteht, um die zukiinftigen Technolo-
gien an die Bediirfnisse der Zielgruppe anpassen zu konnen.

Zielsetzung und Aufbau

AAL ist ein vielversprechendes Konzept, um &lteren Menschen den Wunsch des
autonomen Alterns im eigenen Zuhause zu ermdoglichen. Es kann dazu beitragen,
einige Herausforderungen des demografischen Wandels zu adressieren und das
Gesundheitssystem zu entlasten.

Ziel dieses Beitrags ist es, Erfolgsfaktoren und Barrieren fiir die Akzeptanz von
AAL zu definieren, wobei der Fokus auf der Zielgruppe ilterer Menschen und deren
professioneller sowie informeller Pfleger*innen liegt. Dariiber hinaus sollen auf der
Grundlage des erlangten Wissens ein Ausblick und mégliche Handlungsempfeh-
lungen fiir die Zukunft im Bereich assistierender Technologien gegeben werden.
Um dies zu erreichen, wird eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt.
Daraus ergeben sich zwei relevante Forschungsfragen: (1) Welche hemmenden Fak-
toren gibt es bei der Akzeptanz von AAL? (2) Welche fordernden Faktoren gibt es
bei der Akzeptanz von AAL?

Zunichst werden in einer Einleitung die Ausgangslage sowie die Relevanz und
Zielsetzung des Themas kurz erliutert. AnschlieRend erfolgt die Operationalisie-
rung der systematischen Literaturrecherche durch eine Beschreibung der durchge-
fithrten Literatursuche, es folgen Erliuterungen zur Ausarbeitung der ermittelten
Kategorien mit Hilfe einer zusammenfassenden Inhaltsanalyse. Nach einem kur-
zen Uberblick iiber den Stand angebotener AAL-Technologien, werden anschlie-
Rend die in der Literaturrecherche herausgearbeiteten hemmenden sowie férdern-
den Faktoren dargestellt und abschlieRend diskutiert.
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Methodisches Vorgehen: Systematische Literaturrecherche
Erlauterung der Grundlagen und Giitekriterien

Bei der in dieser Forschungsarbeit angewendeten Methode zur Analyse der Erfolgs-
faktoren und Hemmnisse fiir die Akzeptanz von AAL-Technologien handelt es sich
um eine systematische Literaturrecherche nach Webster und Watson (2002) unter
Anwendung einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2014) fiir die Auswer-
tung der Texte, die sich durch eine systematische regel- und theoriegeleitete Vor-
gehensweise auszeichnet (Mayring 2014). Um dies zu erreichen, werden zunichst
eine Suchstrategie fir die Literatur konzipiert und Regeln fiir die anschlief}en-
de Textanalyse festgelegt. Das Ziel der qualitativen Inhaltsanalyse liegt darin, die
wichtigen Ergebnisse aus der Literatur herauszuarbeiten und von den unwichti-
gen zu trennen, um sie nach abschliefender Untersuchung zusammenzufassen.
AnschliefRend werden aus dhnlichen Ergebnissen Kategorien gebildet, die mit Hil-
fe der ermittelten Inhalte erklirt werden. So werden die Giitekriterien Objektivitit,
Reliabilitit und Validitit sichergestellt (Mayring 2014).

Darstellung der Suchstrategie

Die nachfolgende Literatursuche erfolgte im Mai 2021. Um einen Einblick in die
Erfolgsfaktoren und Hemmnisse von AAL-Technologien zu erlangen, wurde zu-
nichst die relevante Literatur herausgearbeitet. Dafiir wurden folgende wissen-
schaftliche Datenbanken durchsucht: Regensburger Katalog, Science Direct und
Google Scholar, die medizinische Datenbank PubMed und die technische Daten-
bank IEEE Xplore. Zunichst wurden fiir die Suche anhand einer Sammlung von
Suchwortern die relevantesten davon fiir die Untersuchung extrahiert. Nach einem
kurzen Pretest wurde die in Tabelle 1 dargestellte Auswahl festgelegt.

Tabelle 1: Darstellung der Suchworter, konzeptorientiert

Konzept1: AAL Konzept 2: Konzept3:
dltere Menschen fordernde/hemmende
Faktoren

Suchwort1 Ambient Assisted | olderadult evaluation

Living
Suchwort 2 AAL elderly barrier
Suchwort 3 / / benefit
Suchwort 4 / / perspective
Suchwort s / / acceptance
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Fir die anschliefiende Suchoperation ergab sich daher folgender Suchterm:
(Ambient Assisted Living OR AAL) AND (elderly OR older adult) AND (evaluation
OR barrier OR benefit OR acceptance OR perspective). Als Ausnahme stellte sich die
Hochschuldatenbank Regensburger Katalog heraus, bei der der Boole’sche Opera-
tor »OR« durch ein »/« ersetzt wurde. Aus den verschiedenen Zusammensetzungen
der Suchworter lassen sich schliefilich 20 unterschiedliche Kombinationen fir die
Suche ableiten.

Eingrenzung der Suchergebnisse

Die Eingrenzung der Suchergebnisse erfolgte nach der Methodik von Moher et
al. (2009). Bei den ausgewihlten Artikeln handelt es sich um englischsprachige
wissenschaftliche Literatur der letzten zehn Jahre, die nach einem Peer-Review-
Prozess verdffentlicht wurde. Des Weiteren muss der Schwerpunkt der Forschung
auf der Akzeptanz und Nutzung von Technologieanwendungen liegen, die speziell
fiir ein gesundes und aktives Altern entwickelt worden sind. Der Fokus soll dabei
auf der Meinung von ilteren Menschen (60+) und deren professionellen sowie in-
formellen Pflegekriften liegen. Urspriinglich ergaben sich fiir die Suche insgesamt
39.410 Treffer in den ausgewihlten Datenbanken. Aufgrund der hohen Anzahl an
Treffern bei Science Direct und Google Scholar erfolgte — bei einer Sortierung nach
Relevanz - hier eine Beschrinkung auf die ersten 100 Ergebnisse. Fiir die Organisa-
tion der Ergebnisse wurde das Literaturverwaltungsprogramm Citavi verwendet.
Nach der Entfernung von Duplikaten und der Anwendung der Einschlusskriteri-
en ergaben sich nach abschlieRender forward und backward Suche 41 interessante
Artikel, von denen 17 als relevant fiir diese Arbeit klassifiziert wurden. Der Such-
und Auswahlprozess ist in Abbildung 1 dargestellt.

Analyseeinheit und Formulierung des Kategoriensystems

Bei der Auswertung der relevanten Literatur wurde nach der Methode der quali-
tativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2014) vorgegangen. Die Analyse wurde mit
Hilfe einer eigens dafiir erstellten Tabelle durchgefithrt. Wie durch Mayring vor-
geschlagen, sind die Zitate zunichst paraphrasiert und im Anschluss generalisiert
worden. Als Vorbild galten die sogenannten S-Regeln (Mayring 2014).

Die abschlieflende Zihlung und Beurteilung der, in Abbildung 2 dargestell-
ten, hemmenden Faktoren fiir die Akzeptanz von AAL-Technologien ergab, dass
das Thema Privatsphire am hiufigsten, insgesamt 13-mal in der Literatur erwihnt
wurde, dicht gefolgt von dem Thema Datenschutz mit zehn Erwihnungen. In ins-
gesamt neun Texten sind die Themen Kosten, geringe Interaktion mit Menschen
und Angst vor der Unzuverlissigkeit der Technologie als wichtige Barrieren vertre-
ten. Weitere hemmende Faktoren mit fiinf oder mehr Erwihnungen bilden Skepsis
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Abbildung 1: Auswahlprozess, angelehnt an (Moher et al. 2009)
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gegeniiber Verinderungen, Stigmatisierung und Stolz, Sichtbarkeit und Aufdring-
lichkeit der Technologie, mangelnde technische Erfahrung, fehlendes Training und
Benutzerfreundlichkeit. Abschliefend lassen sich daraus folgende Kategorien bil-
den: Privatsphire, Datenschutz, Kosten, Soziale Isolation, mangelndes Vertrauen,
Skepsis gegeniiber Verinderungen, Sichtbarkeit und Stigmatisierung sowie Benut-
zerfreundlichkeit.

Hinsichtlich der, in Abbildung 3 dargestellten, férdernden Faktoren lisst sich
sagen, dass weniger Kategorien mit férdernden Faktoren gebildet werden konnten
und diese auch in der Literatur seltener als hemmende Faktoren gefunden wur-
den. Die erhohte Sicherheit liegt mit zehn Erwdhnungen an wichtigster Stelle,
gefolgt von der Unterstiitzung tiglicher Aufgaben und Unabhingigkeit mit sie-
ben Erwidhnungen. Weitere wichtige Faktoren sind die Entlastung von Familie und
Pfleger*innen mit sechs und das Erhéhen der inneren Ruhe mit funf Erwihnun-
gen. Mit vier oder weniger Erwihnungen zihlen Spafi und Freizeit, der Schutz vor
Isolation, das Altern zuhause und die erhéhte Lebensqualitit zu den weniger wich-
tigen Faktoren. Daraus ergeben sich folgende drei Kategorien: Erhohte Sicherheit,
Unabhingigkeit, Entlastung von Familie und Pfleger*innen.
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Abbildung 2: Anzahl der in der Literatur erwihnten hemmenden Faktoren

Hemmende Faktoren

Privatsphére 13
Datenschutz 10
Kosten 9
Soziale Isolation 9
Mangelndes Vertrauen 9
Skepsis gegenuiber Veranderungen 8
Stigmatisierung/Stolz 7
Sichtbarkeit/Aufdringlichkeit 6
Mangelnde Erfahrung 6
Fehlendes Training S
Benutzerfreundlichkeit se———————— S

Technische Probleme m——— 4

bhéngigkei 4

Fehlende Notwendigkeit —m—— 3
Physische Einschrankungen s
Gesundheitsrisiken — e—

Belastung von Familie/Pfleger s
Mangelnde Information  se—

NNNN

(=]

2 4 6 8 10 12 14

Abbildung 3: Anzahl der in der Literatur erwihnten fovdernden Faktoren

Fordernde Faktoren

Sicherheit G 10
Unterstutzung im Alitag I 7
Unabhangigkeit NG 7
Entlastung von Familie/Pflegern N ©
Innere Ruhe NG S
SpaR/Freizeit NN 4
Schutz vor Isolation  IEEEEGEGEGEGEGEGE 4
Zuhause altern NS 3
Lebensqualitit NG 3
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Systematische Inhaltsanalyse - Forschungsstand zur Akzeptanz von AAL
Zielgruppen und Einsatzbereiche von AAL

AAL ist ein Uberbegriff fiir Technologien zur Unterstiitzung dlterer Menschen und
Menschen mit besonderen Bediirfnissen in ihrem Alltag. Darunter fallen Produkte,
Dienstleistungen und Systeme, die auf Informations- und Kommunikationstech-
nologien basieren und ein gesundes und aktives Altern zuhause, in der Gemein-
de und bei der Arbeit unterstittzen (Jaschinski/Ben Allouch 2015). Als Hauptziele
von AAL werden der Nutzen fir die/den Einzelne*n, durch die Steigerung der Si-
cherheit und des Wohlbefindens in ihrem hiuslichen Umfeld, der Nutzen fiir die
Wirtschaft, durch die effizientere Nutzung begrenzter Ressourcen, und der Nutzen
fiir die Gesellschaft, durch das Schaffen eines besseren Lebensstandards, benannt
(Dohr/Modre-Opsrian/Drobics et al. 2010).

Die grofite Interessensgruppe fiir AAL-Technologien bilden in erster Linie Se-
nior*innen und Menschen mit Behinderung. Diese Systeme miissen so entwickelt
werden, dass sie genau auf deren Bediirfnisse zugeschnitten sind. Bei einer er-
folgreichen Umsetzung der AAL-Vision wiirde diese Interessensgruppe am meis-
ten davon profitieren. Als wichtige Gruppe gilt die unmittelbare Familie. Da Fa-
milienmitglieder oft die Verantwortung fir die Altenpflege ibernehmen, sollten
auch sie von den Ergebnissen, die aus dem Nutzen von AAL resultieren, positiv
beeinflusst werden. Fiir viele dltere Menschen ist der Einsatz von Pflegekriften
irgendwann unumginglich, weshalb diese als wichtige Interessensgruppe fungie-
ren. AAL sollte es den Pflegenden ermdglichen, ihre oft knappen Ressourcen ef-
fektiver zu nutzen und somit die Pflege effizienter zu gestalten. Die Gesellschaft
als Ganzes, vertreten durch ihre politischen Institutionen, wie die Regierung, bil-
det die letzte Interessensgruppe. Auch sie hat aus haushaltspolitischer Sicht ein
berechtigtes Interesse an der erfolgreichen Einfithrung von AAL-Technologien, da
Vollzeit-Gesundheitspflege sowohl zuhause als auch in einer Institution meist mit
hohen Kosten verbunden ist (O’'Grady/Muldoon/Dragone et al. 2010). In der Sum-
me ergibt sich daraus eine sehr heterogene Zielgruppe.

Genauso divers wie die Zielgruppen sind auch die Anwendungsbereiche von
AAL-Technologien. Sie bieten dabei ein breites Spektrum verschiedenster Applika-
tionen zur Unterstiitzung diverser Lebensbereiche. Im Laufe der Zeit haben sich
vier eng miteinander vernetzte Themenschwerpunkte herausgebildet, die AAL-
Anwendungen gruppieren und zusammenfassen konnen. Dabei handelt es sich
um folgende Themenbereiche: Gesundheit und Pflege, Haushalt und Versorgung,
Sicherheit und Privatsphire, Kommunikation und soziales Umfeld (Georgieff
2008).

Der Einsatzbereich Gesundheit und Pflege beschreibt Assistenzsysteme, die
sowohl die Privention als auch die Rehabilitation von altersbedingten und chro-
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nischen Krankheiten im hiuslichen Bereich unterstiitzen. Dazu zihlen Systeme
fur die automatische Fern- und Selbstitberwachung sowie Fern- und Selbstdiagno-
se. Dabei werden Vital- und Bewegungsdaten des Menschen sowie dessen Umge-
bung erfasst und ggf. wird beim Eintreten von Notfallsituationen eine Alarmierung
abgesetzt. Im Bereich der hiuslichen Privention werden Telemonitoring-Systeme
verwendet, um Vitalwerte wie bspw. den Blutzuckerspiegel oder Blutdruck zu er-
fassen und zu verarbeiten. Dies geschieht mit Hilfe von kommunikationsfihigen
Messgeriten und Sensoren, die regelmifig die Messdaten erfassen und Signalver-
ldufe dokumentieren (Georgieff 2008).

Unter den Einsatzbereich von Haushalt und Versorgung fallen unter anderem
elektronische Haushaltsgerite, die eine selbststindige Haushaltsfithrung erleich-
tern sollen, sowie Anwendungen im Bereich »Smart Home«. Aldrich (2003) defi-
niert ein Smart Home als eine mit Computer- und Informationstechnologie ausge-
stattete Wohnung, die die Bediirfnisse der Bewohner*innen antizipiert und darauf
eingeht, um mit Hilfe von Technologiemanagement deren Komfort, Bequemlich-
keit, Sicherheit und Unterhaltung zuhause sowie dariiber hinaus mit Hilfe von Ver-
bindungen zur Welt zu fordern. Dazu zdhlen mit Sensoren ausgestattete Wohnun-
gen, die verschiedene Aktivititen der Bewohner*innen erfassen und bspw. beim
Verlassen der Wohnung mit Hilfe einer LED-Leuchte an das Schliefen offener
Fenster erinnern (Georgieff 2008).

Unter den Einsatzbereich Sicherheit und Privatsphire fallen AAL-Konzepte, die
verbesserte Schutzsysteme fiir die hiusliche Infrastruktur bieten und somit den
Wunsch nach groftmoglicher Sicherheit und individueller Freiheit erfiillen. Dazu
zihlen unter anderem Alarmfunktionen in Form von automatischen Rufsystemen
oder die Zugangsautorisierung zu Gebiuden mit Hilfe von Fingerabdruck oder Ge-
sichtserkennung. Die Alarmsysteme koénnen dabei an ein externes Sicherheitsun-
ternehmen angebunden sein (Georgieff 2008).

Zum Einsatzbereich Kommunikation und soziales Umfeld zihlen AAL-
Systeme, welche die Kommunikation mit Familienangehoérigen, Freund*innen
und Bekannten erleichtern, wodurch das soziale Netzwerk und somit die soziale
Einbindung gestirkt wird. Ein Beispiel dafiir ist die Kommunikation mit Fami-
lienmitgliedern oder Freund*innen tiber Online-Anrufe (Jaschinski/Ben Allouch
2015).

Darstellung der hemmenden Faktoren

Privatsphére

Die Sorge um das Eindringen in die Privatsphire durch AAL-Technologien er-
weist sich als eine der grofiten Barrieren in der Akzeptanz von AAL. Viele iltere
Menschen haben durch den Einsatz von AAL-Technologien das Gefiihl stindi-
ger Uberwachung, wodurch sie sich in ihrer Privatsphire eingeschrinkt fithlen

- [

253


https://doi.org/10.14361/9783839462355-012
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

254

Anna Will, Georgios Raptis

(Alsulami/Atkins 2016; Amiribesheli/Benmansour/Bouchachia 2015; Jaschinski/
Ben Allouch 2015; Jaschinski/Ben Allouch 2019; Kirchbuchner/Grosse-Puppendahl/
Hastall et al. 2015; Maan/Gunawardana 2017; Mostaghel 2016; Peek/Luijkx/Rijnaard
et al. 2016; Schomakers/Ziefle 2019; van Heek/Ziefle/Himmel 2018; Yusif/Soar/
Hafeez-Baig 2016; Ziefle/Rocker/Holzinger 2011). Die Allgegenwart von Kommuni-
kationstechnologien kann als Verletzung des persénlichen Raums wahrgenommen
werden und Datenschutzbedenken sowie ein Gefithl des Kontrollverlusts her-
vorrufen. Dabei geht es bei der Privatsphire nicht nur um die Offenlegung von
personenbezogenen Informationen im Sinne des Datenschutzes, sondern auch
um das Wiirdegefiihl dlterer Menschen (Mortenson/Sixsmith/Beringer 2016).

Die eigene Wohnung ist — im Vergleich zu 6ffentlichen Riumen - fiir die meis-
ten Menschen der privateste Ort im Alltag, weshalb sie ihr Zuhause gerade wegen
des Gefithls der Privatsphire sehr schitzen (Himmel/Ziefle 2016). Setzt man nun
iiberwachende Technologien ein, erwarten die Beobachteten, dass die Normalitit
ihres Verhaltens beurteilt wird. Eine Reaktion auf die Uberwachung ist die Anpas-
sung ihrer eigenen Aktivititen. Einerseits konnen sie Verhaltensweisen annehmen,
die als sozial akzeptiert gelten, andererseits aus einem Widerstandsgefithl heraus
normative Erwartungen nicht erfiillen (Mortenson/Sixsmith/Beringer 2016).

Eine Studie zur Befragung der Auswirkung verschiedener Nutzerfaktoren auf
die Akzeptanz von IKT-Uberwachung zuhause (Himmel/Ziefle 2016) hat ergeben,
dass diese sowohl von der Art der Uberwachung abhingig ist als auch von dem
Raum, in dem sie angebracht wird. In der Studie werden drei verschiedene Uber-
wachungstechnologien verglichen: auditive Uberwachung, visuelle Uberwachung
und Positionierungssysteme. Unter auditiver Uberwachung versteht man die Instal-
lation von Mikrofonen, wodurch es dem/der Beobachter*in erméoglicht wird zu ho-
ren, ob eine Person noch anwesend ist und atmet. AufSerdem kann die iiberwachte
Person bei einem eintretenden Notfall einfach nach Hilfe rufen, so dass der/die
Beobachter*in darauf direkt reagieren und Hilfe anbieten kann. Visuelle Uberwa-
chung bedeutet die Installation von Kameras. Dadurch ist es moglich zu sehen, ob
jemand gestiirzt oder verletzt ist. Man kann hierbei die aufgenommenen Daten
in ihrer Sensibilitit abstufen. Das Live-Video oder aufgezeichnetes Filmmateri-
al bilden die empfindlichste Ebene, wohingegen maschinell interpretierte Infor-
mationen, wie z.B. ein erkannter Sturz, als weniger sensibel gelten (Cardinaux/
Bhowmik/Abhayaratne et al. 2011). Positionierungssysteme konnen tiber Auswertun-
gen von Bewegungen der beobachteten Personen Auskunft dariiber geben, ob je-
mand moglicherweise gestitrzt und regungslos ist (Himmel/Ziefle 2016).

Die Ergebnisse zeigen, dass visuelle Uberwachung am wenigsten akzeptiert
wird, wohingegen der Unterschied zwischen auditiven und Positionierungssys-
temen nur marginal ist. Ohne Beriicksichtigung der unterschiedlichen Uberwa-
chungstechnologien zeigt die Studie zudem, dass die Art des Wohnraums, in der
die Technologie installiert wird, einen signifikanten Einfluss auf ihre Akzeptanz
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hat. Die durchschnittliche Akzeptanz fiir visuelle und auditive Systeme sinkt
vom Wohnzimmer und Arbeitszimmer, iiber die Kiiche zum Schlafzimmer und
Badezimmer. Daraus lisst sich ableiten, dass die Akzeptanz von 6ffentlichen zu
privaten hiuslichen Riumen abnimmt. Dies gilt jedoch nicht fiir Positionierungs-
systeme, bei denen die Akzeptanz unabhingig vom Raum ist (Himmel/Ziefle
2016). Die Ergebnisse dieser Studie werden durch die Auswertung der Literatur
bestitigt. Sie ergibt, dass die meisten dlteren Menschen eine Abneigung gegeniiber
Kameraiiberwachung hegen (Alsulami/Atkins 2016; Amiribesheli/Benmansour/
Bouchachia 2015; Jaschinski/Ben Allouch 2015; Maan/Gunawardana 2017; van Heek/
Ziefle/Himmel 2018; Ziefle/Rocker/Holzinger 2011) und eine Uberwachung durch
andere, nicht-visuelle Sensoren oftmals vorgezogen wird (Maan/Gunawardana
2017).

Auch aus Sicht der Pflegenden ist das Eindringen in die Privatsphire eine star-
ke Barriere (Jaschinski/Ben Allouch 2019; van Heek/Ziefle/Himmel 2018). Viele fith-
len sich wie »Spione« und duflern Bedenken dariiber, dass iltere Menschen sich
durch die stindige Uberwachung unbehaglich fithlen kénnten (Jaschinski/Ben All-
ouch 2019). Allerdings lassen sich in der Literatur auch positive Aspekte in Bezug
auf Uberwachungstechnologien finden. Pflegende erzihlen unter anderem, dass
sie so ein besseres Auge auf ihre Patienten haben und bei Notfillen schneller han-
deln kénnen (Novitzky/Smeaton/Chen et al. 2015).

Abschliefiend ldsst sich sagen, dass, obwohl unter den Senior*innen allgemein
eher eine Abneigung gegeniiber Uberwachungstechnologien herrscht, auf lange
Sicht viele bereit sind, einen Teil ihrer Privatsphire fiir eine erhohte Sicherheit
einzutauschen (Alsulami/Atkins 2016; Jaschinski/Ben Allouch 2015; Jaschinski/Ben
Allouch 2019; Maan/Gunawardana 2017; Schomakers/Ziefle 2019; Weegh/Kampel
2015; Yusif/Soar/Hafeez-Baig 2016; Ziefle/Rocker/Holzinger 2011). Trotzdem sollte
man im Blick behalten: Je weniger die Technologie in die Privatsphire eindringt,
desto grofRer ist die Akzeptanz (Weegh/Kampel 2015).

Datenschutz

Eine weitere Barriere, welche eng mit der Privatsphire verbunden ist, ist die
Sorge um den Datenschutz. Auch wenn man aufgrund des hohen Alters vie-
ler Senior*innen, somit der Sozialisierung in einer Zeit ohne allgegenwirtigen
Computer und der oftmals damit einhergehenden Unbedarftheit im Bereich IT
und Datenschutz, moglicherweise davon ausgehen konnte, dass Datenschutz
eine eher unwichtige Rolle fiir die Akzeptanz von AAL-Technologien bei ilteren
Menschen spielt, wurde diese These durch die durchgefiihrte Literaturrecherche
widerlegt. Trotz des hohen Alters der Zielgruppe von AAL, sorgen diese sich sehr
um den Schutz ihrer personlichen Daten. Darunter fillt die Angst um den Miss-
brauch der Daten durch Dritte (Alsulami/Atkins 2016; Jaschinski/Ben Allouch 2015;
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Kirchbuchner/Grosse-Puppendahl/Hastall et al. 2015; Maan/Gunawardana 2017;
Peek/Luijkx/Rijnaard et al. 2016; Schomakers/Ziefle 2019; van Heek/Ziefle/Himmel
2018), die mogliche Ubermittlung an falsche Personen (Jaschinski/Ben Allouch
2015; Kirchbuchner/Grosse-Puppendahl/Hastall et al. 2015) sowie die Ubermittlung
inkorrekter Daten (Kirchbuchner/Grosse-Puppendahl/Hastall et al. 2015; Tserts-
idis/Kolkowska/Hedstrom 2019). Zudem wiinschen sich Senior*innen, dass sie
selbstbestimmt tiber die Verwendung ihrer Daten entscheiden kénnen (Novitzky/
Smeaton/Chen et al. 2015; Tsertsidis/Kolkowska/Hedstrom 2019; Weegh/Kampel
2015; Yusif/Soar/Hafeez-Baig 2016).

Da es sich bei AAL-Technologien oftmals um sensible, medizinische Daten
handelt, muss hierbei besonders auf deren Sicherheit geachtet werden (Alsul-
ami/Atkins 2016; Novitzky/Smeaton/Chen et al. 2015; Schomakers/Ziefle 2019;
Ziefle/Rocker/Holzinger 2011). Laut Artikel 4 der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) handelt es sich bei Gesundheitsdaten um »personenbezogene Daten,
die sich auf die korperliche oder geistige Gesundheit einer natiirlichen Person,
einschlieflich der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen, beziehen und
aus denen Informationen iiber deren Gesundheitszustand hervorgehen« (Art. 4
Abs. 15 DSGVO). Medizinische Daten gelten als »besonders sensible Daten« (Art.
9 DSGVO sowie Erwigungsgrund 51 DSGVO) und geniefien daher zusitzlichen
Schutz im EU-Recht. Eine mogliche Offenlegung dieser Daten kann langfristige
negative Folgen mit sich bringen und sich sowohl auf das personliche Leben als
auch auf das Berufsleben der Betroffenen auswirken (Mustafa/Pflugel/Philip 2019).

Aus der traditionellen Betrachtung der Informationssicherheit in IT-Systemen
ergeben sich drei sogenannte Sicherheitsziele, nimlich Vertraulichkeit (Confiden-
tiality), Integritit (Integrity) und Verfiigbarkeit (Availability). Diese drei Aspekte,
die als CIA-Triade bekannt sind, sind von entscheidender Bedeutung fiir die Be-
wertung der Sicherheitsleistung eines IT-Systems im Kontext des Datenschutzes
(Hansen/Jensen/Rost 2015). Die drei grofiten Bedrohungen fiir den Schutz medizi-
nischer Daten, die sich aus den Schutzzielen ableiten lassen, sind somit die Mani-
pulation der Daten (Verletzung der Integritit), der Datenverlust (Verfugbarkeits-
problem) und die unbefugte Weitergabe von Daten (Verletzung der Vertraulichkeit)
(Mustafa/Pflugel/Philip 2019). Vor allem im Bereich von AAL ist die Korrektheit der
Daten von grofier Bedeutung, da es sich hierbei oftmals um Vitalwerte handelt, wie
z.B. Blutdruck oder Blutzuckerspiegel (Kirchbuchner/Grosse-Puppendahl/Hastall
et al. 2015; Tsertsidis/Kolkowska/Hedstrom 2019). Fehlerhafte Daten kénnen daher
schwerwiegende Folgen, wie z.B. eine unpassende Behandlung, nach sich ziehen.

Die Datenschutzbedenken der ilteren Menschen erscheinen berechtigt und
diirften hauptsichlich auf den technischen Aspekt des Datenschutzes, also die
Informationssicherheit abzielen. AAL-Anwendungen haben eine hohe Komple-
xitit. Sie erheben, verarbeiten und speichern Gesundheitsdaten, vergleichbar
mit anderen eHealth- und mHealth-Anwendungen. AAL-Anwendungen werden
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tiblicherweise von AAL-Anbietern bereitgestellt oder unterstiitzt; oft werden
dazu Cloud-Infrastrukturen von Drittanbietern fiir die Datenverarbeitung und
-speicherung verwendet. Die betroffenen Personen miissen dem Anbieter also
sowohl hinsichtlich der Verfigbarkeit als auch der Datensicherheit vertrauen
(Kandukuri/Ramakrishna/Rakshit 2009).

Abschlieffend kann man sagen, dass der Wunsch nach informationeller
Selbstbestimmung auch bei Senior*innen stark ausgeprigt ist. Sie mochten die
Kontrolle tiber ihre eigenen Daten behalten (Novitzky/Smeaton/Chen et al. 2015;
Tsertsidis/Kolkowska/Hedstrom 2019; Weegh/Kampel 2015; Yusif/Soar/Hafeez-
Baig 2016). Das heifdt, sie mochten dariiber informiert werden, welche Daten
gesammelt werden, und die Moglichkeit haben, diese nach Wunsch einzusehen.
Des Weiteren soll ihnen die Moglichkeit gegeben werden, die vorher gegebene
Zustimmung zur Datenverarbeitung zu einem spiteren Zeitpunkt zu widerrufen
(Novitzky/Smeaton/Chen et al. 2015). Zudem wiinschen sie sich einen wirksamen
Schutz der Daten, z.B. durch Passworter (Ziefle/Rocker/Holzinger 2011). Die
Aufgabe, diese Wiinsche und Sicherheit beziiglich der Daten ihrer Kunden durch
die Implementierung geeigneter Sicherheitsmafinahmen zu gewihrleisten, liegt
bei den AAL anbietenden Unternehmen selbst. Es ist wichtig, die betreffenden
Personen ausreichend zu informieren und durch die Einhaltung der DSGVO die
Kontrolle iber die Daten durch den/die Nutzer*in zu garantieren.

Kosten

Ein weiterer wichtiger Faktor, der die Akzeptanz von AAL-Technologien unter il-
teren Menschen hemmt, sind die anfallenden Kosten fiir den Erwerb und die In-
standhaltung solcher Systeme. Viele Senior*innen sind im ersten Moment durch
die hohen Kosten abgeschreckt, da die meisten ein eher geringes finanzielles Ein-
kommen haben. Aufgrund dessen wollen und kénnen viele Altere oftmals nicht in
neue, teure Technologien investieren (Alsulami/Atkins 2016; Jaschinski/Ben Allouch
2015; Maan/Gunawardana 2017; Mostaghel 2016; Peek/Luijkx/Rijnaard et al. 2016;
Tsertsidis/Kolkowska/Hedstrom 2019).

Personen im Alter von 65 Jahren oder ilter sind hiufig bereits in Rente
und haben somit kein berufliches Einkommen mehr. Zur wichtigsten Einkom-
mensquelle wird dann die gesetzliche Rentenversicherung, die im Jahr 2019
etwa zwei Drittel der Alterssicherungsleistung ausmacht (Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales 2021). Das restliche Drittel setzt sich zusammen aus
»andere[n] Alterssicherungsleistungen (z.B. Pensionen oder Leistungen berufs-
stindischer Versorgungswerke), Leistungen aus betrieblicher (Privatwirtschaft
und Offentlicher Dienst) und privater Altersvorsorge (z.B. Zahlungen aus Le-
bensversicherungen), Transfereinkommen (wie Grundsicherung im Alter) und
sonstige Einkommen (z.B. aus Erwerbstitigkeit)« (Bundesministerium fiir Arbeit
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und Soziales 2021). Laut der Deutschen Rentenversicherung betrigt im Jahr 2019
der durchschnittliche Netto-Rentenbezahlbetrag 946 Euro pro Monat (Deutsche
Rentenversicherung Bund 2021). Dabei ist zu beachten, dass der gesetzliche
Rentenbetrag von Frauen immer noch deutlich unter dem von Minnern liegt,
auch wenn die Differenz stetig abnimmt. Dies hingt unter anderem mit den
abweichenden Erwerbsbiografien zusammen, da aufgrund der Familiengriindung
Miitter nach der Geburt des Kindes oftmals die Arbeitszeit reduzieren, was sich
negativ auf den spiteren Rentenbetrag auswirken kann (Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales 2021). In erster Linie werden mit der Rente die Lebenshal-
tungskosten (privaten Konsumausgaben) getragen, die laut dem statistischen
Bundesamt im Jahr 2020 fiir einen Ein-Personen-Haushalt durchschnittlich bei
1.600 Euro im Monat liegen (Statistisches Bundesamt 2021: 28). Fiir die Investition
in neuartige Technologien reicht das Einkommen daher oftmals nicht.

Viele Technologien fiir idltere Menschen verursachen hohe Anschaffungs-
kosten, gefolgt von Ausgaben iiber einen lingeren Zeitraum, wie z.B. fiir AAL-
Dienstleistungen, Konnektivitit, Strom und Instandhaltung (Alsulami/Atkins
2016; Lee/Coughlin 2015; Maan/Gunawardana 2017). Je nach Umfang und Aus-
stattung des Systems konnen diese Aufwendungen variieren. Die Kosten fiir
einen Notfallknopf der Johanniter bspw. liegt bei einem Funktionsradius nur fiir
zuhause und der Basisausstattung monatlich bei 27 Euro, zuziglich einmaliger
Anschlusskosten von 49 Euro. Die Premium-Ausstattung liegt dagegen schon bei
77 Euro monatlich (Johanniterorden 2020). Fiir iltere Menschen, die fiir sich keine
dringende Notwendigkeit fir ein AAL-Produkt erkennen, wirken die Kosten fir
Anschaffung und Betrieb abschreckend, insbesondere wenn auch der potenzielle
Nutzen unklar ist. Problematisch in diesem Kontext ist, dass, obwohl einerseits
AAL-Systeme langfristig bzgl. kinftiger Gesundheitsausgaben kostensparend
wirken, andererseits die Vorteile von AAL-Produkten nicht unmittelbar ersichtlich
sind und somit die unmittelbaren Anschaffungs- und Betriebskosten fiir viele
Senior*innen unwirtschaftlich erscheinen (Lee/Coughlin 2015).

Anhand dieser Literaturrecherche lisst sich feststellen, dass der Wunsch nach
Erschwinglichkeit der Technologie besteht (Alsulami/Atkins 2016; Jaschinski/Ben
Allouch 2019; Novitzky/Smeaton/Chen et al. 2015; Weegh/Kampel 2015). Auch die
Politik spielt eine entscheidende Rolle bei der Adaption, vor allem im Bereich der
Gesundheitstechnologien. Aufgrund der hohen anfallenden Kosten wiinschen sich
viele dltere Menschen mehr finanzielle Unterstiitzung durch den Staat (Alsulami/
Atkins 2016; Jaschinski/Ben Allouch 2015; Maan/Gunawardana 2017), das gilt be-
sonders fiir dltere Menschen mit niedrigem Einkommen. Die Pflegeversicherung
beteiligt sich allerdings nur dann an den laufenden Kosten, wenn ein Pflegegrad be-
steht, was individuell von Fall zu Fall entschieden wird (AOK-Bundesverband GbR
2021). Zudem kann eine Analyse auf Wirtschaftlichkeit helfen, die Hiirde der Kos-
ten zu nehmen. Die potenziellen Vorteile in wirtschaftlicher Hinsicht sollten ilte-
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ren Menschen verstindlicher mitgeteilt werden, damit sie den méglichen Gewinn
sehen (Lee/Coughlin 2015).

Soziale Isolation

Als soziale Isolation wird der objektiv festzustellende Mangel an sozialer Inter-
aktion, Beziehungen und Teilhabe beschrieben. Einsamkeit hingegen, die oft als
Folge sozialer Isolation hervorgeht, ist eine rein subjektive Empfindung aufgrund
eines Mangels bedeutsamer zwischenmenschlicher Beziehungen (Pantel 2021). So-
wohl Einsambkeit als auch soziale Isolation sind Pridiktoren fiir eine schlechte Ge-
sundheit und erhohte Sterblichkeit, vor allem bei dlteren Menschen (Coyle/Dugan
2012). Per se bedeutet ein hohes Alter nicht gleich Einsambkeit (Pantel 2021). Aller-
dings gibt es einige Einflussfaktoren, wie eine erhéhte Morbiditit innerhalb des
sozialen Netzwerks und geringere Mobilitit aufgrund von kognitiven und kérper-
lichen Einschrinkungen, die soziale Isolation bei ilteren Menschen begiinstigen
(Coyle/Dugan 2012). Viele Senior*innen befiirchten, dass sich durch den Einsatz
von Technologien der soziale Kontakt sowie die personliche Interaktion mit ihren
Mitmenschen verringern und sie dadurch Opfer sozialer Isolation werden kénn-
ten (Alsulami/Atkins 2016; Maan/Gunawardana 2017; Novitzky/Smeaton/Chen et
al. 2015; van Heek/Ziefle/Himmel 2018; Yusif/Soar/Hafeez-Baig 2016). Aus diesem
Grund ist die Akzeptanz fiir technologiegestiitzte Systeme geringer als fiir Dienst-
leistungen durch Menschen z.B. in der Pflege, obwohl dltere Menschen unabhingig
bleiben und institutionelle Pflege vermeiden méchten (Lee/Coughlin 2015).

In der Vergangenheit wurde eine Reihe von Robotern entwickelt, die zur Unter-
stittzung der tiglichen Aufgaben in der Altenpflege beitragen sollen. Obwohl die-
se Entwicklungen vielversprechend erscheinen, sollte man nicht davon ausgehen,
dass sie nur positive Aspekte fiir die dlteren Menschen mit sich bringen. Aufgaben
wie Heben, Tragen und die Reinigung der Riume stellen Gelegenheiten fiir so-
ziale Interaktionen zwischen den ilteren Bewohnern in Altenpflegeeinrichtungen
und dem Personal dar. Es besteht also die Sorge, dass der Einsatz von Robotern in
der Altenpflege fir diese alltiglichen Aufgaben zu einer Verringerung der sozialen
Kontakte fiir die dlteren Menschen fithren kann. Man kann also daraus schlieRen,
dass trotz moéglicher Vorteile in der Effizienz und der Unterstiitzung des Pflegeper-
sonals der Einsatz von Hilfsrobotern den Kontakt zu anderen Menschen reduzieren
kann (Sharkey/Sharkey 2012).

Betrachtet man des Weiteren den Einsatz von Uberwachungs- und Telepri-
senzrobotern, konnen diese virtuelle Arztbesuche oder virtuelle Besuche von Fami-
lienangehérigen erméglichen und iiber Telemonitoring (Uberwachung von Vital-
werten, Sturzerkennung usw.) die Sicherheit der dlteren Menschen erhéhen. Uber
die Fihigkeit zur Teleprisenz, bei der der Roboter von einem Angehdrigen fern-
gesteuert wird und mit dem*der Senior*in interagiert, konnen sie auf den ersten
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Blick die Einsambkeit dlterer Menschen verringern. Fiir die Angehdrigen ist es eben-
falls eine Erleichterung, jederzeit nachvollziehen zu kénnen, dass es dem Vater
oder der Mutter gut geht, und sie virtuell »besuchen« zu kénnen. Wirft man einen
genaueren Blick darauf, erkennt man aber, dass Teleprisenz trotz (oberflichlicher)
Verringerung von Einsamkeit letztendlich zu einer Verringerung des menschlichen
Kontakts und der Geselligkeit fithren kann. Fiir viele mag es bequemer erscheinen,
die Mutter oder den Vater mit einem ferngesteuerten Roboter virtuell zu besuchen,
als ins Auto zu steigen und eine lingere Fahrt auf sich zu nehmen. Trotz der Mog-
lichkeit fiir mehr virtuelle Besuche bei Teleprisenz finden also aufgrund dessen
moglicherweise weniger personliche Besuche statt. Obwohl virtuelle Familienbe-
suche die Einsamkeit bis zu einem gewissen Grad lindern konnen, sind sie kein
angemessener Ersatz fiir eine direkte menschliche Interaktion eines ilteren Men-
schen mit einem Verwandten (Sharkey/Sharkey 2012).

Besonders die professionellen Pflegekrifte haben eine kritische Einstellung ge-
geniiber assistierenden Robotern, aus Angst, durch diese ersetzt zu werden (Ja-
schinski/Ben Allouch 2019; Mostaghel 2016; Yusif/Soar/Hafeez-Baig 2016). Dariiber
hinaus gibt es Berichte tiber ethische Bedenken hinsichtlich der Tiuschung schutz-
bediirftiger Menschen durch den Ersatz menschlicher Emotionen oder Beziehun-
gen durch Technologien (Novitzky/Smeaton/Chen et al. 2015). Aus Sicht der Pfle-
genden sind menschlicher Kontakt, Wirme und Empathie entscheidende Fakto-
ren in der Pflege, die nicht durch Technologie ersetzt werden konnen (Jaschinski/
Ben Allouch 2019). Technische Systeme fokussieren naturgemif} auf instrumen-
telle Werte, wie Produktivitit und Effizienz. Wesentliche Aspekte der mensch-
lichen Pflegetitigkeit wie Hoffnung, Verletzlichkeit, Wiirde, Sinnhaftigkeit oder
Nihe konnen jedoch nicht durch Technologien ersetzt werden. Aus Sicht der Pfle-
genden wird die Interaktion von Mensch zu Mensch wichtiger als eine mogliche
groflere Effizienz bewertet, insbesondere wenn Pflegetitigkeit durch technische
Gerite ersetzt werden soll. Auch wird die Gefahr gesehen, dass insbesondere durch
den Einsatz kiinstlicher Intelligenz die Interaktionen zwischen dlteren Menschen
und drztlichem sowie Pflegepersonal so weit reduziert werden, dass die ilteren
Menschen nur noch als Objekte wahrgenommen und verwaltet werden (Novitzky/
Smeaton/Chen et al. 2015).

Studien haben gezeigt, dass, obwohl die Assistenz durch Roboter bei einigen
Aufgaben akzeptiert wird, menschliche Assistenz vor allem bei gesundheitsbe-
zogenen Aufgaben sowie Korperpflege und Freizeitaktivititen bevorzugt wird.
Auch die personliche Kommunikation mit dem Arzt wird dem technikvermittelten
Kontakt vorgezogen (Jaschinski/Ben Allouch 2015). Abschliefiend lisst sich sagen,
dass Technologie keine menschliche Interaktion ersetzen kann und soll (Alsula-
mi/Atkins 2016; Jaschinski/Ben Allouch 2015; Maan/Gunawardana 2017; Mostaghel
2016; Weegh/Kampel 2015), sondern vielmehr als Zusatz zur menschlichen Pflege
gesehen werden kann (Jaschinski/Ben Allouch 2015).
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Mangelndes Vertrauen in die Technologie

Eine weitere Barriere fiir die Akzeptanz von AAL-Technologien unter ilteren Men-
schen bildet die Angst vor der Unzuverlissigkeit solcher Technologien. Viele Seni-
or*innen zweifeln die Fihigkeit dieser Systeme an, ihre Gesundheit und Sicherheit
zu gewdhrleisten (Jaschinski/Ben Allouch 2015). Dies hat zur Folge, dass mit sinken-
dem Vertrauen in die Funktionsfihigkeit und Zuverlissigkeit solcher Technologi-
en auch die Akzeptanz sinkt (Amiribesheli/Benmansour/Bouchachia 2015; Jaschin-
ski/Ben Allouch 2015; Kirchbuchner/Grosse-Puppendahl/Hastall et al. 2015; Maan/
Gunawardana 2017; Ziefle/Rocker/Holzinger 2011).

Ein Grund fiir das mangelnde Vertrauen in Technologien sind technische Fehl-
funktionen (Schomakers/Ziefle 2019; Tsertsidis/Kolkowska/Hedstréom 2019; Vaziri/
Aal/Ogonowski et al. 2016; Ziefle/Rocker/Holzinger 2011), die von Fehlalarmen bis
hin zu technischen Stérungen reichen. Tatsichlich berichten mehrere Studien, die
Uberwachungssysteme testeten, eine Hiufung falscher Notfallalarme bei Feldver-
suchen (Jaschinski/Ben Allouch 2015). Obwohl sich einige Teilnehmer*innen davon
gestort fithlen, da diese in der Regel manuell abgestellt werden miissen, finden an-
dere die Fehlalarme beruhigend, da sie es als Zeichen dafiir sehen, dass die Tech-
nologie funktioniert (Jaschinski/Ben Allouch 2015; Novitzky/Smeaton/Chen et al.
2015; Tsertsidis/Kolkowska/Hedstrdom 2019; van Hoof/Kort/Rutten et al. 2011). Ein
weiterer Sorgenfaktor ist die Abhingigkeit von der stindigen Funktionsfihigkeit
der Systeme, die z.B. aufgrund eines Stromausfalls nicht immer gewihrleistet wer-
den kann (Jaschinski/Ben Allouch 2015). Betroffene berichten davon, dass elektro-
nische Tiiren nicht mehr funktionieren und sie im Falle eines Telefonausfalls keine
Moglichkeit mehr haben, die Aufenwelt zu kontaktieren (van Hoof/Kort/Rutten
et al. 2011). Einige wenige haben sogar Angst vor einem Eigenleben der Technik,
wodurch sie die Kontrolle verlieren (Novitzky/Smeaton/Chen et al. 2015). Zudem
besteht auch die (subjektive) Sorge um mogliche Gesundheitsrisiken, die mit der
Nutzung von AAL-Technologien einhergehen kénnten (Maan/Gunawardana 2017),
bspw. durch von drahtlosen Sensoren ausgehende elektromagnetische Strahlung
(Jaschinski/Ben Allouch 2015). Bezogen auf Mobilititshilfen besteht eine Skepsis
gegeniiber der Straflenverkehrssicherheit, die einige Senior*innen davon abhilt,
diese im Alltag zu benutzen (Peek/Luijkx/Rijnaard et al. 2016). Auch unter den in-
formellen und formellen Pflegekriften lisst sich eine Skepsis gegeniiber der Zuver-
lassigkeit von AAL-Technologien feststellen (Jaschinski/Ben Allouch 2019; van Heek/
Ziefle/Himmel 2018). Einige haben in der Vergangenheit negative Erfahrungen ge-
macht und kritisieren, dass die stindige Funktionsfihigkeit der Technologien nicht
vollstindig garantiert werden kann (Jaschinski/Ben Allouch 2019).

Die Tatsache, dass Senior*innen oft als leichte Opfer fiir Missbrauch und
Betrug, insbesondere im Finanz- und Gesundheitsbereich, gelten, kann auflerdem
dazu fithren, dass eine gewisse Skepsis gegeniiber unbekannten Technologien
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herrscht, aus Angst, Opfer eines Betrugsfalls zu werden (Fischer/David/Crotty et
al. 2014).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das mangelnde Vertrauen ilterer Per-
sonen in neue Technologien sich zusammensetzt aus der Angst vor Fehlfunktio-
nen oder einem Ausfall der Funktionsfihigkeit solcher Anwendungen und aus der
Angst, Opfer eines Betrugsfalls zu werden.

Skepsis gegeniiber Verdnderungen

Eine weitere Barriere fiir die Akzeptanz von AAL-Technologien unter dlteren Men-
schen ist die skeptische Einstellung gegeniiber Verinderungen, die manche Seni-
or*innen haben. Die meisten dlteren Menschen bekennen sich zu ihrem gewohnten
Lebensstil, halten an diesem fest und weigern sich, Anderungen in ihrem tiglichen
Leben oder Verhalten zu akzeptieren (Alsulami/Atkins 2016; Maan/Gunawardana
2017). Dies hat zur Folge, dass neue Technologien eher abgelehnt werden, da diese
oftmals Veranderungen im alltdglichen Leben mit sich bringen.

Zum einen befiirchten Senior*innen, dass die neuartigen Technologien in ih-
rer hiuslichen Umgebung zu prisent sind und ihren normalen Tagesablauf storen
konnten. Sie beklagen sich vor allem iiber sichtbare Kabel, stérende Gerdusche und
Stérungen bei anderen Geriten wie dem Fernseher (Jaschinski/Ben Allouch 2015).
Auch der Platz, den eine neue Technologie beansprucht, spielt eine entscheidende
Rolle in der Entscheidungsfindung von ilteren Menschen. Viele Senior*innen zo-
gern davor, grofRe Gerite zu erwerben, da diese moglicherweise Anpassungen in
ihrem Zuhause erzwingen (Peek/Luijkx/Rijnaard et al. 2016).

Zum anderen ist die Bereitschaft, Zeit und Aufwand in den Einsatz von Technik
zu investieren, unter Senior*innen eher gering. Manche Senior*innen beklagen
sich, dass sie in ihrem Alltag schon so viel zu tun haben, dass sie keine weiteren
Anstrengungen auf sich nehmen wollen, um den Umgang mit neuen Technologien
zu lernen (Peek/Luijkx/Rijnaard et al. 2016).

Auch unter den informell Betreuenden wird der Widerstand gegeniiber Ver-
anderungen ilterer Menschen als weiteres Hindernis in der Adaption von AAL-
Technologien gesehen. Einige Pflegende weisen darauf hin, dass die Pflegeemp-
finger*innen sich mit neuen und unbekannten Situationen nicht wohlfiithlen und
daher moglicherweise gegeniiber AAL-Technologien dngstlich sind. Sie zweifeln
daran, dass Menschen in diesem Alter mit so groflen Verinderungen umgehen
koénnen (Jaschinski/Ben Allouch 2019).

Abschlieflend kann man sagen, dass die Notwendigkeit, Gewohnheiten zu an-
dern, durchaus eine Barriere in der Akzeptanz von AAL-Technologien unter ilteren
Menschen darstellt, welche in der Entwicklung beachtet werden sollte (Kirchbuch-
ner/Grosse-Puppendahl/Hastall et al. 2015). Eine Studie hat ergeben, dass AAL-
Technologien, die auf vertrauten Werkzeugen basieren, z.B. der adaptiven Kiiche,
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akzeptabler seien als unbekanntere Werkzeuge, wie Hilfsroboter (Jaschinski/Ben
Allouch 2019).

Stigmatisierung und Stolz

Altere Menschen méchten trotz altersbedingter Einschrinkungen, die ab einem
gewissen Grad professionelle Unterstiitzung erfordern, so lange wie méglich un-
abhingig bleiben. Dieses psychosoziale Bediirfnis beeinflusst auch die Gestaltung
assistiver Technologien. Das physische Design unterstiitzender Systeme kann il-
tere Menschen stigmatisieren, indem es sie potenziell abhingig, gebrechlich oder
pflegebediirftig erscheinen lisst. Diese durch die Designsprache verursachte Stig-
matisierung kann iltere Menschen von der Adaption und dem Gebrauch von AAL-
Systemen abhalten (Lee/Coughlin 2015; Novitzky/Smeaton/Chen et al. 2015; Scho-
makers/Ziefle 2019; Tsertsidis/Kolkowska/Hedstrém 2019; Yusif/Soar/Hafeez-Baig
2016). Eng zusammenhingend mit der Stigmatisierung ist der Stolz einiger ilte-
rer Menschen. Viele wollen nicht eingestehen, dass sie Hilfe benétigen (Jaschinski/
Ben Allouch 2019), und behaupten, sich durch den Einsatz von Technologien fragil
und alt zu fithlen (Peek/Luijkx/Rijnaard et al. 2016; Tsertsidis/Kolkowska/Hedstrom
2019).

Tatsichlich gibt es immer mehr Hinweise darauf, dass dltere Menschen in den
meisten westlichen Gesellschaften eine stigmatisierte Gruppe darstellen. Alters-
diskriminierung bezieht sich dabei — dhnlich wie Sexismus oder Rassismus — auf
negative Einstellungen, Stereotype und Verhaltensweisen, die sich gegeniiber il-
teren Menschen ausschlief3lich aufgrund ihres wahrgenommenen Alters richten,
und ist in vielen Bereichen prisent, unter anderem auch im Gesundheitswesen
(Richeson/Shelton 2006).

Gutes Design gilt allgemein als Voraussetzung fiir den Erfolg eines technischen
Produktes. Im Kontext von AAL-Systemen ist jedoch nicht nur die dsthetische Qua-
litit des optischen Erscheinungsbildes relevant, sondern ein Design, welches nicht
zur Stigmatisierung von Nutzer*innen als alt, gebrechlich und hilfebediirftig bei-
tragt. Es ist leider Fakt, dass viele bestehende medizinische Unterstiitzungssyste-
me die Benutzer*innen kontinuierlich an ihre Krankheit, Behinderung oder Ein-
schrinkung erinnern. Dadurch sinken ihre Akzeptanz und ihre Chancen fiir einen
flichendeckenden Einsatz (Rocker 2013). Studien haben bspw. ergeben, dass iltere
Menschen personliche Notfall-Buttons, die als Anhinger getragen werden, als ne-
gativ wahrnehmen und sich sogar beschimt fithlen, weil diese aufdringlich und
klar als Hilfsmittel fur hilfsbedirftige Menschen erkennbar sind (Lee/Coughlin
2015). Ein Apple Watch kann dieselbe Funktion erfiillen, wird aber aufgrund des
nicht stigmatisierenden Designs wesentlich besser akzeptiert. Der Grundsatz ei-
nes stigmatisierenden Designs gilt auch fiir Dienstleistungen im Kontext von Tech-
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nologie, da diese ebenfalls auf Stereotypen beruhen konnen und den Anspriichen
noch relativ unabhingiger Menschen oft nicht geniigen (Lee/Coughlin 2015).

Eine breite Nutzungsakzeptanz wird es nur geben, wenn zukiinftige unterstiit-
zende Systeme so gestaltet sind, dass sie die Einschrinkungen der Nutzer*innen
nicht hervorheben, sondern ein positives Selbstbild der dlteren Menschen unter-
stiitzen (Rocker 2013). Darunter fillt auch die Beriicksichtigung verwandter sozia-
ler und modischer Belange, bspw. durch die Verwendung gingiger und unauffilli-
ger Gerite wie Smartphones, um Aufmerksamkeit und mogliche Stigmatisierung
zuvermeiden (Rashidi/Mihailidis 2013). Viele wiinschen sich zudem, dass die Tech-
nologie »unsichtbar«ist und sich in die hiusliche Umgebung integriert (Jaschinski/
Ben Allouch 2015; Maan/Gunawardana 2017; Ziefle/Rocker/Holzinger 2011).

Mangelnde Erfahrung

Viele iltere Menschen sind tatsichlich an der Nutzung neuer Technologien inter-
essiert. Aufgrund der fehlenden Erfahrung mit neuen Technologien in den frii-
heren Phasen ihres Lebens sind iltere Menschen im Vergleich zu jiingeren Leu-
ten allerdings in der Regel weniger mit aktuellen Technologien vertraut (Jaschin-
ski/Ben Allouch 2019; Lee/Coughlin 2015; Peek/Luijkx/Rijnaard et al. 2016; Tserts-
idis/Kolkowska/Hedstrém 2019). Die fehlende Erfahrung kann oftmals dazu bei-
tragen, dass es den meisten ilteren Menschen schwerfillt, die passende Techno-
logie fiir ihre Bediirfnisse zu wihlen (Alsulami/Atkins 2016; Maan/Gunawardana
2017), was wiederum einen negativen Einfluss auf ihre Akzeptanz beziiglich der
AAL-Technologien haben kann.

Die Wahrnehmung einer neuen Technologie ist in der Regel von Vorerfahrun-
gen der Menschen abhingig. Diese Vorerfahrungen werden herangezogen, wenn
Menschen den Zweck einer neuen Technologie verstehen und ihre Nutzungsabsicht
und Wahrnehmung festlegen wollen. Bei dlteren Menschen kann die frithere Ex-
position an Technologie sogar eine grofiere Rolle spielen: Eine mogliche Adoption
hingt stirker davon ab, ob mehr Vorerfahrungen vorliegen, wihrend die Techno-
logieangst umgekehrt mit weniger Technologie-Erfahrung steigt. Dies wird durch
Studien bestitigt: Altere Menschen haben meist Schwierigkeiten, neue Technolo-
gien zu verstehen und anzunehmen, wenn sie ihnen unbekannt erscheinen (Lee/
Coughlin 2015).

Wenn iltere Menschen Technologien als komplex wahrnehmen, kann dies wie-
derum dazu fithren, dass dies — mehr als bei jiitngeren Menschen — die Unsicherheit
und Angstlichkeit im Umgang damit steigert (Alsulami/Atkins 2016; Jaschinski/Ben
Allouch 2015; Jaschinski/Ben Allouch 2019; Peek/Luijkx/Rijnaard et al. 2016; Tserts-
idis/Kolkowska/Hedstrém 2019). Dies resultiert oftmals darin, dass iltere Men-
schen Angst davor haben, Fehler zu machen (Jaschinski/Ben Allouch 2015). Bei der
Betrachtung von Alarm-Buttons gaben iltere Menschen an, dass sie befiirchten,
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sie konnten unbeabsichtigt den Knopf driicken und die Leitstelle anrufen (Lee/
Coughlin 2015).

Abschliefiend kann man sagen, dass mit steigender Erfahrung im Umgang mit
Technologien die Vertrautheit und somit auch die Akzeptanz steigt (Mostaghel
2016; Peek/Luijkx/Rijnaard et al. 2016). Man kann die Sicherheit im Umgang mit
Technologien bei ilteren Menschen steigern, indem man neue Technologien an alte
Technologien anlehnt, mit denen dltere Menschen schon Vorerfahrungen gemacht
haben (Lee/Coughlin 2015). Auf jeden Fall ist ein angemessenes Training und Bil-
dung in diesem Bereich essenziell (Alsulami/Atkins 2016; Jaschinski/Ben Allouch
2015; Maan/Gunawardana 2017; Novitzky/Smeaton/Chen et al. 2015; Peek/Luijkx/
Rijnaard et al. 2016; Tsertsidis/Kolkowska/Hedstrom 2019). Dabei ist es wichtig,
darauf zu achten, dass sie erste Erfolgserlebnisse bei der Bewiltigung von Aufga-
ben haben, da die Erfahrung von Erfolg in der Lernphase das Vertrauen in ihre
Fihigkeit stirkt, Technologie zu nutzen (Lee/Coughlin 2015).

Benutzungsfreundlichkeit

Wenn Systeme entwickelt werden, um direkt mit Endbenutzer*innen zu inter-
agieren, wird die Benutzungsfreundlichkeit (»Usability«) zu einem zentralen The-
ma (Lee/Coughlin 2015). Nach der Definition von Shackel (2009) umfasst Usability
nicht nur die leichte und intuitive Nutzung, sondern auch die Effektivitit im Sinne
von (menschlichen) Leistungsmafistiben. In diesem Sinne ist fiir das Design ei-
nes AAL-Systems nicht allgemein eine leichte Nutzung, sondern bzgl. einer hohen
beabsichtigten Effektivitit in der Nutzung des AAL-Systems auch die Leistungsfi-
higkeit der Zielgruppe zu beriicksichtigen.

Benutzungsfreundlichkeit ist bei dlteren Menschen besonders wichtig, da die-
se mit physischen und kognitiven Einschrinkungen konfrontiert sind und in der
Regel mit Technologie weniger vertraut sind. Wahrgenommene Leichtigkeit oder
Schwierigkeit im Verstindnis und in der Nutzung technischer Anwendungen wur-
den bereits als wesentliche Akzeptanzfaktoren identifiziert (Lee/Coughlin 2015).
Viele dltere Menschen sorgen sich um die Benutzungsfreundlichkeit assistieren-
der Technologien. Sie befiirchten, dass diese komplex und schwierig zu nutzen
sind, wodurch die Bereitschaft sinkt, solche Technologien zu verwenden (Alsula-
mi/Atkins 2016; Jaschinski/Ben Allouch 2015; Maan/Gunawardana 2017; Vaziri/Aal/
Ogonowski et al. 2016). Einige erwihnen zudem, dass die Technologie nicht auf
ihre Bediirfnisse zugeschnitten ist, und kritisieren unter anderem ein wenig intui-
tives Design (Jaschinski/Ben Allouch 2015; Tsertsidis/Kolkowska/Hedstrom 2019).

Daher ist es nicht ausreichend, Technologie so zu gestalten, dass die Bediirfnis-
se idlterer Menschen erfiillt werden, sondern es ist entscheidend, die Technologie
gemif den Mafistiben ilterer Menschen so einfach und intuitiv zu gestalten, dass
die Vorteile eines AAL-Systems realisiert werden konnen. Viele bestehende Syste-
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me wurden jedoch als fiir dltere Menschen nicht einfach zu verwenden bewertet
(Lee/Coughlin 2015). Altere, mit der Technik wenig vertraute Nutzer*innen, wei-
sen besondere korperliche, kognitive und emotionale Bediirfnisse auf, die in der
Entwicklung von AAL-Systemen beriicksichtigt werden miissen. Ein Beispiel fiir
kognitive Bediirfnisse ist eine einfachere Meniifithrung eines Systems (keine ver-
schachtelten Ebenen), die einer verminderten Merkfihigkeit entgegenwirkt (End-
ter 2016). GrofRe Buttons kénnen Defizite in den motorischen Funktionen ausglei-
chen. Zu den emotionalen Bediirfnissen lisst sich feststellen, dass sich iltere Be-
nutzer*innen durch eine zu grof3e Fiille an Funktionen, Optionen und Informatio-
nen oder wenn korperliche Geschicklichkeit oder schwere kognitive Verarbeitung
gefordert wird, schnell iiberwiltigt fithlen konnen (Lee/Coughlin 2015). Wie bereits
erliutert wurde, kann neue Technologie dlteren Menschen sehr komplex erschei-
nen, wenn sie ihnen nicht bekannt vorkommt.

Zwar sind smarte Technologien bereits weit verbreitet, doch die Hinwendung
zum Alter und zu dlteren Nutzer*innen stellt die konventionellen Engineering-
Prozesse in Frage. Der Entwicklungsprozess fiir AAL-Systeme wird selbst komple-
xer und erfordert Kenntnisse aus nicht-technischen Gebieten wie Psychologie oder
Geriatrie (Endter 2016). Um ein benutzerfreundliches Endprodukt zu gewihrleis-
ten, ist es daher von grofier Bedeutung, die Zielgruppe frithzeitig in den Entwick-
lungsprozess miteinzubeziehen und auf ihre speziellen Bediirfnisse einzugehen
(Lee/Coughlin 2015).

Weitere Barrieren

Weitere in der Literatur erwihnte Barrieren sind die Sorge um eine Abhingigkeit
von AAL-Technologien und eine wahrgenommene fehlende Notwendigkeit einer
Unterstitzung durch Technologien.

Einige Studien zeigen, dass viele iltere Menschen die Beftirchtung haben, sich
so an Technologie zu gewdhnen und sich auf sie zu verlassen, dass sie von ihr ab-
hingig werden (Peek/Luijkx/Rijnaard et al. 2016) und nach einiger Zeit nicht mehr
in der Lage dazu wiren, ohne technische Unterstiitzung klarzukommen und ihre
taglichen Aktivititen allein zu verrichten (Tsertsidis/Kolkowska/Hedstrém 2019).
Vor allem bei dementen Patienten, besteht ein erhohtes Risiko des Verlusts von
Autonomie durch eine starke Abhingigkeit von AAL-Technologien. So kann es da-
zu kommen, dass Benutzer*innen warten, bis das System ein Ereignis oder einen
Notfall automatisch meldet, anstatt dies eigenstindig direkt zu tun. Neben dem
Verlust von Autonomie kann dies Nutzer*innen auch gefihrden. Letztendlich kann
eine verstirkte Technologie-Abhingigkeit zu einer gréfieren Inaktivitit und einem
trigen Lebensstil, statt zu mehr Unabhingigkeit fithren (Novitzky/Smeaton/Chen
et al. 2015).
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Fir die Akzeptanz einer neuen Technologie im Kontext von AAL durch iltere
Menschen sind ihr subjektiv wahrgenommener Nutzen und Bedarf von entschei-
dender Bedeutung (Jaschinski/Ben Allouch 2015). Eine Studie von Peek, Luijkx, Rij-
naard et al. (2016) zur Analyse der Einstellungen dlterer Menschen gegeniiber Tech-
nologien ergab, dass sie vor der Nutzung und dem Erleben einer Technologie oft
keinen Bedarf fiir eine Verwendung sehen. Dies ist insbesondere der Fall, wenn
es sich um assistierende Technologien, IKT-Gerite oder Mobiltelefone handelt. In
der Phase nach der Nutzung hingegen gingen die Meinungen der Teilnehmer zum
Bedarf der Technologien auseinander (Peek/Luijkx/Rijnaard et al. 2016). Der sub-
jektiv wahrgenommene Bedarf an einem AAL-System scheint zudem von den so-
zialen Bindungen und der Gesundheit der potenziellen Nutzer*innen abzuhingen.
Altere Menschen mit vielen aktiven sozialen Kontakten oder mit einer noch guten
Gesundheit sehen seltener den Bedarf fiir ein AAL-System, auch nicht langfristig
fur die Zukunft. Sie zihlen auf die Hilfe von Angehoérigen und sprechen in Dis-
kussionen tiber unterstiitzende Technologien hiufig nicht von sich selbst, sondern
von einer hypothetischen anderen Person, die davon profitieren konnte. Schlieflich
kann der Bedarf hiufig auch deshalb nicht eingeschitzt werden, weil viele dltere
Menschen iiber die Moglichkeiten der Technologie nicht informiert sind oder diese
nicht verstehen kénnen (Jaschinski/Ben Allouch 2015).

Wenn man die informellen Pflegekrifte miteinbezieht, lisst sich auch in dieser
Gruppe ein fehlendes Bediirfnis nach Unterstiitzung durch AAL-Technologien fest-
stellen. Eine Studie zur Untersuchung des moglichen Bedarfs hat ergeben, dass die
Mehrheit der Teilnehmer*innen keine Unterstittzung durch technische Systeme
bendtigt. Dies lasst sich einerseits durch die hiufige Unterstiitzung durch andere
Familienmitglieder oder professionelle Pflegekrifte erkliren. Andererseits wurde
hiufig angegeben, dass die pflegebediirftige Person noch unabhingig und gesund
genug sei und derzeit kein AAL-System benétige oder, genau umgekehrt, dass sie
so eingeschrinkt sei, dass ein AAL-System oder ein spezifisches AAL-Werkzeug
keinen Vorteil mehr bringe. Bspw. ist ein intelligenter Rollator bei einer Person,
die gar nicht oder sehr selten das Haus verlisst, kein geeignetes Werkzeug. Bei
einigen informellen Pflegekriften wurde die Notwendigkeit fiir bestimmte AAL-
Werkzeuge deshalb nicht gesehen, weil sie in der Nihe wohnten und zeitweise
Unterstittzung von einem professionellen Pflegedienst hatten, oder weil andere
vorhandene AAL-Instrumente, wie ein Alarmknopf, ausreichend seien (Jaschinski/
Ben Allouch 2019).

Darstellung der fordernden Faktoren

Erhdhte Sicherheit
Einer der grofiten Treiber fiir die Akzeptanz von AAL-Technologien ist die erh6hte
Sicherheit, die sie mit sich bringen kénnen. Gesundheit und Sicherheit sind Vor-
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aussetzungen fiir das gesunde Altern zuhause. In diesem Sinne werden die Reakti-
on auf Notfille, das Erkennen und Verhindern von Stiirzen und die Uberwachung
physiologischer Parameter als wesentliche Merkmale von AAL-Systemen angese-
hen. Weitere Merkmale in diesem Kontext sind Werkzeuge fiir das Gesundheits-
management wie Fitness- und Anwendungen zur Medikationssicherheit, Objekt-
sicherheit und Erkennung von Sicherheitsrisiken, wie z.B. Feuer oder unverschlos-
sene Tiiren (Jaschinski/Ben Allouch 2015).

AAL-Technologien konnen vielfiltig zur Sicherheit dlterer Menschen beitragen.
Dabei konnen allgemeine Vitalparameter (z.B. Puls, Atmung, Blutdruck), spezifi-
sche Parameter bei einer Erkrankung (z.B. Telemonitoring fiir Blutzucker, kardiale
Uberwachung inkl. Notfallerkennung), bis hin zu allgemeinen Aktivititen wie Be-
wegung, Stiirze, Nahrungsaufnahme, soziale Interaktion und kognitives Verhalten
der Person itberwacht werden. Bei der Objektsicherheit konnen Feuer und Gas-
lecks, eingeschaltete elektrische Gerite (z.B. Herd) erkannt werden und fiir ausrei-
chendes Licht (intelligente Lichtschalter) gesorgt werden. Die daraus gesammelten
Daten (z.B. Vitalparameter) kénnen im AAL-System selbst ausgewertet oder an
Dienstleister*innen (z.B. Arzt*innen) {ibertragen und analysiert werden, so dass
vom System selbst oder vom dem/der Dienstleister*in eine angemessene Reakti-
on eingeleitet werden kann oder eine Warnung an Angehérige oder Pflegekrif-
te iibermittelt werden kann. Es wird berichtet, dass AAL-Technologien Angst und
Unsicherheit reduzieren und sowohl die tatsichliche als auch die wahrgenommene
Sicherheit erhéhen (Denecke 2021).

Ein weiterer in der Literatur aufgezeigter Vorteil ist, dass AAL-Technologien
bei Senior*innen das Bewusstsein fiir ihren eigenen Gesundheitszustand steigern
konnen. Altere Menschen erleben, dass sie ihre Gesundheit besser kontrollieren
kénnen, da sie mehr Informationen dariiber erhalten (Tsertsidis/Kolkowska/
Hedstrém 2019). AAL-Werkzeuge kénnen z.B. durch regelmiflige Ubungen sogar
einen positiven Beitrag zur Gesundheit leisten (Mostaghel 2016).

Auch Pflegekrifte identifizieren eine durch AAL-Systeme erhéhte Sicherheit
fir die dlteren Menschen als starken positiven Faktor fiir die Akzeptanz von AAL-
Technologien. Als Beispiele werden benannt, dass eine schnelle Alarmierung im
Notfall - z.B. bei einem Sturz — durch Sensoren erfolgen kann und somit die Wahr-
scheinlichkeit sinkt, dass eine Person mehrere Stunden oder gar Tage unbemerkt
auf dem Boden liegt. Sie schitzen die Moglichkeit der Fernitberwachung als positiv
ein, da sie bei Bedarf sofort Hilfe leisten konnen. Ebenfalls wird eine erhéhte Si-
cherheit aufgrund der Vermeidung von Gefahrensituationen befiirwortet, z.B. das
Klettern auf einen Hocker, um den Oberschrank zu erreichen, mit Hilfe der adap-
tiven Kiiche, oder das Vermeiden von Gefahrensituationen und Unfillen aufierhalb
des Hauses mit Hilfe des smarten Rollators oder Rollstuhls (Jaschinski/Ben Allouch
2019).
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Ein weiterer starker Treiber, der eng mit der Sicherheit verbunden ist, ist See-
lenfrieden, in der englischsprachigen Literatur als »peace of mind« bezeichnet.
Ein besseres Sicherheitsgefiihl ist ein wichtiger positiver Faktor fiir den erlebten
Nutzen der Technologie durch iltere Menschen (Tsertsidis/Kolkowska/Hedstrém
2019) und hat zur Folge, dass ihre innere Ruhe verstirkt wird und ihre Angste ge-
mindert werden (Novitzky/Smeaton/Chen et al. 2015). Auch die Pflegekrifte be-
stitigen, dass AAL-Technologien sowohl die eigene Seelenruhe als auch die der
Pflegebediirftigen erhdhen konnen. Interessanterweise wird dies von den infor-
mellen Pflegekriften sehr differenziert gesehen: Die Vorstellung, dass sie Zugrift
auf die Sensordaten haben, finden sie eher beunruhigend. Der »peace of mind«
setzt hauptsichlich dann ein, wenn die Daten von einem professionellen Zentrum
tiberwacht und ausgewertet werden und sie bei Bedarfim Notfall alarmiert werden
(Jaschinski/Ben Allouch 2019).

Abschliefiend ldsst sich sagen, dass durch den Einsatz von AAL-Technologien
nicht nur die wahrgenommene, sondern auch die tatsichliche Sicherheit von Seni-
or*innen erhéht werden kann (Jaschinski/Ben Allouch 2015; Jaschinski/Ben Allouch
2019; Peek/Luijkx/Rijnaard et al. 2016; Tsertsidis/Kolkowska/Hedstrom 2019; van
Heek/Ziefle/Himmel 2018; van Hoof/Kort/Rutten et al. 2011; Weegh/Kampel 2015;
Yusif/Soar/Hafeez-Baig 2016). Darunter fillt auch ein besseres Bewusstsein iiber
die eigene Gesundheit (Mostaghel 2016; Peek/Luijkx/Rijnaard et al. 2016; Tsertsidis/
Kolkowska/Hedstrom 2019; Vaziri/Aal/Ogonowski et al. 2016). Dies hat zur Folge,
dass sowohl die ilteren Menschen als auch deren Pflegekrifte und Familie ins-
gesamt entspannter sind, da sie sich nicht mehr so viele Sorgen machen miissen
(Jaschinski/Ben Allouch 2015).

Unabhéngigkeit

Mit zunehmendem Alter nehmen korperliche, kognitive und sensorische Be-
eintrichtigungen zu (Jaschinski/Ben Allouch 2015). AAL-Technologien kénnen
ilteren Menschen helfen, diese Defizite auszugleichen, und sie bei ihren tiglichen
Aktivititen unterstiitzen (Jaschinski/Ben Allouch 2015; Jaschinski/Ben Allouch
2019; Peek/Luijkx/Rijnaard et al. 2016; Tsertsidis/Kolkowska/Hedstrém 2019), um
so die Unabhingigkeit zu erhohen (Jaschinski/Ben Allouch 2015; Jaschinski/Ben
Allouch 2019; Mostaghel 2016; Tsertsidis/Kolkowska/Hedstrom 2019; van Heek/
Ziefle/Himmel 2018; Weegh/Kampel 2015; Yusif/Soar/Hafeez-Baig 2016). Dies
ermoglicht Senior*innen, moglichst lange in ihrem eigenen Zuhause bleiben zu
konnen (Jaschinski/Ben Allouch 2015; Jaschinski/Ben Allouch 2019; Mostaghel 2016;
Novitzky/Smeaton/Chen et al. 2015; van Hoof/Kort/Rutten et al. 2011), und stirkt
somit das Gefiihl von Freiheit und den eigenen Selbstwert (Jaschinski/Ben Allouch
2019; Yusif/Soar/Hafeez-Baig 2016).
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Viele iltere Menschen sind aufgrund ihrer Erinnerungen und ihres vertrauten
Umfelds stark an ihr eigenes Zuhause gebunden. Folglich betrachten sie die Opti-
on einer institutionalisierten Pflege in einem Pflegeheim sehr negativ, als letzten
Ausweg (Jaschinski/Ben Allouch 2015). AAL-Technologien kénnen es ilteren Men-
schen ermoglichen, so lange wie moglich in der vertrauten hiuslichen Umgebung
zu bleiben (Jaschinski/Ben Allouch 2019). Mit zunehmendem Alter wird die unmit-
telbare hiusliche Umgebung aus verschiedenen Griinden wichtiger. So zeigen Da-
ten von etwa 4.000 Personen aus einer bundesweiten Befragung aus dem Jahr 2000
in Deutschland, dass Teilnehmer im Alter von 70 bis 85 Jahren durchschnittlich 31,6
Jahre in derselben Wohnung und 50,3 Jahre in derselben Stadt gelebt haben (Mo-
tel/Kiinemund/Bode 2000). Die lange Wohndauer und eine geringe Absicht zum
Wohnortwechsel bei Senior*innen werden durch neuere Studien (vgl. Haug/Vetter
2021) bestitigt. Die Wohnung ist der primire Lebensraum im Alter, sowohl zeitlich
bzgl. der Aufenthaltsdauer als auch in Bezug auf ihre Aktivititen. Das Wohnen in
der vertrauten Wohnumgebung gleicht auflerdem die verminderte Leistungsfihig-
keit des alternden Menschen zum Teil aus (Oswald/Wahl 2005).

Technologiebasierte Unterstittzung bei alltiglichen Aufgaben kann sich auf die
Unabhingigkeit von Senior*innen positiv auswirken. Tatsichlich haben Studien
gezeigt, dass iltere Menschen die Hilfe von Haushaltsrobotern gerne annehmen,
wenn sie dadurch bei Aufgaben wie Putzen, dem Holen von Gegenstinden oder
Erinnerungen unterstiitzt werden. Bei diesen Aufgaben wird Roboterassistenz so-
gar der menschlichen Hilfe vorgezogen (Jaschinski/Ben Allouch 2015). Auch bei der
Kompensation kérperlicher Einschrinkungen, wie z.B. mit Hilfe der adaptiven Kii-
che oder bei einer Unterstiitzung bei der Korperpflege, werden assistierende Ro-
boter oder Systeme eher akzeptiert (Jaschinski/Ben Allouch 2019).

Abschliefiend kann man sagen, dass ein unabhingiges Leben beim Altern zu-
hause fiir Senior*innen von grofRer Bedeutung ist und Technologien, die ein auto-
nomes Leben erleichtern, daher als niitzlich angesehen und akzeptiert werden (Ja-
schinski/Ben Allouch 2015). AAL-Technologien kénnen dabei iltere Menschen bei
ihren alltiglichen Aufgaben unterstiitzen und deren Mobilitit erh6hen und somit
physische und kognitive Einschrinkungen kompensieren. (Jaschinski/Ben Allouch
2015; Jaschinski/Ben Allouch 2019). Der Wunsch nach einem unabhingigen Leben
ist dabei haufig so stark, dass andere Barrieren von AAL-Technologien, wie Sorgen
bzgl. der Privatsphire oder bzgl. Aufdringlichkeit verdringt werden (Jaschinski/
Ben Allouch 2019).

Entlastung von Familie und Pfleger*innen

Ende 2020 waren rund 4,6 Millionen Menschen pflegebediirftig, weshalb auch die
Nachfrage nach professioneller Pflege und Unterstiitzung im Alltag wichst. »Zu-
gleich mit dem steigenden Bedarf an Fachkriften in der Pflege durch den demo-
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grafischen Wandel fithrt dieser auch dazu, dass das Arbeitskriftepotenzial sinkt,
aus dem dieser Bedarf gedeckt werden kann« (Bundesministerium fiir Gesundheit
2021).

Unter das Berufsfeld Pflege- und Gesundheitsberufe (ohne Approbation) fallen
samtliche Berufe in der Gesundheitsversorgung (ausgenommen Fachirzt*innen
und Apotheker*innen), wobei Kranken- und Altenpfleger*innen dabei die groR-
te Beschiftigungsgruppe bilden. Die Altenpflege kann wiederum in die zwei Un-
tergruppen Altenpflegefachkrifte und Altenpflegehelfer*innen unterteilt werden.
Hinzu kommen noch weitere Berufsgruppen, die an der Altenpflege beteiligt sind
wie z.B. hauswirtschaftliche Unterstiitzung, Verwaltungskrifte, zusitzliche Be-
treuer*innen und Angehorige anderer sozialer Berufe (Bundesministerium fiir Ge-
sundheit 2021).

Laut der Fachkrifteengpassanalyse der Bundesagentur fiir Arbeit zeigt sich
2020 vor allem in Pflegeberufen sowie medizinischen und nicht-medizinischen Ge-
sundheitsberufen ein Mangel an Fachkriften (Bundesagentur fiir Arbeit 2021: 15).
Die Versorgungsliicke im Pflegebereich konnte laut Institut der deutschen Wirt-
schaft in Koln bis zum Jahr 2035 auf insgesamt knapp 500.000 Fachkrifte ansteigen
(Radtke 2021). Der technische Fortschritt und die Digitalisierung kénnen dazu bei-
tragen, Pflegekrifte zu entlasten und den Fachkriftemangel zu kompensieren. So-
wohl informelle Pflegekrifte als auch die dlteren Menschen selbst empfinden AAL-
Technologien als geeignet zur Unterstiitzung des Pflegenetzwerks, da sie sowohl
die Sicherheit fiir die dlteren Menschen erhohen als auch die Gesamtbelastung
der pflegenden Angehorigen reduzieren (Jaschinski/Ben Allouch 2015; Mostaghel
2016; Schomakers/Ziefle 2019; Tsertsidis/Kolkowska/Hedstrém 2019) und Pflege-
personen aktiv unterstiitzen kénnen (Jaschinski/Ben Allouch 2019; van Heek/Ziefle/
Himmel 2018).

Bei einer Befragung informeller Pflegekrifte in den Niederlanden haben meh-
rere Teilnehmer*innen unter anderem beschrieben, wie sie bei einigen ihrer iib-
lichen Pflegeaufgaben durch AAL-Technologien unterstiitzt werden. So gab bspw.
eine Teilnehmerin an, dass sie ihre Patientin nicht mehr iiberall hinfahren muss,
da sie mit Hilfe des intelligenten Rollators kiirzere Strecken allein zuriicklegen
kann. Zudem wurde die Moglichkeit erkannt, mit Hilfe von AAL-Werkzeugen ge-
eignete Pflegeaufgaben aus der Ferne zu leisten, Aufgaben effizienter auszufiih-
ren und letztendlich einen Teil ihrer Arbeitsbelastung zu reduzieren (Jaschinski/
Ben Allouch 2019). Die wesentlichen Anforderungen von Pflegekriften an AAL-
Technologien waren eine Entlastung bei zeitaufwendigen Routinearbeiten (z.B.
Dokumentation, Medikamentenportionierung), beim Transport von Material und
Personen und bei korperlich anstrengenden und kognitiv fordernden Tatigkeiten
(z.B. Merken und Organisieren verschiedener Aufgaben). Des Weiteren erhoffen
sich viele eine Entlastung bei Personalknappheit z.B. Nachtdienst, Urlaub oder
Krankheit (Becker 2018). Eine weitere sinnvolle unterstiitzende AAL-Technologie
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aus Sicht der Pflegekrifte stellt die Anpassungsfihigkeit der sanitiren Umgebung
dar. Diese hilft, den Pflegeprozess im Bad fiir das Personal stressfreier zu machen
und die Sturzgefahr fiir die dlteren Menschen zu verringern. Dariiber hinaus wer-
den Hilfsmittel gewiinscht, die dlteren Menschen beim Aufstehen und Mobilisieren
helfen. Eine weitere sinnvolle Technologie ist ein Tiiréffnungssystem fitr Wohnun-
gen. Auch Videosysteme, um Tiiren aus der Ferne ggf. automatisiert zu 6ffnen,
wiren fiir die Senior*innen und das Pflegepersonal niitzlich. Zudem kénnen pro-
fessionelle und informelle Pflegekrifte mit Hilfe von In-Home-Monitoring einen
besseren Uberblick iiber das Wohlbefinden ihrer Patient*innen gewinnen, in Not-
situationen sofort reagieren und funktionelle und kognitive Beeintrichtigungen
frithzeitig erkennen (Jaschinski/Ben Allouch 2015). Expert*innen berichten, dass
die Messung von Aktivitit und Verhalten iiber Monitoring-Systeme dem/der Pfle-
gedienstleister*in helfen kann, seine Aufgaben zu optimieren und an die individu-
ellen Bediirfnisse der Pflegeempfinger®innen anzupassen. Es ist fiir Pflegedienste
auferdem wichtig, dass Vitalparameter erhoben und bereitgestellt werden. AAL
konnte eine unterstiitzende Rolle spielen, indem es den Menschen erméglicht,
Messungen z.B. von Blutdruck selbst durchzufithren, wodurch professionelle Pfle-
gekrifte entlastet werden (Siegel/Hochgatterer/Dorner 2014).

Obwohl Gesundheitsfachkrifte vor allem Pflegerobotern kritisch gegeniiber-
stehen, aus Angst, durch solche ersetzt zu werden (Becker 2018), und teilweise
skeptisch sind, wenn sie mehr Daten aus AAL-Systemen erhalten (Jaschinski/Ben
Allouch 2019), kann man sagen, dass der Grofteil der Pflegekrifte dennoch po-
sitiv zu AAL-Technologien steht, da sie bei manchen Aufgaben unterstiitzen, die
Autonomie pflegebediirftiger dlterer Menschen férdern und den Angehérigen zu-
sitzliche Freizeit verschaffen konnen (Siegel/Hochgatterer/Dorner 2014).

Weitere Erfolgsfaktoren
In der Literatur werden der Schutz vor Isolation sowie der SpafR- und Freizeitfaktor
als weitere positive Aspekte von AAL-Technologien genannt.

Menschen haben ein starkes Bediirfnis nach sozialen Kontakten und Integrati-
on in der Gesellschaft, insbesondere wenn im Alter grundlegende Verinderungen
im Lebensumfeld (z.B. Rente, Verlust des/der Partner*in oder gesundheitliche Ein-
schrankungen) stattfinden (Ruyter/Pelgrim 2007). AAL-Technologien kénnen ilte-
ren Menschen dabei helfen, in Kontakt mit Familienangehérigen und auch anderen
Menschen zu bleiben und dadurch soziale Isolation und Einsamkeit zu vermeiden
(Jaschinski/Ben Allouch 2015). Bei dem Projekt »Briicken bauen« kommunizierten
bspw. mehrere Senior*innen iiber Online-Anrufe und Chats, um sich itber eine Ra-
diosendung auszutauschen. Die Teilnehmer*innen gaben an, dass sie sich in Zu-
kunft auch physisch mit ihren Gesprichspartner*innen treffen méchten (Jaschin-
ski/Ben Allouch 2015). In anderen Studien stellten Senior*innen zudem fest, dass
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sie mit Hilfe von AAL-Technologien nicht nur mit Menschen in ihrem unmittelba-
ren Umfeld, sondern auch mit weiter entfernten Personen leicht kommunizieren
konnen (Tsertsidis/Kolkowska/Hedstrém 2019). So werden auch Familienmitglie-
der, die weiter entfernt wohnen und sonst oft weit reisen miissten, stirker in das
Leben der Alteren eingebunden (Mostaghel 2016).

Auch das Erlebnis von Spafd im Alter ist ein wichtiges Bedirfnis, welches je-
doch leider selten erfiillt wird (Siegel/Hochgatterer/Dorner 2014). Der Einsatz von
AAL-Technologien, insbesondere das Spielen von Serious Games, hat — neben dem
»serious« Charakter — oft den beabsichtigten Nebeneffekt, dass iltere Menschen
Spafl erleben und auch zu Freizeitaktivititen angeregt werden (Jaschinski/Ben All-
ouch 2015; Tsertsidis/Kolkowska/Hedstrém 2019; Vaziri/Aal/Ogonowski et al. 2016;
Yusif/Soar/Hafeez-Baig 2016).

Das Hauptziel von Serious Games ist nicht die Unterhaltung, sondern andere
Aspekte wie Training oder Bildung. Die Effektivitit von Serious Games baut auf
dem Premack-Prinzip auf, das besagt, dass eine unwahrscheinliche Titigkeit ver-
stirkt wird, wenn sie mit einer hiufigeren Titigkeit gekoppelt wird. Daher kann
z.B. (unbequemes) regelmifiiges korperliches oder kognitives Training mit einer
angenehmen Aktivitit, wie Spielen, verbunden werden (Wittland/Brauner/Ziefle
2015). Serious Games konnen Effekte in verschiedenen Ebenen hervorrufen und
dadurch iltere Menschen unterstiitzen: physiologisch (z.B. Kardiovaskulires und
respiratorisches System), psychologisch (z.B. intrinsische Motivation, Emotionen,
Kontrolle, Selbstwirksamkeit), sensomotorisch (z.B. Reaktion, Koordination) und
sozial-kommunikativ (Interaktion und Kommunikation durch gemeinsames Spie-
len) (Wiemeyer/Kliem 2012). Die im Gesundheitsbereich bekanntesten Beispiele
fiir Serious Games sind Exergames (Ubungsspiele), die die Kérperbewegungen der
Nutzer“innen als Input verwenden (Wittland/Brauner/Ziefle 2015).

Mehrere Studien kommen zu dem Schluss, dass das gemeinsame Spielen von
Exergames als unterhaltsam empfunden wird und die sozialen Interaktionen for-
dern kann; somit kann Einsamkeit gelindert werden. Einsamkeit ist ein Risiko-
faktor fur Depressionen und kann insbesondere durch Multiplayer-Games positiv
beeinflusst werden. Korperliche Aktivitit, als wichtiges Ziel bei dlteren Menschen,
kann ebenfalls geférdert werden, da das Spielen als Spafl empfunden wird (Brox/
Fernandez-Luque/Evertsen et al. 2011). Exergames werden daher bereits erfolg-
reich in der Rehabilitation oder zur Forderung der kérperlichen Fitness eingesetzt
(Wittland/Brauner/Ziefle 2015).

Mit Hilfe von Technologie, wie Serious Games, kénnen Menschen motiviert
werden, angenehme und unterhaltsame Aktivititen auszufithren, die zugleich
sinnvoll und fur jhre Gesundheit forderlich sind und zur Verbesserung ihrer
Lebensqualitit beitragen konnen (Astell 2013).
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Nachdem die Ergebnisse der durch die Literatur ermittelten hemmenden und f6r-
dernden Faktoren ausgearbeitet und analysiert worden sind, kann feststellt wer-
den, dass sich der Grof3teil der Kategorien aus mehreren Aspekten aufbaut.

Das Eindringen in die Privatsphire setzt sich zusammen aus der Verletzung
des personlichen Raums, dem Kontrollverlust, der Offenlegung personenbezoge-
ner Informationen und dem daraus resultierenden Verlust des Wiirdegefiihls. Dies
ist vor allem bei visueller Uberwachung der Fall. Eng mit der Privatsphire verbun-
den ist auch die Sorge um den Schutz der eigenen Daten, welche aus einer Angst
vor Datenmanipulation, Datenverlust und der unbefugten Weitergabe an Dritte re-
sultiert. Besonders da es sich bei AAL-Technologien oft um sensible Daten handel,
kann deren Offenlegung langfristige Folgen fiir die Betroffenen haben. Es besteht
daher der Wunsch nach informationeller Selbstbestimmung. Zudem erscheint die
finanzielle Investition, die fur assistierende Technologien oft notwendig ist, auf-
grund der nicht unmittelbar eintretenden Vorteile und des oftmals unklaren Nut-
zens fir viele iltere Menschen, die hiufig nur eine geringe Rente beziehen, als
unwirtschaftlich.

Des Weiteren befiirchten einige Senior*innen eine soziale Isolation aufgrund
von geringerem Kontakt zu Pflegekriften und Familienangehorigen durch AAL-
Technologien. Die Angst vor dem Ersatz menschlicher Pflege durch Pflegerobo-
ter sticht dabei besonders hervor. Es lisst sich zudem ein mangelndes Vertrauen
gegeniiber AAL-Technologien feststellen, welches sich aus der Angst vor techni-
schen Fehlfunktionen, der Sorge, ob eine stindige Funktionsfihigkeit und somit
die Verlisslichkeit von AAL-Systemen gewihrleistet werden kann, und der Angst,
Opfer von Betrugsfillen zu werden, zusammensetzt. Einige Senior*innen fithlen
sich auflerdem durch neue Technologien in ihrem Tagesablauf gestort. Sie lehnen
erzwungene Verinderungen ab und zeigen eine geringe Bereitschaft, sich an AAL-
Systeme anzupassen, was auf eine allgemeine Skepsis gegeniiber Verinderungen
zuriickgefithrt werden kann.

Als weitere Barriere zeigt sich zudem die Angst vor Stigmatisierung, die aus
einem stigmatisierenden Design und auf Stereotypen basierenden Dienstleistun-
gen resultiert. Hinzu kommt, dass viele dltere Menschen nur eine geringe Erfah-
rung mit digitalen Technologien haben. Da die Wahrnehmung von Technologi-
en auf Vorerfahrungen beruht, erscheinen unbekannte Systeme schnell komplex.
Dies fithrt wiederum zu einer Unsicherheit im Umgang und zu Technologieangst
bei Senior*innen. Mit der mangelnden Erfahrung geht auch eine wahrgenomme-
ne schlechte Benutzungsfreundlichkeit von AAL-Technologien einher. Viele Seni-
or“innen leiden an kognitiven und physischen Defiziten und kénnen sich durch
eine grofie Fillle an Funktionen sehr schnell tberfordert fithlen, was wiederum
dazu fihrt, dass Technologie als komplex wahrgenommen wird. Konventionelle

- [



https://doi.org/10.14361/9783839462355-012
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Erfolgsfaktoren und Hemmnisse fiir die Akzeptanz von Ambient Assisted Living

Engineering-Prozesse miissen daher beim Design von AAL-Systemen angepasst
werden, um diese Faktoren zu beriicksichtigen.

Des Weiteren haben einige Senioren Angst, zu sehr von der Technologie ab-
hingig zu werden, so dass sie ihre tiglichen Aufgaben nicht mehr ohne techni-
sche Unterstiitzung verrichten konnen. Die Literaturrecherche hat gezeigt, dass
der Einsatz von AAL-Technologien im Extremfall zu einem Verlust der Autono-
mie und einem trigen Lebensstil fithren kann. Vor allem von Demenz betroffene
Senior*innen sind dafiir anfillig. Als weiterer hemmender Aspekt fiir die Akzep-
tanz von AAL hat sich ein wahrgenommener mangelnder Bedarf herausgestellt. Fiir
viele Senior*innen ist es schwer, sich eine Verschlechterung ihres Gesundheitszu-
standes vorzustellen. Sie sprechen daher oft von anderen, hypothetischen ilteren
Personen, die von solcher Technologie profitieren kdnnten, anstatt von sich selbst.
Zudem sind vielen Menschen die Vorteile, die AAL-Technologien mit sich bringen
kénnen, nicht vollends bewusst.
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Tabelle 2: Ubersicht hemmender Aspekte der Kategorien

Kategorie

Hemmende Aspekte

Privatsphare

Verletzung des personlichen Raums
Kontrollverlust

Offenlegung personenbezogener Informationen
Verlust des Wirdegefiihls

Datenschutz Es handelt sich um sensible Daten
Offenlegung hat langfristige Folgen
Angst vor Datenmanipulation, -verlust, unbefugter Weitergabe
Wunsch nach informationeller Selbstbestimmung

Kosten Hohe Kosten bei geringem Einkommen

Vorteile nicht unmittelbar erkennbar
Nutzen oft unklar
Investition erscheint unwirtschaftlich

Soziale Isolation

Geringer Kontakt zu Pflegekraften
Ceringer Kontakt zu Familie und Freunden
Ersetzen menschlicher Pflege

Mangelndes Vertrau-
en

Angst vor technischen Fehlfunktionen
Standige Funktionsfihigkeit kann nicht gewahrleistet werden
Angst vor Betrug

Skepsis gegenliber
Veranderungen

Stéren des normalen Tagesablaufs
Erzwingen von Veranderungen
Ceringe Bereitschaft, Energie zu investieren

Stigmatisierung und
Stolz

Stigmatisierendes Design
Auf Stereotypen basierende Dienstleistungen

Mangelnde Erfahrung

Wahrnehmung der Technologie beruht auf Vorerfahrung
Unbekannte Technologie erscheint komplex
Unsicherheit im Umgang, Technologieangst

Benutzerfreundlich-
keit

Korperliche und kognitive Defizite

Uberforderung durch Fiille an Funktionen

Systeme werden als komplex wahrgenommen

Konventionelle Engineering-Prozesse miissen angepasst werden

Abhingigkeit

Angst, tagliche Aufgaben nicht mehr ohne technische Unterstiitzung
verrichten zu kénnen

Verlust der Autonomie (v.a. bei Demenzkranken)

Fordert Inaktivitat

Mangelnder Bedarf

Bedarfwird beeinflusstdurch wahrgenommenes Wohlbefinden in Be-
zug auf Gesundheit, Aktivitdt, soziales Engagement

Verstiandnis der Vorteile nicht vollstindig gewdhrleistet
Verschlechterung des Gesundheitszustandes schwer vorstellbar

Die Rede ist oft von hypothetischen 4lteren Personen
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Die férdernden Faktoren (s. Tabelle 3) sind in der Literatur weniger ausgepragt
als die hemmenden Faktoren (s. Tabelle 2). Am meisten prisent in der Literatur ist
hier der Aspekt der zusitzlichen Sicherheit, die der Einsatz von AAL-Technologien
ilteren Menschen bieten kann. Dazu zihlen die schnelle Reaktion auf Notfille, das
Vorbeugen gefihrlicher Situationen und die Uberwachung physiologischer Merk-
male. Dies fithrt zu einem besseren Bewusstsein itber den eigenen Gesundheitszu-
stand und reduziert im allgemeinen Angst und Unsicherheit. Des Weiteren konnen
AAL-Technologien auch die Unabhingigkeit von Senior*innen durch die Kompen-
sation korperlicher und kognitiver Defizite, die Unterstiitzung bei tiglichen Auf-
gaben und eine Erhéhung der Mobilitit unterstiitzen. Dies stirkt wiederum das
Gefiihl von Freiheit und den eigenen Selbstwert. Auch professionelle Pflegekrifte
und Familienangehorige profitieren von AAL-Technologien durch eine aktive Un-
terstiltzung bei tiglichen Aufgaben, eine Erméglichung der Arbeit aus Distanz und
eine effektivere Nutzung der Ressourcen. Das Gesundheitssystem, hier speziell die
informellen und professionellen Pflegekrifte, wird entlastet.

AAL-Technologien kénnen unter anderem auch das soziale Engagement unter-
stiitzen, indem sie eine vereinfachte Kommunikation mit dem sozialen Umfeld in
unmittelbarer Nihe und iiber lingere Distanzen ermdglichen. Auch die Verbin-
dung mit Gleichgesinnten wird vereinfacht, wodurch das Gefiihl von Einsamkeit
und Isolation verringert wird. Als weiterer positiver Aspekt von AAL lisst sich der
Spaf¥faktor erkennen, z.B. iiber Serious Games. Auch wenn diese nicht in erster Li-
nie als Unterhaltungsspiele gedacht sind, ist der Spielspaf ein willkommener Ne-
beneffekt und wichtig, um die priméren Ziele der korperlichen, psychologischen,
sensomotorischen und sozial-kommunikativen Fitness zu erreichen. Zudem kén-
nen dadurch Freizeitaktivititen angeregt werden.
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Tabelle 3: Ubersicht fordernder Aspekte der Kategorien

Kategorie Fordernde Aspekte

Sicherheit Schnelle Reaktion auf Notfille

Verhindern gefihrlicher Situationen
Reduzierung von Angst und Unsicherheit
Uberwachung physiologischer Merkmale
Besseres Bewusstsein iiber Gesundheitszustand

Unabhingigkeit Kompensation kérperlicher/kognitiver Defizite
Unterstiitzung taglicher Aufgaben

Erhohte Mobilitat

Senior*innen kdnnen langer zuhause leben
Starkt Gefiihl von Freiheit und Selbstwert

Entlastung von Familie | Aktive Unterstiitzung bei Pflegeaufgaben
und Pflegekraften Ermoglicht Arbeit aus Distanz

Effektivere Nutzung der Ressourcen

Mehr Freizeit insb. fiir informelle Pflegekrafte
Entlastung des Gesundheitssystems

Soziales Engagement Vereinfachte Kommunikation mit sozialem Umfeld in unmittelbarer
Nihe und iiber langere Distanzen

Verbindung mit Gleichgesinnten

Weniger Einsamkeit/Isolation

SpaR und Freizeit Anregen von Freizeitaktivitidten
Entspannung und Unterhaltung durch Serious Games bei Unterstit-

zung von korperlichen und kognitiven Funktionen

Diskussion

AAL-Systeme werden aus der Motivation heraus entwickelt, bei einer alternden
Gesellschaft den Menschen eine lingere Selbststindigkeit zu ermdglichen und das
Gesundheitssystem insbesondere im Bereich der Pflege zu entlasten. Unabhingig
von moglichen politischen Anstrengungen, die Attraktivitit von Pflegeberufen zu
erhohen, um mehr Pflegekrifte zu rekrutieren, wird die Technologie bei einer sich
abzeichnenden stindigen Zunahme der ilteren Bevolkerung ein wichtiger Faktor
bleiben. Es muss also Ziel von Wissenschaft und Industrie sein, die in der Literatur
identifizierten Barrieren abzubauen und die férdernden Faktoren zu verstirken,
um die Akzeptanz von AAL-Systemen zu férdern.

Informationelle Selbstbestimmung vs. Sicherheit Als wesentliche hemmende Faktoren
fiir AAL-Systeme haben sich ein zu starkes Eindringen in die Privatsphire oder
Sorgen bzgl. des Datenschutzes ergeben. Als férdernde Faktoren haben sich an-
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dererseits die Sicherheit durch eben dieses Eindringen in die Privatsphire und
die stindige Bereitstellung von Gesundheits- und personlichen bis hin zu intimen
Daten herausgestellt. Dies diirfte jedoch nur oberflichlich betrachtet ein Wider-
spruch sein. In unserer Gesellschaft ist Selbstbestimmung als fundamentales Kon-
zept der Menschenwiirde anerkannt und reicht bis hin zu Entscheidungen iiber das
eigene Lebensende. Folgerichtig muss auch die Balance zwischen Sicherheit und
Selbstbestimmung von den betroffenen Personen selbst festgelegt werden miissen.
Verstindlich aufbereitete Informationen und Transparenz sind fiir diese Entschei-
dungsfindung notwendig.

Nutzen vs. Kosten Wie bei vielen priventiven Leistungen werden bei AAL-Systemen
die Kosten unmittelbar fillig, der Nutzen ldsst sich jedoch nur langfristig und mit-
telbar durch moglicherweise spiter eingesparte Pflegeleistungen und -kosten fest-
stellen, zudem in der Regel ohne individuellen Personenbezug. Es diirfte nachvoll-
ziehbar sein, dass ein flichendeckender Einsatz von AAL-Systemen nicht erreicht
werden kann, wenn die Kosten von den betroffenen Personen selbst getragen wer-
den miissen. Offenbar gibt es hier noch Bedarf an Versorgungsforschung, um den
gesundheitsdkonomischen Nutzen so belastbar zu quantifizieren, dass AAL-Kosten
evtl. standardmifSig durch die Sozialversicherungssysteme finanziert werden.

Mangelndes Vertrauen, mangelnde Erfahrung und Benutzungsfreundlichkeit sowie Stigma-
tisierung, Isolation und Abhangigkeit vs. Unabhangigkeit, Entlastung, soziales Engagement,
SpaB und Freizeit In diesem Kontext werden die Konzeption, das Design, die techni-
sche Implementierung und Zuverlissigkeit von AAL-Systemen adressiert. Es wur-
de bereits in der Literatur festgestellt, dass der Engineering-Prozess entsprechend
angepasst werden muss. Bereits das Requirements Engineering muss die Ergeb-
nisse der Forschung und die Bediirfnisse aller Stakeholder*innen so weit bertick-
sichtigen, dass die richtigen Zielsetzungen getroffen werden. Es kann zudem an-
genommen werden, dass kein Industrie-Hersteller allein alle Komponenten eines
umfassenden AAL-Systems in optimaler Art und Weise bereitstellen kann. Die Er-
fahrung aus anderen Bereichen (z.B. eHealth) lehrt uns, dass nur eine reibungslose
Zusammenarbeit aller Komponenten zu einem konsistenten Gesamtsystem fithrt.
Interoperabilitit ist eine Voraussetzung dafiir.

Abschliefiend kann man sagen, dass die Konzeption und Entwicklung von AAL-
Systemen eine interdisziplinire Aufgabe sein miissen, wenn eine hohe Akzeptanz
erzielt werden soll. Die Interdisziplinaritit hat hier mehrere Dimensionen. Einer-
seits muss die Translation von verschiedenen Forschungsdisziplinen und Wissens-
gebieten — unter Beriicksichtigung vorhandener Standards — in den industriellen
Entwicklungsprozess erfolgen. Gefordert sind hier z.B. technische Expert*innen,
wie Ingenieur*innen, Informatiker*innen, Expert*innen fiir Informationssicher-
heit und Usability sowie aus den Bereichen der Pflegewissenschaften, Ethik, Sozio-
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logie und Rechtswissenschaften wie auch Medizin (speziell Geriatrie), Psychologie
und weiteren Gesundheitswissenschaften. Auf der anderen Seite ist die Einbin-
dung von Gesundheitsékonomie und Versorgungsforschung notwendig, um eine
nachhaltige und bedarfsgerechte Finanzierung zu erzielen. Und schlieflich miis-
sen im Zentrum der Entwicklung die betroffenen Menschen selbst stehen, die ei-
nerseits von AAL-Systemen profitieren, andererseits auch mit den Nachteilen sol-
cher Systeme leben miissen.
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Abkiirzungsverzeichnis

AAL: Ambient Assisted Living

DSGVO: Datenschutz-Grundverordnung

ICT: Information and Communications Technology
IKT: Informations- und Kommunikationstechnologie
TAM: Technologieakzeptanzmodell
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