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Zusammenfassung

Technikakzeptanz im Alter wird heute gelegentlich als ,Innovationsbarriere®
ausgemacht — altere Menschen stiinden neuen Technologien ablehnend gegenulber,
obgleich diese Technologien den Wiinschen der Alteren zu einem langeren Verbleib
in der angestammten Wohnung ebenso entgegenkommen wie den Unterstitzungs-
strukturen. Zugleich gibt es aber immer wieder auch gegenteilige AuRerungen,
namlich dass Altere diesen neuen Technologien sehr aufgeschlossen
gegenluberstehen wirden. Es wird gezeigt, dass beide Aussagen den Sachverhalt
nicht angemessen beschreiben. Das geringere Interesse der Alteren hat nur indirekt
mit dem Alter zu tun, und es ist kein konstantes, unverénderliches Personenmerkmal.
Vor diesem Hintergrund ware der Diskurs Uber Technikakzeptanz im Alter neu zu
bewerten, auch die Forschungsférderungspraxis sollte Gberdacht werden. Es fehlt —
aus Sicht des Autors — an Langsschnittstudien und an unabhangiger Problem-,
Prozess- und Strukturevaluation.

1 Hintergrund

Das Interesse an der Unterstiitzung alterer und alter Menschen durch Technik hat
seit den 1980er Jahren Kkontinuierlich zugenommen. Dabei stand in den
diesbezlglichen sozialwissenschaftlichen Untersuchungen zunéchst die Ausstattung
der Haushalte mit Haushaltstechnik allgemein im Mittelpunkt, dann die Vernetzung
von Geraten und Haushalten mit Dienstleistern (Hampel u. a. 1991; Sackmann und
Weymann 1994; Glatzer u. a. 1998; Meyer u. a. 2001). Mit den Stichworten ,smart
home* und ,ambient assisted living“ ist das Interesse in jingster Zeit sprunghaft
gestiegen. Dies zeigt sich sowohl an der steigenden Zahl von Ausschreibungen,
Forschungsprojekten und Publikationen im wissenschatftlichen Bereich, aber auch an
der wachsenden Zahl an Kongressen und Netzwerkinitiativen in diesem Themenfeld.
Ein haufig genannter Grund fir dieses gestiegene Interesse ist der demografische
Wandel: In den kommenden Jahrzehnten ist aufgrund der Zunahme der
durchschnittlichen Lebenserwartung und dem Geburtenriickgang mit einer
deutlichen Alterung der Bevolkerung zu rechnen, wobei nicht nur der Riickgang der
durchschnittlichen Zahl der Kinder und die Zunahme der Kinderlosigkeit zu
Engpassen in der Versorgung alterer Menschen fihren wird. Mdéglicherweise
verscharft sich diese demografische Ausgangslage noch durch veranderte
Familienformen (weniger Kinder und Enkelkinder, weniger Schwiegerkinder) und
eine starkere Berufsorientierung und — damit einhergehend — eine héhere regionale
Mobilitat der potenziellen Unterstitzungspersonen. Die demografischen
Veranderungen lassen also erwarten, dass diese Konjunktur des Themas anhélt.
Technologische Innovationen kdnnten in mehrfacher Hinsicht direkt und indirekt zur
Verbesserung der Lebensqualitéat und zur Erhaltung von Autonomie beitragen sowie
Pravention, Rehabilitation und Pflege unterstiitzen.

Heute stehen sensorgestitzte ,intelligente* Technologien und Robotik starker im
Zentrum des Interesses, wobei der Fokus auf verschiedene Lebensbereiche wie
Gesundheit, Wohnen und soziale Beziehungen gelegt wird:



e Das Altern ist flr viele Menschen mit physischen und psychischen
Funktionsverlusten verbunden. Technische Hilfsmittel kénnen hier zum
Beispiel die Mobilitat und Orientierung erleichtern sowie Wahrnehmungs- und
Erinnerungsdefizite zumindest partiell kompensieren und auf diesem Wege
zum Erhalt einer selbststandigen Lebensfihrung beitragen sowie die
gesellschaftliche Partizipation und Integration férdern, moglicherweise sogar
einen Heimlbergang verhindern oder zumindest verzégern. Grundsatzlich
gehdren technische Hilfsmittel in diesem Bereich — vor allem im
sensomotorischen Bereich, zum Beispiel Gehhilfen oder Horgerate — schon
seit Langem zum Alltag. Neue technische Innovationen wie beispielsweise
drahtlose Kommunikation oder Spracherkennung und die deutlich
gestiegenen Mdglichkeiten der Datenspeicherung und -analyse lassen heute
aber auch géanzlich neue, ,intelligente* Unterstlitzungssysteme denkbar
werden, die zum Beispiel auch direkt kognitive Bereiche unterstiitzen oder
Entlastungen bei Doppelaufgaben ermdéglichen kdnnen (Lindenberger 2007)
und so indirekt etwa Sturzgefahren verringern kénnten.

¢ Die objektiven Gegebenheiten der Wohnung und des Wohnumfelds werden
mit dem Alter zunehmend wichtiger. Es kann davon ausgegangen werden,
dass alte Menschen mit eingeschrankter Gesundheit, die in schlecht
ausgestatteten Wohnungen leben, auch verstarkt auf Hilfs- und
Pflegeleistungen anderer angewiesen und damit in ihrer Selbststandigkeit
eingeschrankt sind. Eine altersgerechte und moglicherweise gerade eine
durch technische Hilfsmittel an die jeweiligen Beeintrachtigungen
angepasste Wohnung kann sowohl einen langeren Verbleib in den
gewohnten ,vier Wanden* ermdglichen und einen geringeren Hilfebedarf
forcieren, aber auch die notwendigen Hilfeleistungen von Angehdrigen und
Pflegekraften in vielfaltiger Weise erleichtern und unterstiitzen. Dies gilt
insbesondere im Falle chronischer Krankheiten und Behinderungen, aber —
sofern die technischen Hilfsmittel nicht aufwendig nachristbar
beziehungsweise einfach zu installieren sind — auch bei kurzfristigen oder
sich verandernden Beeintrachtigungen.

e Ebenfalls an Bedeutung gewinnen mit zunehmendem Alter soziale
Beziehungen, etwa im Falle des Alleinlebens im Alter, bei eingeschrankter
Mobilitéat, groflen Wohnentfernungen zu den Angehdrigen, aber generell
auch bei Unsicherheit oder Krankheit. Technische Hilfsmittel kénnen hier die
Kommunikation erleichtern und zum Beispiel die Sicherheit vermitteln, im
Zweifelsfall erreichbar zu sein oder jemanden kontaktieren zu kdnnen, oder
aber im Bedarfsfall automatisch benachrichtigt werden zu kénnen. Sie tragen
damit nicht nur zur gesellschaftlichen Partizipation und der Lebensqualitat
der Alteren bei, sondern auch zu jener der Angehorigen.

Das Spektrum der Forschung und Entwicklung von assistierenden Technologien fir
altere Menschen ist sehr breit und reicht von kérpernaher Sensorik (z.B. ,smart
shoes") Uber Sensorik in der unmittelbaren (z.B. Sensorteppiche) oder auch weiteren
Umgebung (z.B. GPS-Tracking). Die Ansatzpunkte tberschneiden sich oftmals in



den Projekten und lassen sich nicht in jeder Hinsicht trennscharf abgrenzen —
weshalb sich in der Literatur auch ganz verschiedene Systematisierungsversuche
finden. Meines Erachtens gibt es drei thematische Schwerpunktgruppen:

Gesundheit und Pflege

e Kompensation alterstypischer Verluste (Horen, Sehen, Mobilitat,
Orientierungsvermogen, Gedéchtnisleistungen, ,Multitasking” usw.)

e Unterstltzung bei der Diagnose und Friiherkennung von gesundheitlichen
Problemen, Pravention (Monitoring von Vitalparametern und Verhalten zum
Beispiel zur Vermeidung von Stiirzen, Uberanstrengung, einsetzender
Pflegebedurftigkeit usw.)

e Unterstlitzung von Rehabilitation und Therapie (z. B. Telemonitoring)

e Unterstitzung bei chronischen Krankheiten, (z.B. Arthrose, Multiple
Sklerose, Alzheimer usw.)

e Unterstitzung von Pflegekraften und Angehdrigen (z.B. Monitoring,
Kommunikation, Patiententberleitung u. &.)

Komfort und Sicherheit im Wohnbereich

¢ ,Smart Home“-Technologie im engeren Sinne (z. B. automatische Tlren oder
Jalousien, Monitoring und Bedienung von Haushaltstechnik)

e Schutz vor Kriminalitdt und Unféllen (z. B. Notruf- und Alarmsysteme,
Sturzarmband, Lichtsignale)

Kommunikation

e Vernetzung mit Angehorigen beziehungsweise Betreuungs- und
Pflegepersonen

e Telemedizin, Tele-Health
e Internet-Portale fir dltere Menschen

e Information Uber den Aufenthaltsort von Personen

Fraglos lassen sich die einzelnen Aspekte unterschiedlichen Schwerpunkten
gleichzeitig zuordnen, und auch faktisch werden sie in vielen AAL-Projekten
verbunden. Eine solche Ubersicht macht aber auch deutlich, dass die
Thematisierung der eher negativen Aspekte des Alters dominiert und positive
Aspekte tendenziell fehlen: Zum Beispiel die Unterstitzung ,produktiven” Alterns,
Moglichkeiten zu Kreativitat oder zur Aufrechterhaltung von Hobbys, Lernen oder
Selbsterfiillung scheinen vollstéandig zu fehlen. Allenfalls ,serious games* kénnten an
dieser Stelle genannt werden. Damit deutet sich vielleicht auch schon ein wichtiger
Punkt an, der die Akzeptanz dieser Technologien negativ beeinflusst:
Moglicherweise fiuhrt ein Teil der Technikentwicklungen durch das zumindest
implizite AnknUpfen an negative Altersbilder zu Ablehnung beziehungsweise
Stigmatisierung.



Es bestehen aber auch schon grundsatzliche Zweifel an der Technikbereitschaft im
Alter. Beispielsweise konstatiert Hennen (2002: 43): ,Das Technikinteresse sinkt, wie
schon viele Studien gezeigt haben, mit zunehmendem Alter.” In der hier vorliegenden
Expertise wird daher zunachst dieser allgemeine Befund kritisch betrachtet.
AnschlieBend werden Techniknutzung und die Akzeptanz von verschiedenen AAL-
Szenarien auf empirischer Grundlage problematisiert, um eine belastbare
Einschatzung zur Frage der Technikakzeptanz im Alter zu ermdglichen

Nicht ausfihrlich betrachtet werden in dieser Expertise die in der Literatur
verbreiteten ,Modelle* der Technikakzeptanz, die in aller Regel im AAL-Umfeld am
.technology acceptance model* (TAM) von Davis (1989) anknipfen. Dieses
unterstellt zwei Schlusselfaktoren, welche die Akzeptanz erklaren sollen: erwartete
Nutzlichkeit und erwartete Einfachheit der Bedienung beziehungsweise Nutzung.
Andere Autoren flgten weitere Aspekte hinzu — etwa Spalf3 im Rahmen der Nutzung
(Chesney 2006) oder Selbstwirksamkeit (Liu und Grandon 2002) —, aber eine
spezifische Berlcksichtigung des Alters oder auch der alternsrelevanten
Nutzenkontexte (Bedarfe, soziale Netze, biografische Erfahrungen im Umgang mit
Technik usw.) fehlt weitgehend. Dieses Modell wurde eigentlich auch fir einen
ganzlich anderen Bereich entwickelt (Akzeptanz von IT-Technologie im
Arbeitskontext) und wird — ebenso wie zum Beispiel das eher deskriptive Modell der
Innovationsdiffusion von Rogers (1962) — im AAL-Kontext wohl eher aus Mangel an
adaquaten Alternativen so haufig aufgegriffen. Durchaus instruktiv scheinen
insbesondere die diesbeziiglichen Erweiterungen von Czaja u. a. (2006), zumindest
im Kontext der Computer- und Internetnutzung im Alter (Peacock und Kinemund
2007), fur die allgemeinere Erklarung von Technikakzeptanz im AAL-Kontext aber
scheint dieses Modell etwas zu eng. Fir eine psychologische Diskussion
beziehungsweise diesbeziigliche Erweiterungen im AAL-Kontext siehe aber
insbesondere Neyer u. a. (2012) sowie Kamin und Lang (2013). Der folgende
Abschnitt stellt zunachst knapp die verwendeten Daten und Methoden vor.

2 Daten und Methoden

Datenbasis der folgenden Auswertungen sind zunachst die Dateien, der im Auftrag
des Biros fur Technikfolgenabschatzung beim Deutschen Bundestag (TAB) von
EMNID durchgefiihrten Studie ,Die Einstellung der deutschen Bevélkerung zur
Technik, in der 1997 unter anderem das Interesse an Technik in einer
reprasentativen Stichprobe untersucht wurde (Hennen 1997). Diese Daten sind
gewahlt worden, um die auf dieser Datenbasis getroffenen Aussagen zur
Altersabhangigkeit des Technikinteresses kritisch prifen zu kénnen (vgl. hierzu
Abschnitt 3.1 dieser Expertise). Die Frageformulierung war eher schlicht: ,lch
interessiere mich fur Technik und technische Fragen.” Der Kontext war die Frage
-Wenn Sie einmal an lhre Schulzeit und an |hr bisheriges Leben denken, welche der
Aussagen trifft eher auf Sie zu und welche trifft eher nicht auf Sie zu?“ und die
Antwortformulierungen waren trifft eher zu“, ,trift eher nicht zu“ und



Lunentschieden”. Neben deskriptiven Analysen wurden einfache binare logistische
Regressionen berechnet.

Die weiteren Analysen basieren auf einer vom Niedersachsischen
Forschungsverbund zur Gestaltung altersgerechter Lebenswelten (GAL, Haux u. a.
2010) von Infas (Institut fir angewandte Sozialwissenschaften) im Jahr 2010 in
Niedersachsen durchgefiihrten schriftlich-postalischen Befragung. Die Studie basiert
auf einer Melderegisterstichprobe (50 Gemeinden in Niedersachsen, Personen im
Alter von 50 Jahren und alter). Hier wurden vier verschiedene Szenarien zur
Einschatzung vorgelegt, die im Forschungsverbund GAL umgesetzt werden sollten:

.Nun geht es um Technik, die es in naher Zukunft geben kénnte. Bitte geben Sie
jeweils an, ob Sie diese Technik bereits jetzt gerne nutzen wirden, erst spater im
Bedarfsfall nutzen wirden, oder ob Sie diese generell nicht nutzen wirden.

1. Ein elektronisches Gerat in der Wohnung erinnert Sie an Termine,
beispielsweise eine Medikamenteneinnahme, oder erinnert Sie beim
Verlassen der Wohnung durch einen Ton oder ein Lichtsignal an ein
eingeschaltetes Elektrogerat oder ein offenes Fenster.

2. Im Rahmen einer arztlichen Behandlung erfasst ein am Kdrper getragenes
Messgerat verschiedene Werte wie Blutdruck, beispielsweise beim
Radfahren auf einem Heimtrainer oder beim Spazierengehen. Die
aufgezeichneten Werte helfen dann Ihnen und lhrem Arzt, eine Veréanderung
am Gesundheitszustand zu erkennen oder Sie vor einer Uberlastung beim
Training zu warnen.

3. Ein Gerat erfasst mit Hilfe von verschiedenen Techniken wie beispielsweise
Bewegungsmeldern und Turkontakten lhre alltdglichen Verrichtungen in der
Wohnung wund informiert Sie oder die von lhnen benannten
Betreuungspersonen bei Abweichungen vom gewohnten Verhalten,
beispielsweise wenn Sie nicht ausreichend trinken.

4. Einam Armband oder am Gurtel getragenes Gerat erkennt lhre Bewegungen
in der Wohnung. Im Falle eines Sturzes, oder auch schon bei aufkommenden
Unsicherheiten beim Gehen, ist es in der Lage, lhren Arzt oder von lhnen
benannte Personen zu informieren.”

Die Antwortvorgaben waren jeweils identisch:

.Ich wirde ein solches Gerat gerne jetzt nutzen.”

.Ich wirde es erst spater im Bedarfsfall nutzen.”

.Ich wirde es generell nicht nutzen”.
Im Folgenden werden zur Vereinfachung im Text diejenigen, die das jeweilige Gerat
gerne jetzt nutzen wirden, als (zumindest potenzielle) ,Nutzer® bezeichnet, die

anderen beiden Gruppen werden ,Interessenten” und ,Ablehner® genannt (ohne dass
damit allein Manner gemeint sein sollten — dies soll lediglich der besseren Lesbarkeit



dienen). Neben deskriptiven Auswertungen wurden auch hier logistische
Regressionsmodelle berechnet; diese finden sich im Anhang (Tabelle A3-A6).

Erfragt wurde unter anderem auch noch eine Selbsteinschatzung der
Technikerfahrung (,Einmal insgesamt betrachtet: Haben Sie in Ihrem Leben privat
oder beruflich sehr viel, viel, wenig, oder sehr wenig mit technischen Geraten zu tun
gehabt"), und zwar nach einer langen Liste von Geréten, die im Alltag Verwendung
finden konnten, um den Kontext moglichst breit und allgemein zu standardisieren.
Eine weitere Frage bezog sich auf die Mdglichkeit, solche Technologie bei der
Unterstitzung und Pflege anderer Personen einzusetzen. Im Anhang zu dieser
Expertise sind deskriptive statistische Auswertungen zu diesen Fragen dokumentiert,
wobei neben den Haufigkeitsverteilungen der Merkmalsauspragungen Kreuztabellen
mit dem Alter — in vier Altersgruppen — und dem Geschlecht wiedergegeben sind. Es
lasst sich also nicht nur erkennen, ob zum Beispiel ein Riickgang des Interesses an
Technik Uber die Altersgruppen hinweg festzustellen ist, sondern zugleich, ob dies
bei Mannern und Frauen gleichermal3en der Fall ist. Somit kann — in den Grenzen
der vier Altersgruppen — zum Beispiel auch geprift werden, ob Altersunterschiede
auf eine Verschiebung der Geschlechterproportionen in den héheren Altersgruppen
zurtickzufihren sind (oder durch diese verdeckt werden usw.).

3 Ausgewéhlte empirische Befunde

3.1 Allgemeines Interesse an Technik

Voraussetzung fur den erfolgreichen Einsatz technologischer Assistenzsysteme ist
nicht nur die Entwicklung geeigneter Technologie, sondern zunéchst einmal deren
Akzeptanz aufseiten der potenziellen Nutzer (also der Alteren selbst), aber dann
auch vonseiten der Pflegenden, der Arzte, der Angehorigen, der Wohnungswirtschaft
und so weiter. Selbst eine fehlerfrei funktionierende, kostenguinstige und intuitiv
bedienbare Technik wirde dort wohl nicht zum Einsatz kommen, wo eine generelle
Furcht vor Technik dominiert, man vor der Komplexitat der Bedienung oder den
Anschaffungs- oder Folgekosten bereits im Vorfeld zuriickschreckt, oder die Nutzung
der Technik stigmatisiert oder zumindest negative Aspekte des Alters in das Blickfeld
bringt. Hinzu kommen missten dann noch weitgehend barrierefreie Umwelten, die
Verflgbarkeit von Unterstitzungspotenzial sowie nicht zuletzt soziobkonomische
Ressourcen zum Einsatz solcher Technologien im Privathaushalt: Sollte die
Wohnung trotz technischer Unterstiitzung nicht an die konkreten Bedarfe angepasst,
im Bedarfsfall keine Unterstiitzungsperson verfligbar oder die technischen
Assistenzsysteme oder Umbaumaf3nahmen im konkreten Fall nicht finanzierbar sein,
konnte die Nutzung trotz aufgeschlossener Haltung gegenlber solchen
Technologien unterbleiben. Insofern besteht auch die Gefahr, dass bestehende
soziale Ungleichheiten vertieft werden, sowohl aufseiten der Alteren, als auch in der
Generation der pflegenden Kinder (etwa wenn sich finanziell Bessergestellte
alltagsunterstiitzende Technik leisten kdnnen, Schlechtergestellte aber allein auf die
Hilfe durch Angehdrige zurtickgreifen missen).



Reprasentative Studien zu Technikinteresse, -akzeptanz und -nutzung kommen
Uberwiegend zu dem Ergebnis, die alteren Menschen stiinden Technik generell
weniger aufgeschlossen und eher skeptisch gegentiber (Hennen 2002). Im Kontext
(zumeist nichtreprasentativer) Begleitforschung im Rahmen konkreter Projekte wird
dagegen fast immer betont, das Interesse dlterer Menschen an technischen
Assistenzsystemen sei hoch (Meyer und Schulze 1999). Fir diesen auffalligen
Widerspruch kdnnen verschiedene Faktoren verantwortlich sein. Im Rahmen
reprasentativer Surveys handelt es sich beispielsweise oft um eine grundsatzliche
Einstellungsmessung mit zumeist eher abstrakten Frageformulierungen, wahrend im
Kontext der Entwicklung technischer Assistenzsysteme ein konkreter Nutzen
erkennbar wird, der die Einstellung vielleicht zum Positiven verandert. Zudem durfte
die Selektivitdt der Stichproben eine Rolle spielen, da Personen mit deutlich
negativer Technikeinstellung wahrscheinlich auch seltener an Studien aus dem
Umfeld der einschlagigen Begleitforschung teilnehmen. Diese Selektivitat der
zumeist auch sehr kleinen Stichproben wird aber generell nicht in Rechnung gestellt,
wenn positive Einschatzungen belegt werden.

Es ware aber auch denkbar, dass die Befunde aus den reprasentativen Umfragen
nur auf einen korrelativen Zusammenhang mit dem Alter hinweisen, aber keine
Kausalitat besteht. Es lassen sich an dieser Stelle einige Hypothesen diskutieren und
zumindest zum Teil auch prifen:

o Kompositionseffekt: Das Technikinteresse ist — sei es zum Beispiel aufgrund
unterschiedlicher biografischer Erfahrungen im Umgang mit Technik oder
aufgrund von kulturellen Normen — derart geschlechtsspezifisch
unterschiedlich ausgepragt, dass Frauen im Durchschnitt ein geringeres
Technikinteresse bekunden. Der steigende Frauenanteil in den hoheren
Altersgruppen fuhrt dann dazu, dass eine Korrelation mit dem Alter im
Aggregat aufscheint, obgleich faktisch weder bei Mannern noch bei Frauen
Uberhaupt ein auch nur korrelativer Zusammenhang mit dem Alter besteht,
sondern lediglich ein Niveauunterschied zwischen den Geschlechtern.
Ahnlich lieRe sich zum Beispiel fiir die Bildung argumentieren: Die
Bildungschancen Alterer — und hier insbesondere jene der &lteren Frauen —
waren deutlich schlechter. Es wére also zu prifen, ob Uberhaupt ein
Alterseffekt bestehen bleibt, wenn Geschlecht und Bildung in der Analyse
konstant gehalten werden.

o Kohorteneffekt: Das Technikinteresse und die Bereitschaft zur Nutzung von
Technik werden mafgeblich durch biografische Erfahrungen gepragt,
insbesondere im jingeren Alter, aber vielleicht auch spater, zum Beispiel im
Erwerbsleben oder beim Umgang mit Unterhaltungs- und Haushaltstechnik.
In den Altersgruppen ist daher die Kompetenz, sich mit neuen Technologien
zu befassen, unterschiedlich ausgepragt; es lassen sich gewissermalien
»1echnikgenerationen“ unterscheiden (Sackmann und Weymann 1994). Es
gadbe dann eine Korrelation mit dem kalendarischen Alter, die nicht als
»Scheinkorrelation* bezeichnet werden musste, aber die Erklarung fir diesen
Zusammenhang ist dann wiederum nicht im individuellen Alternsprozess zu



suchen, sondern in der konkreten Lagerung der Generation im historisch-
sozialen Kontext gesellschaftlichen Wandels. Auch Bildungsunterschiede
lassen sich in diesem Sinne interpretieren. Entsprechend wirden sich
Technikinteresse, -akzeptanz und -nutzung zukiinftiger Alterer von jener der
heutigen Alteren deutlich unterscheiden, obgleich Niveauunterschiede zu
den dann Jingeren bestehen bleiben kénnten.

o Alterseffekt: Aufgrund von nachlassenden kognitiven, motorischen und
sensorischen Fahigkeiten sinkt die Bereitschaft und Fé&higkeit, neue
technische Entwicklungen aufzugreifen oder sich auf diese einzulassen. In
diesem Fall wirden sich Technikinteresse, -akzeptanz und -nutzung im
hoheren Alter grundsétzlich verringern, Altere standen also tatséchlich
Technik generell weniger aufgeschlossen gegenliber. Eventuelle
Niveauunterschiede zu den Jingeren wirden in diesem Fall mit steigendem
Alter zunehmen.

Diese Effekte schliel3en einander nicht aus, sondern bringen méglicherweise erst im
Zusammenspiel den bislang nur recht oberflachlich belegten und noch kaum
theoretisch erklarten Befund eines geringeren Technikinteresses im Alter hervor. Fir
die Frage der Akzeptanz und Nutzung technischer Assistenzsysteme zuklnftiger
Alterer lassen sich aber erst auf der Grundlage einer Bestimmung der
.Mischungsverhaltnisse” dieser Effekte sinnvolle Prognosen ableiten.

Tatsé&chlich lasst sich bereits der Kompositionseffekt mit den Daten der TAB-Studie
zur Einstellung der deutschen Bevdlkerung zur Technik relativ einfach belegen, die
Interpretation im Sinne eines Alterseffekts ist also problematisch beziehungsweise
deutlich zu kurz gedacht. Abbildung 1 zeigt jenen Befund, der die oben genannte
Aussage von Hennen (2002: 43) belegen soll (und in bivariater Betrachtung auch
tatsachlich belegt). Abbildung 2 zeigt die gleichen Daten, jedoch nur fiir Frauen. Es
wird unmittelbar ersichtlich, dass ein hodherer Frauenanteil in den hoheren
Altersgruppen zwangslaufig zu dem Eindruck fuhren muss, das Technikinteresse
nehme mit zunehmendem Alter ab. Allein die Kontrolle des Geschlechts verandert
die Interpretation. Freilich bleibt zusatzlich ein Altersgruppenunterschied bestehen,
insbesondere auch bei den Mannern (Abbildung 3).

Dass dabei Kohorteneffekte ebenfalls im Spiel sind, zeigt Tabelle 1 anhand
logistischer Regressionen, die zusatzlich Bildung als Erklarungsfaktor aufnehmen.
Der Altersunterschied verringert sich bei Hinzunahme der Bildung deutlich, die
Erklarungskraft des recht einfachen Modells steigt kaum weiter an, das heil3t Alter
und Bildung korrelieren hinsichtlich des Technikinteresses stark.
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Abbildung 1:  ,Ich interessiere mich fur Technik und technische Fragen*
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Quelle: TAB — Die Einstellung der deutschen Bevdlkerung zur Technik 1997, ZA 3093, eigene
Berechnungen.

Abbildung 2:  ,Ich interessiere mich flir Technik und technische Fragen“: Frauen
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Quelle: TAB — Die Einstellung der deutschen Bevdlkerung zur Technik 1997, ZA 3093, eigene
Berechnungen.
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Abbildung 3:  ,Ich interessiere mich fur Technik und technische Fragen“: Manner
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l:l Eher Interesse l:l Unentschieden - Eher kein Interesse

Quelle: TAB — Die Einstellung der deutschen Bevdlkerung zur Technik 1997, ZA 3093, eigene
Berechnungen.

Ein erstes Zwischenfazit ist daher: Das Technikinteresse nimmt nicht ,mit dem Alter*
ab, sondern ist in den hoheren Altersgruppen aufgrund anderer Faktoren, die mit
dem Alter korrelieren, geringer. Auch der Unterschied zwischen den Geschlechtern
ist hochstwahrscheinlich nicht einfach genetisch bedingt, sondern sollte etwa durch
Hinzunahme von Erfahrung im Umgang mit Technik modelliert werden kénnen. Als
Erklarung kommt das kalendarische Alter meines Erachtens jedenfalls kaum in
Betracht; vielmehr durften kohortenspezifische Bildungs- und Soziali-
sationserfahrungen im Lebenslauf (Technikerfahrung), zum Teil damit verbundene
Geschlechterdifferenzen sowie daraus resultierende Kompositionseffekte eine Rolle
spielen. Daraus kann allerdings noch nicht gefolgert werden, dass altere Menschen
AAL-Technologien generell aufgeschlossen gegeniiberstehen; auch diese Schluss-
folgerung ware meines Erachtens unzulassig.
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Tabelle 1: Technikinteresse: Kohorten- und Bildungseffekte, binar logistische
Regressionen

Geschlecht (Referenz Manner) 7,70%xx 7 69***
Neue Lander (Referenz: Alte Lander) 0,81** 0,89
Alter (Referenz 14-29 Jahre)

30-39 Jahre 0,96 0,98
40-49 Jahre 0,95 0,91
50-59 Jahre 1,34** 1,23
60-69 Jahre 1,43** 1,18
70 Jahre und alter 2,09%+* 1 ,69%+*

Bildung (Referenz: Volks- oder Hauptschule ohne Bildungsabschluss)

Volks- oder Hauptschule mit Ausbildungsabschluss 0,62%**
Weiterbildende Schule (kein Abitur) 0,41%**
Abitur, Fachhochschulreife 0,41***
Abgeschlossenes Studium 0,27***
Pseudo R? 274 .293

Quelle: TAB — Die Einstellung der deutschen Bevdlkerung zu Technik 1997, ZA 3093, eigene
Berechnungen.

3.2 Interesse an AAL-Szenarien

Die Antworten zum Interesse an den verschiedenen Szenarien zur
Technikeinschatzung des Forschungsverbundes zur Gestaltung altersgerechter
Lebenswelten (GAL) verweisen auf einige weitere relevante Aspekte, die die
Technikakzeptanz beeinflussen koénnten. Diese fallen jedoch je nach
Technikszenario etwas unterschiedlich aus. 21 Prozent der Befragten kénnen sich
vorstellen, das erste Szenario — den Erinnerungsassistenten — sofort zu nutzen.
Insofern wére das Potenzial fir einen Erinnerungsassistenten hoch: Jeder flnfte Gber
49-Jahrige in Niedersachsen wirde so etwas gerne bereits jetzt nutzen, weitere 62
Prozent wirden es spater im Bedarfsfall in Erwagung ziehen, sind also nicht
prinzipiell abgeneigt. Nur 17 Prozent wiirden es generell nicht nutzen wollen (Tabelle
Al im Anhang). In der Gruppe der Nutzer sind Mé&nner mit 58 Prozent geringflgig
starker vertreten, bei den Interessenten die Frauen (52 Prozent). In der Gruppe der
Ablehner gibt es keine erwdhnenswerten Geschlechterunterschiede. In den héheren
Altersgruppen ist der Anteil der Ablehner héher: Geben von den 50- bis 59-Jahrigen
nur 15 Prozent an, das Gerat nicht nutzen zu wollen, sind es in der Gruppe der Uber
79-Jahrigen dagegen 28 Prozent (Abbildung 4).

In der Gruppe der Nutzer des ersten Szenarios sind Personen mit hoher Bildung
erwartungsgemaf starker vertreten (57 Prozent gegentiber 50 Prozent bei den
Interessenten und 41 Prozent bei den Ablehnern). Ein ahnlicher Zusammenhang
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zeigt sich beim Haushaltseinkommen: Der Anteil der Nutzer nimmt von der untersten
Haushaltseinkommensgruppe zur hdchsten Haushaltseinkommensgruppe beinahe
linear zu (Cramer’s V=.10, p<.01). Beide Variablen sind natirlich hoch korreliert,
sodass eine Entscheidung lber die Ursache an dieser Stelle offen bleiben muss.

Abbildung 4:  Interesse an Szenario 1 (Erinnerungsassistent) nach Altersgruppen und
Geschlecht

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0%

50-59 60-69 70-79 80+ 50-59 60-69 70-79 80+

Manner Frauen

- Generell nicht - Erst spater |:| Gerne jetzt

Quelle: GAL-Survey 2010, eigene Berechnungen.

Weniger bedeutsam ist der Gesundheitszustand fir die Einstellung gegeniiber dem
Erinnerungsassistenten. Hier zeigt sich eher eine gewisse Polarisierung insofern, als
Personen mit schlechter Bewertung des eigenen Gesundheitszustandes oder
erheblicher Beeintrachtigung bei der Erfullung alltdglicher Aufgaben seltener in der
Gruppe der Interessenten zu finden sind, unter den Nutzern und Ablehnern sind sie
aber gleich haufig. Dieses Bild zeigt sich auch beim Sturzrisiko nach Alessi u. a.
(2003). Man koénnte also vermuten, dass starke Beeintrachtigungen der Gesundheit
eine Entscheidung fur oder gegen den Erinnerungsassistenten nahelegen.

Ein sehr deutlicher Zusammenhang besteht zwischen der Einstellung gegeniber den
Erinnerungsassistenten und der Technikerfahrung. Mit steigender Anzahl der ge-
nutzten Haushaltsgerate steigt der Anteil der Nutzer und Interessenten
(Cramer's V=.11, p<.01). Insbesondere hinsichtlich der genutzten computer-
technologiebasierten Geréte zeigt sich ein starker Zusammenhang: Hier steigt der
Anteil der Nutzer von 16 auf 39 Prozent (Cramer’'s V=.15, p<.01). Schlie3lich weist
auch die Selbsteinschatzung der Technikerfahrung in diese Richtung: Mit steigender
Technikerfahrung steigt der Anteil der Nutzer eines Erinnerungsassistenten von 15
Prozent auf 31 Prozent, der Anteil der Ablehner sinkt hingegen von 35 auf 11 Prozent
(Cramer’'s V=.17, p<.01).
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Aufgrund der Korrelationen von Bildung, Haushaltseinkommen, Altersgruppe und
auch Gesundheit verringern sich die bivariat erkennbaren Effekte im multivariaten
Modell allerdings erheblich (Tabelle Al im Anhang): Letztlich bleibt fiir die
unmittelbare Nutzungsbereitschaft eines Erinnerungsassistenten im Vergleich zu
den Ablehnern nur die Technikerfahrung signifikant. Das Interesse hangt zusatzlich
noch signifikant vom Haushaltseinkommen ab, sodass man zugespitzt soweit
formulieren kénnte, dass die Nutzungsbereitschaft und das Interesse am Szenario 1
primar durch die Vertrautheit im Umgang mit Technik und durch das verfiugbare
Haushaltseinkommen determiniert wird.

Fur das zweite Szenario (Messgerat zur Erfassung gesundheitsrelevanter Geréate)
zeigt sich ein ganz ahnliches Bild (Tabelle A1 und A4 im Anhang), allerdings sind
hier Personen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen signifikant haufiger
nutzungsbereit. Dies ist ein klarer Hinweis darauf, dass die Passung zur Bedarfslage
die Akzeptanz beeinflusst. Technikakzeptanz ist also sicherlich keine Konstante, die
als generelle Einstellung oder Personlichkeitseigenschaft unveranderlich vorliegt,
sondern die konkrete Technik wird vor dem Hintergrund der eigenen Bedarfe,
Interessen und Kompetenzen bewertet. Moglicherweise liegt hier auch ein Grund fur
die geringe Akzeptanz von Szenario 3 (Gerat, das alltéagliche Verrichtungen in der
Wohnung erfasst und Uber Abweichungen informiert), das nur 9 Prozent der
Befragten sofort nutzen wirden. 23 Prozent haben generell kein Interesse daran.
Unterschiede zwischen Mannern und Frauen bestehen kaum, aber in den hdheren
Altersgruppen nimmt der Anteil der zustimmenden Manner leicht zu, wéhrend bei den
Frauen speziell die Giber 79-Jahrigen haufiger Ablehnung &ufRern (Tabelle A1 und A5
im Anhang). Das Szenario des Verhaltensmonitoring mit Benachrichtigungen bei
Abweichungen vom gewohnten Verhalten st63t also insgesamt auf geringeres
Interesse, aber im Falle gesundheitlicher Einschréankungen und bei grél3erer
Technikerfahrung nimmt die Nutzungsbereitschaft zu.

Bei Szenario 4 (Gerét, das eigene Bewegungen in der Wohnung erkennt und bei
Unsicherheiten/Sturz benannte Personen informiert) zeigt sich ein etwas anderes
Muster. Mit 10 Prozent liegt der Anteil der Nutzer etwa gleichauf mit jenem von
Szenario 3, aber 82 Prozent kbnnen sich vorstellen, ein am Armband oder am Gurtel
getragenes Gerat zur Sturzerkennung im Bedarfsfall zu nutzen, nur knapp 8 Prozent
schlie3en dies generell aus (Tabelle A1 und A6 im Anhang). Zwischen M&nnern und
Frauen bestehen dabei keine Unterschiede. Der Anteil der Ablehner bleibt Gber alle
Altersgruppen hinweg konstant, wahrend der Anteil der Nutzer bei den Alteren,
insbesondere in der Gruppe der Uber 79-jahrigen Frauen, deutlich héher liegt
(Abbildung 5).
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Abbildung 5:  Interesse an Szenario 4 (Geréat, das eigene Bewegungen in der
Wohnung erkennt und bei Unsicherheit/Sturz benannte Personen
informiert) nach Altersgruppen und Geschlecht
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Quelle: GAL-Survey 2010, eigene Berechnungen.

Die Unterschiede in der Einstellung gegeniiber diesem Szenario kbénnen — wie schon
in den anderen Szenarien — nicht mit der Bildung erklart werden. Ein Effekt des
Haushaltseinkommens ist deutlich erkennbar — insbesondere die héchste
Haushaltseinkommensgruppe ist in der Gruppe der Nutzer unterreprasentiert (10
Prozent, bei den Interessenten sind es 24 Prozent und bei den Ablehnern 27
Prozent), die Gruppen mit weniger als 1.000 Euro Haushaltseinkommen sind
dagegen Uberreprasentiert (Cramer’s V=.12, p<.01). Aufgrund der geringen Zahl der
Falle in den Gruppen der Ablehner und Nutzer im multivariaten Modell bleibt der
Effekt dort allerdings nur schwach signifikant (Tabelle A6 im Anhang).

Die Gesundheit spielt hier eine herausragende Rolle. In der Gruppe der Nutzer des
Gerats zur Sturzerkennung geben nur knapp 30 Prozent einen sehr guten oder guten
Gesundheitszustand an, bei den Ablehnern sind es 54 Prozent. Spiegelbildlich geben
26 Prozent der Nutzer einen guten oder sehr guten Gesundheitszustand an, bei den
Ablehnern sind es nur sieben Prozent (Cramer’'s =.18, p<.01). Auch die Frage nach
der Behinderung bei der Erfullung alltéaglicher Aufgaben weist einen derart starken
Zusammenhang auf: 28 Prozent der Nutzer, aber nur acht Prozent der Interessenten
und Ablehner nennen eine erhebliche Beeintrachtigung (Cramer’s V=.17, p<.01).
Und auch das Sturzrisiko weist in diese Richtung — in der Gruppe der Nutzer geben
44 Prozent an, in den vergangenen drei Monaten einmal gestlrzt zu sein oder
Probleme mit dem Gleichgewicht gehabt zu haben, bei den Interessenten und auch
den Ablehnern liegt dieser Anteil bei 19 Prozent (Cramer's V=.18, p<.01; im
multivariaten Modell schwacht sich dieser Zusammenhang aufgrund der hohen
Korrelation mit der Gesundheitsvariable deutlich ab). Auch hier bleibt zusatzlich die
Technikerfahrung relevant, aber der Einfluss dieser Variable ist deutlich geringer als
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jener der Gesundheit — ein denkbarer Interaktionseffekt bleibt in weiteren Analysen
zu priifen (Tabelle A6 im Anhang).

Abbildung 6:  Selbsteinschatzung der Technikerfahrung nach Altersgruppen
und Geschlecht

100% -
- - l - Sehr wenig
80% M | |:| Wenig

Bl | ] Viel
| [ sehrviel

60%

40%

20%

0% T T T T T T T T

(9) ) o) (o) ) )
o o N & NN AN
& & S 9 & & & °
Méanner Frauen

Quelle: GAL-Survey 2010, eigene Berechnungen.

Diese Analysen geben deutliche Hinweise darauf, dass Technikakzeptanz erstens
stark mit Erfahrungen im Umgang mit Technik korreliert, die wiederum Unterschiede
zwischen den Geschlechtern und Geburtskohorten erzeugen (fur eine eindrtickliche
lllustration vgl. Abbildung 6), und zweitens Technik vor dem Hintergrund der
Lebenslage und dem erwarteten Nutzen bewertet wird. Es macht also wenig Sinn,
allgemein von ,der* Technikakzeptanz im Alter zu sprechen, oder den Alteren
generell hohes (oder geringes) Interesse zuzuschreiben.

4 Weitergehende Einschéatzungen und Thesen zur Technikakzeptanz

Neben diesen Hinweisen auf notwendige Differenzierungen bei der Beurteilung der
Technikakzeptanz alterer Menschen lassen sich aus den bisherigen Erfahrungen im
Feld einige Thesen zur Debatte um die Technikakzeptanz zuspitzen, die an dieser
Stelle explizit nicht als empirisch gepruft gekennzeichnet sein sollen:

e Die Technikentwicklung setzt in aller Regel nicht an konkreten Analysen der
Bedarfe alterer Menschen an und fragt zum Beispiel auch nicht, wie diese
Bedarfe oder Probleme mit Technik adressiert werden kénnen, sondern geht
umgekehrt von bestehenden Technologien aus und fragt, was mit dieser bereits
bestehenden Technik fiir die Alteren getan werden kann. Dies hat eine Reihe
von Implikationen:

- Die entwickelten ,Lésungen“ nehmen haufig Bezug auf negative
Altersstereotype, was die Akzeptanz erschweren dirfte (z. B. werden
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Erinnerungsassistenten konstruiert, weil die Alteren so vergesslich sind,
oder Internetplattformen, weil sie so einsam sind); in den géngigen
.Nutzungsszenarien* kumulieren dann diese Stereotype haufig sogar noch
(Kiinemund und Tanschus 2013).t

- Da keine exakte Problemanalyse am Beginn steht, haben die
entwickelten Produkte systematisch unintendierte Nebenwirkungen oder
verfehlen das Ziel (etwa wenn Erinnerungsassistenten von prospektiven
Gedachtnisaufgaben entlasten, wo doch aus der psychologischen
Forschung bekannt ist, dass im Gegenteil Training dem kognitiven
Leistungsabbau entgegenwirken kénnte, oder die Kommunikation tber
den Computer ,reale” soziale Beziehungen mdaglicherweise verdrangt).

- Die Wirkungen werden in aller Regel nur im Labor beziehungsweise
Jiving lab* und in erster Linie im Hinblick auf ,usability“-Aspekte
untersucht (,sozialwissenschaftliche Begleitforschung”). Zwar wird
zunehmend reklamiert, die Nutzer von Beginn an einzubinden (,user
centered design®), und tatséchlich scheint sich die Situation durch den
Einbezug von Sozialwissenschaftlern allmahlich zu verbessern, aber die
Problemevaluation — und damit das eigentliche Problem — bleibt nach
wie vor ausgespart.

- Auch die Angste und Befiirchtungen (z. B. Abhangigkeit von Technik wie
auch der Wartung und Installation usw., Verlust von Selbstbestimmung
und sozialen Kontakten usw.) kommen so nicht in den Blick — die Alteren
haben oftmals bereits negative Erfahrungen mit technischen
Neuerungen gemacht (etwa am Bank- oder Fahrscheinautomaten, wie
die Diskussion um den Bedienzuschlag bei der Bahn deutlich gemacht

hat; vgl. auch z. B. Mollenkopf und Kaspar 2004) und sind auch aus
diesem Grund vielleicht skeptisch.?

1 Ein Beispiel: It is the year 2010 (...) the Gator Tech Smart House System. Mrs. Holden is 87
years old, widowed, and lives alone. (...) When Mrs. Holden gets up in the morning, the time is
tracked. If it is significantly earlier or later than normal, the smart house notes this. Mrs. Holden
completes her basic activities of daily living — taking a shower, combing her hair, getting dressed.
While her forgetfulness is not severe, the house is ready to help with prompting through these
activities, should Mrs. Holden need help. Monitors and speakers in the bathroom and the bedroom
provide auditory and visual prompts for brushing teeth, combing hair, bathing, and dressing...”
(Mann und Helal 2007: 271). Es ist offensichtlich, dass hier der Nutzer so konzipiert wird, dass er
die Mdglichkeiten der Technik demonstrieren kann, nicht etwa umgekehrt. Diese Logik findet sich
tendenziell noch immer, zum Beispiel in ,use cases" in den Empfehlungen des VDE (2014).

2 Melenhorst u. a. (2007: 253) verdeutlichen die bereits jetzt bestehende Abhangigkeit am Beispiel
eines Stromausfalls: ,Imagine that all of a sudden, on a terribly hot Saturday afternoon, the water
supply and the power are turned off due to a blunder in the road construction in front of the house.
It takes the workers about five hours to bring them back up. As a consequence, the washing
machine and the dishwasher stop running, the refrigerator and the freezer start defrosting, and the
computer stops right in the middle of sending a long email message. The toilet does not flush and
the cold shower one might crave for on such a day has to be postponed. On top of that, the air
conditioning shuts down.” Der massive Einsatz von Technik kann so gesehen gerade bei
Hilfebedurftigen Personen neue Abhangigkeiten schaffen.
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Die mangelnde Nachfrage der zumindest teilweise nicht
problembezogenen, stigmatisierenden oder zumindest wenig
Uberzeugenden Produkte wird dann mdglicherweise manchmal als
Akzeptanzproblem abgetan beziehungsweise sogar  stilisiert
(,nutzerabhangige Innovationsbarrieren®).

Die Technikakzeptanz &lterer Menschen wird in der Forschung zugleich aber
auch oft viel zu positiv dargestellt. Zum Beispiel formulieren Mast u. a. (2014: 1):
.cerade altere Menschen sind einer Unterstitzung durch Roboter im Haushalt
Uberwiegend aufgeschlossen®. Mdglicherweise steht solcher Uberschwang
manchmal auch im Kontext der Notwendigkeit, die Projekte erfolgreich
abschlie3en zu missen, um weitere Forschungsgelder akquirieren zu kénnen.
Eine unabhangige Evaluation fehlt in aller Regel.

Die gegenwartige Forderungspraxis ware meines Erachtens an diesen Stellen zu
Uberdenken. Sowohl bei der Problemevaluation als auch bei der Wirkungsanalyse
waren meines Erachtens starker zum Beispiel Gerontologinnen und Gerontologen zu
beteiligen und auch L&ngsschnittuntersuchungen der Wirkungen anzustoRen. Die
Technikentwicklung wird sich nicht wirklich steuern lassen (Fink und Weyer 2011),
aber besser planen und evaluieren vielleicht schon. Und erst wenn tatsachlich
gezeigt werden kann, dass sich die positiven Wirkungen einstellen und die negativen
Folgen ausbleiben, werden eventuell bestehende Vorbehalte ausgerdumt werden
kénnen. Bestehende soziale Ungleichheiten werden aber in jedem Fall starker
konturiert, sofern die Nutzung dieser neuen Technologien finanzielle Mittel auf Seiten
der Nutzer voraussetzt.
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Anhang

Tabelle Al: Interesse an Szenarien 1-4

50-59 Jahre 60-69 Jahre 70-79 Jahre 80+ Jahre Gesamt
Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

f15_1 Nutzung méglicher zukiinftiger Technik: elektronisches Gerét in der Wohnung, das an Termine, offene Fenster, angeschaltete Gerate o. A. erinnert

Ich wiirde ein solches

Gerét jetzt gerne nutzen  28,3% 22,6% 25,4% 20,8% 12,2% 16,8% 214% 17,4% 19,5% 24,1% 20,8% 22,3% 23,6% 17,9% 20,8%
Ich wiirde es erst spéter

im Bedarfsfall nutzen 55,1% 64,3% 59,8% 63,2% 71,0% 66,8% 59,4% 68,0% 63,5% 51,8% 47,5% 49,5% 58,8% 65,6% 62,1%
Ich wiirde es generell

nicht nutzen 16,5% 13,1% 14,8% 16,0% 16,8% 16,4% 19,2% 14,6% 17,0% 24,1% 31,7% 28,3% 17,6% 16,5% 17,1%

f15_2 Nutzung mdglicher zukiinftiger Technik: Messgerat zur Erfassung physischer Werte (z. B. Blutdruck, zur Unterstiitzung érztlicher Behandlung)

Ich wiirde ein solches

Gerét jetzt gerne nutzen  29,0% 23,5% 26,2% 26,5% 17,8% 22,5% 22,7% 155% 19,3% 22,0% 14,0% 17,6% 25,9% 18,8% 22,4%
Ich wiirde es erst spater

im Bedarfsfall nutzen 61,1% 64,8% 63,0% 61,8% 73,3% 67,1% 66,3% 70,6% 68,3% 59,8% 64,0% 62,1% 62,6% 68,8% 65,6%
Ich wiirde es generell

nicht nutzen 10,0% 11,6% 10,8% 11,7% 8,9% 10,4% 11,0% 13,9% 12,4% 18,3% 22,0% 20,3% 115% 12,4% 11,9%

f15_3 Nutzung mdglicher zukinftiger Technik: Gerat, das alltagliche Verrichtungen in der Wohnung erfasst und tiber Abweichungen informiert

Ich wiirde ein solches

Gerat jetzt gerne nutzen 78% 49% 6,3% 85% 7,9% 8,3% 10,6% 12,0% 11,3% 15,9% 9,0% 12,1% 9,4% 8,0% 8,8%
Ich wiirde es erst spater

im Bedarfsfall nutzen 64,8% 70,6% 67,7% 68,4% 70,3% 69,3% 70,3% 722% 71,2% 65,9% 61,0% 63,2% 67,6% 69,9% 68,7%
Ich wiirde es generell

nicht nutzen 27,4% 24,5% 25,9% 23,1% 21,8% 22,5% 19,0% 15,8% 17,5% 18,3% 30,0% 24,7% 23,0% 22,0% 22,5%

f15_4 Nutzung mdoglicher zuklnftiger Technik: Gerat, das eigene Bewegungen in der Wohnung erkennt und bei Unsicherheiten/Sturz benannte Personen informieren kann

Ich wiirde ein solches

Gerat jetzt gerne nutzen  7,5% 52% 6,3% 94% 7,3% 8,4% 11,0% 12,7% 11,8% 21,7% 28,3% 25,3% 10,2% 10,1% 10,2%
Ich wiirde es erst spater

im Bedarfsfall nutzen 83,5% 88,4% 86,0% 81,5% 86,8% 83,9% 82,4% 80,4% 81,4% 69,9% 63,6% 66,5% 81,4% 83,4% 82,4%
Ich wirde es generell

nicht nutzen 9,0% 6,4% 7,7% 9,1% 6,0% 7,7% 6,6% 6,9% 6,8% 84% 8,1% 8,2% 84% 6,6% 7,5%

Quelle: GAL-Survey 2010 (in Klammern: ungewichtete Fallzahl <35; Schragstrich: Fallzahl <10), eigene Berechnungen.
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Tabelle A2:  Ausgabenbereitschaft und Nutzung bei der Unterstiitzung anderer Personen

50-59 Jahre 60-69 Jahre 70-79 Jahre 80+ Jahre

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

Gesamt

Manner Frauen Gesamt

f16_1 Waren Sie bereit, fur die Nutzung und laufenden Kosten solcher Geréte monatlich etwas aus eigener Tasche zu bezahlen?

Ja 69,2% 735% 71,3% 68,1% 73,0% 70,3% 728% 69,3% 71,2% 74,4%

f16_2 Bereitschaft monatliche Kosten fiir solche Geréte zu Gibernehmen: Hohe

Bis zu 10 Euro 35,8% 34,7% 35,2% 252% 31,6% 28,2% 29,9% 30,3% 30,1% 20,4%
11 bis 20 Euro 34,2% 33,2% 33,7% 37,2% 41,1% 39,0% 39,5% 39,4% 39,5% 42,6%
21 bis 40 Euro 11,4% 19,9% 15,7% 16,5% 18,9% 17,6% 16,4% 16,9% 16,6% 24,1%
41 bis 60 Euro 11,4% 56% 8,5% 14,7% 4,7% 10,0% 79% 7,7% 7,8% 5,6%
61 bis 100 Euro 47% 4,6% 4,6% 50% 2,6% 3,9% 51% 56% 5,3% 5,6%
mehr als 100 Euro 26% 2,00 2,3% 14% 1,1% 12% 1,1% 0,0% 0,6% 1,9%

f17_1 Pflege oder Hilfeleistung fur pflege- oder hilfebeddrftige Personen innerhalb oder au3erhalb des Haushalts

Ja 21,6% 34,5% 28,1% 22,8% 258% 24,2% 20,4% 26,5% 23,4% 25,3%

f18 Kénnten Sie sich vorstellen, solche Technik zur Unterstiitzung bei der Betreuung/Pflege anderer Personen zu nutzen?

Ja 83,9% 80,5% 82,2% 79,1% 72,6% 76,1% 74,4% 57,0% 66,2% 64,6%

63,3%

36,5%
32,7%
19,2%
3,8%
5,8%
1,9%

11,1%

34,9%

68,5%

28,3%
37, 7%
21,7%
4,7%
5,7%
1,9%

17,6%

49,1%

70,2%

29,3%
37,4%
15,6%
11,1%
5,0%
1,7%

22,0%

87,2%

71,3%

32,8%
37,2%
18,8%
57%
4,3%
1,2%

27,4%

68,0%

70,7%

30,9%
37,3%
17,1%
8,5%
4,7%
1,5%

24,6%

73,3%

Quelle: GAL-Survey 2010 (in Klammern: ungewichtete Fallzahl £35; Schragstrich: Fallzahl £10), eigene Berechnungen.
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Tabelle A3: Interesse an Szenario 1 (Erinnerungsassistent), logistische Regressionen

(odds ratios auf3er bei den Konstanten, Ref.: Ablehner)

Bivariat Multivariat
Nutzer Interessenten Nutzer Interessenten

Altersgruppe (Ref.: 50-59)

60-69 .62* 1.05 .83 1.35

70-79 .61* .94 1.02 1.45

80+ .35%** .35%** .70 .69
Geschlecht (Ref.: M&nner)

Frauen .78 1.22 1.05 1.70%+*
Bildung (Ref.: Niedrig)

Mittel 1.89* 1.46 1.43 1.10

Hoch 3.32%*  1.89* 1.98 1.13
Haushaltseinkommen (Ref.: Weniger als 500 Euro)

500 bis unter 750 Euro 1.73 2.37 1.80 2.77*

750 bis unter 1000 Euro 1.10 2.07 1.13 2.03

1000 bis unter 1500 Euro 1.25 2.48* 1.15 2.50*

1500 bis unter 2000 Euro 2.07 4.10** 1.60 3.80**

2000 bis unter 3000 Euro 2.66* 3.79** 1.79 3.11*

3000 Euro und mehr 3.35% 4 55%* 1.92 3.85**
Gesundheitliche Beeintrachtigung (Ref.: Uberhaupt nicht)

Ein wenig 1.11 .93 1.35 1.23

Erheblich 1.00 R 1.45 .83
Sturzrisiko (Ref.: Nein)

Ja 1.00 .60** 1.30 77
Technikerfahrung (Ref.: Sehr viel)

Viel .62* 1.08 .65 1.06

Wenig 17 AG*** L19%** A4

Sehr wenig L7 27%** .25%* .30%**
Konstante .87 1.07
Pseudo r2 (Nagelkerke) .19 A1
N 652 1379 652 1379

Quelle: GAL-Survey 2010 (*: p<.05; **: p<.01 ; ***: p<.001), eigene Berechnungen.
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Tabelle A4: Interesse an Szenario 2 (Messgerat zur Erfassung physischer Werte),
logistische Regressionen (odds ratios aulRer bei den Konstanten, Ref.: Ablehner)

Bivariat Multivariat
Nutzer Interessenten Nutzer Interessenten

Altersgruppe (Ref.: 50-59)

60-69 .99 1.20 1.00 1.28

70-79 .67 .94 .53* .99

80+ .35%* 48** 27 .54*
Geschlecht (Ref.: M&nner)

Frauen .67* 1.00 .68* 1.13
Bildung (Ref.: Niedrig)

Mittel 1.54 1.15 .92 .89

Hoch 1.53 .97 .89 .68
Haushaltseinkommen (Ref.: Weniger als 500 Euro)

500 bis unter 750 Euro .89 1.62 1.22 1.63

750 bis unter 1000 Euro 1.02 1.19 1.47 1.22

1000 bis unter 1500 Euro 1.26 1.73 1.69 1.73

1500 bis unter 2000 Euro 1.48 1.57 1.92 1.38

2000 bis unter 3000 Euro 1.90 2.04 2.02 1.79

3000 Euro und mehr 1.24 1.52 1.18 1.35
Gesundheitliche Beeintrachtigung (Ref.: Uberhaupt nicht)

Ein wenig 1.65** 1.04 2.16%**  1.16

Erheblich 1.59 .65 2.91** .81
Sturzrisiko (Ref.: Nein)

Ja 1.30 .89 1.33 1.13
Technikerfahrung (Ref.: Sehr viel)

Viel .56* .73 .59* .70

Wenig L32%x% 51** .35%** AT

Sehr wenig 23** .39** 23%* 37**
Konstante 2.56 6.71*
Pseudo r2 (Nagelkerke) 14 .04
N 610 1331 610 1331

Quelle: GAL-Survey 2010 (*: p<.05; **: p<.01 ; ***: p<.001), eigene Berechnungen.
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Tabelle A5: Interesse an Szenario 3 (Gerat, das alltdgliche Verrichtungen in der Wohnung erfasst
und Uber Abweichungen informiert), logistische Regressionen (odds ratios aul3er bei
den Konstanten, Ref.: Ablehner)

Bivariat Multivariat
Nutzer Interessenten Nutzer Interessenten

Altersgruppe (Ref.: 50-59)

60-69 1.64* 1.27 1.62 1.32

70-79 2.70%*  1.58** 2.24%* 1.69**

80+ 2.00* .92 1.61 .93
Geschlecht (Ref.: Manner)

Frauen .88 1.12 .93 1.25
Bildung (Ref.: Niedrig)

Mittel 1.26 1.23 1.30 1.21

Hoch .67 .89 .87 .86
Haushaltseinkommen (Ref.: Weniger als 500 Euro)

500 bis unter 750 Euro 1.23 1.31 1.26 1.31

750 bis unter 1000 Euro .86 1.14 .95 1.08

1000 bis unter 1500 Euro .55 1.02 .54 .97

1500 bis unter 2000 Euro .79 1.22 .84 1.23

2000 bis unter 3000 Euro .70 1.12 .88 1.15

3000 Euro und mehr A2 1.03 .63 1.23
Gesundheitliche Beeintrachtigung (Ref.: Uberhaupt nicht)

Ein wenig 2.18** 1.16 1.86** 111

Erheblich 5.05** 1.35 2.72* 1.27
Sturzrisiko (Ref.: Nein)

Ja 3.13** 134 1.98* 1.31
Technikerfahrung (Ref.: Sehr viel)

Viel 54%* .96 45%* .89

Wenig .63 77 .36** .60**

Sehr wenig .37 .67 L15% .52*
Konstante .40 2.32
Pseudo r2 (Nagelkerke) .18 .03
N 535 1583 535 1583

Quelle: GAL-Survey 2010 (*: p<.05; **: p<.01 ; ***: p<.001), eigene Berechnungen.
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Tabelle A6: Interesse an Szenario 4 (Sturzerkennung), logistische Regressionen
(odds ratios aul3er bei den Konstanten, Ref.: Ablehner)

Bivariat Multivariat
Nutzer Interessenten Nutzer Interessenten

Altersgruppe (Ref.: 50-59)

60-69 1.36 1.03 1.61 1.10

70-79 2.43** 1.32 2.38* 1.40

80+ 2.95%* 72 2.50 .64
Geschlecht (Ref.: M@nner)

Frauen 1.24 1.46* 1.14 1.72**
Bildung (Ref.: Niedrig)

Mittel 1.25 1.54 2.12 1.38

Hoch .66 1.09 1.71 .89
Haushaltseinkommen (Ref.: Weniger als 500 Euro)

500 bis unter 750 Euro 1.67 2.41 1.18 2.50

750 bis unter 1000 Euro .94 1.98 .75 1.96

1000 bis unter 1500 Euro .63 1.73 46 1.66

1500 bis unter 2000 Euro .60 2.40 .38 2.35

2000 bis unter 3000 Euro 71 2.64 .66 2.73

3000 Euro und mehr 22* 1.81 .16* 2.20
Gesundheitliche Beeintrachtigung (Ref.: Uberhaupt nicht)

Ein wenig 3.57**  1.63* 3.20**  1.80*

Erheblich 7.11%**  1.04 4.10** 1.44
Sturzrisiko (Ref.: Nein)

Ja 3.11%* .99 1.42 .93
Technikerfahrung (Ref.: Sehr viel)

Viel .58 .80 31 72

Wenig .70 .61 .20%** .48*

Sehr wenig .52 .45 13 37*
Konstante 1.38 4.54*
Pseudo r2 (Nagelkerke) .29 .05
N 296 1571 296 1571

Quelle: GAL-Survey 2010 (*: p<.05; **: p<.01 ; ***: p<.001), eigene Berechnungen.
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Tabelle A7: Wohnungsausstattung

50-59 Jahre
Méanner Frauen Gesamt

60-69 Jahre
Méanner Frauen Gesamt

70-79 Jahre

Méanner Frauen Gesamt

80+ Jahre

Méanner Frauen Gesamt

Gesamt

Méanner Frauen Gesamt

f10_1 Ist Ihre Wohnung fur die speziellen Bedarfe &lterer oder hilfebedurftiger Menschen eingerichtet?

Ja 6,6%

13,4%

10,0%

16,0%

18,5%

17,2%

25,7%

f10_2 Spezielle Einrichtungen fiir altere/hilfebedurftige Menschen (Mehrfachantwortmdglichkeit)

Schwellenfreier Zugang zur

Wohnung (68,0%) 77,6%
Verbreiterte Tlren (36,0%) 20,4%

Hebevorrichtungen (z.B.

Wannenlift, Treppenlift) (8,0%) 6,1%

Haltegriffe im Bad (52,0%) 36,7%
Duschsitz (20,0%) 22,4%
Schwellenfreier Zugang zur

Dusche (48,0%) 44,9%
Hohenverstellbare Arbeits-

flachen in der Kiiche (4,0%) 2,0%
Hausnotrufsystem (8,0%) 2,0%
Anderes (12,0%) 4,1%

74,3%
25, 7%

6,8%
41,9%
21,6%

45,9%
2,7%

4,1%
6,8%

68,8%
32,8%

7,8%
59,4%
26,6%

48,4%
3,1%

9,4%
6,3%

80,0%
32,3%

3,1%
43,1%
24,6%

55,4%
6,2%

1,5%
0,0%

f11 (1-6) Ausstattungsmerkmale Wohnung/Haus (Mehrfachantwortmdglichkeit)

Etagen- oder

Zentralheizung 97,8%
WC innerhalb der Wohnung 98,1%
Badewanne/Dusche inner-

halb der Wohnung 98,1%
Balkon oder Terrasse 85,6%
Garten oder Gartennutzung 85,6%
Nichts davon 0,0%

96,7%
99,4%

98,8%
84,8%
86,3%

0,3%

97,2%
98,8%

98,5%
85,2%
86,0%

0,2%

96,6%
99,1%

98,3%
86,9%
84,3%

0,6%

97,0%
98,7%

98,7%
84,9%
81,0%

0,0%

74,4%
32,6%

5,4%
51,2%
25,6%

51,9%

4,7%
5,4%
3,1%

96,8%
98,9%

98,5%
86,0%
82,8%

0,3%

69,0%
21,8%

9,2%
58,6%
27,6%

43,7%

2,3%
3,4%
9,2%

97,8%
97,4%

98,5%
81,3%
82,4%

0,0%

24,3%

61,6%
17,4%

7,0%
61,6%
32,6%

34,9%

3,5%
5,8%
10,5%

96,0%
97,6%

96,0%
76,2%
76,2%

0,0%

25,0%

65,3%
19,7%

8,1%
60,1%
30,1%

39,3%

2,9%
4,6%
9,8%

96,9%
97,5%

97,3%
78,8%
79,4%

0,0%

35, 7%

56,8%
16,2%

13,5%
62,2%
37,8%

27,0%

0,0%
8,1%
8,1%

94,2%
95,3%

97,7%
69,8%
74,4%

0,0%

38,8%

58,8%
19,6%

19,6%
74,5%
47,1%

33,3%

2,0%
37,3%
9,8%

95,1%
96,1%

97,1%
73,8%
65,0%

1,9%

37,4%

58,0%
18,2%

17,0%
69,3%
43,2%

30,7%

1,1%
25,0%
9,1%

94,7%
95,8%

97,4%
72,0%
69,3%

1,1%

17,3%

66,7%
25,8%

9,4%
58,7%
28,2%

42, 7%

2,3%
6,6%
8,5%

97,1%
98,1%

98,3%
83,6%
83,4%

0,2%

20,4%

68,9%
22,3%

8,4%
54,6%
31,5%

41,8%

3,6%
10,4%
6,4%

96,5%
98,4%

97,9%
81,5%
79,9%

0,3%

18,8%

67,9%
23,9%

8,8%
56,5%
30,0%

42,2%

3,0%
8,6%
7,3%

96,8%
98,2%

98,1%
82,6%
81,7%

0,2%

Quelle: GAL-Survey 2010 (in Klammern

: ungewichtete Fallzahl <35; Schragstrich: Fallzahl <10), eigene Berechnungen.
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Tabelle A8: Nutzung von technischen Geraten in den letzten 3 Monaten

50-59 Jahre

Méanner Frauen Gesamt

60-69 Jahre
Méanner Frauen Gesamt

70-79 Jahre

Méanner Frauen Gesamt

80+ Jahre

Méanner Frauen Gesamt

Gesamt

Méanner Frauen Gesamt

f12_1 Haushaltsgerate

Mikrowelle 80,9% 78,4% 79,6%
Geschirrspilmaschine 85,6% 88,4% 87,0%
Elektrische Kiichen-

maschine 65,2% 49,8% 57,4%
Waschmaschine 97,8% 99,4% 98,6%
Waschetrockner 60,2% 59,3% 59,7%

f12_2 Gerate zur Verbesserung/Kontrolle der Gesundheit

Ergometer 22,6% 225% 22,5%
Blutdruck- oder

Pulsmessgerat 49,2% 41,9% 45,5%
Sehhilfe 86,8% 90,3% 88,6%
Horgerat 2,5% 1,5% 2,0%
Gehhilfe 0,6% 3,0 1,9%

f12_3 Unterhaltungs- und Kommunikationstechnik

Fernsehgerat 97,8% 98,8% 98,3%
Videotext 67,4% 54,7% 61,0%
Videokamera/Camcorder 21,6% 15,5% 18,5%
Mobiltelefon/Handy 94, 7% 91,5% 93,1%
Anrufbeantworter 51,7% 55,6% 53,7%

f12_4 Computertechnologie

Computer/PC 87,5% 85,4% 86,4%
Internetanschluss 83,4% 84,5% 84,0%
Spielekonsole 10,7% 88% 9,7%
Organizer, Smartphone

oder PDA 125% 3,6% 8,0%

Bankautomat/Geldautomat 80,3% 82,7% 81,5%

78,1%
82,9%

58,1%
97,2%
57,5%

34,5%

60,1%
92,0%
11,4%

7,4%

96,3%
59,5%
19,4%
88,0%
58,4%

74,9%
69,5%
5,1%

6,0%
71,2%

74,4%
84,9%

56,7%
99,7%
57,4%

25,9%

56,7%
91,1%
7,2%
4,6%

99,3%
47,5%
14,1%
88,2%
58,0%

63,6%
60,7%
2,6%

2,3%
67,5%

76,4%
83,8%

57,5%
98,3%
57,5%

30,5%

58,5%
91,6%
9,5%
6,1%

97,7%
54,0%
16,9%
88,1%
58,2%

69,7%
65,4%
4,0%

4,3%
69,5%

70,6%
71,0%

59,2%
95,6%
54,4%

31,3%

73,2%
93,4%
15,8%
11,8%

98,5%
47,8%
17,6%
82,4%
44,1%

47,1%
40,4%
2,6%

0,4%
54,0%

68,2%
66,7%

48,2%
96,9%
40,4%

29,8%

67,1%
93,7%
12,9%
18,0%

98,4%
38,0%

9,0%
76,5%
37,6%

28,6%
24,7%
2,0%

0,4%
49,4%

69,4%
68,9%

53,9%
96,2%
47,6%

30,6%

70,2%
93,5%
14,4%
14,8%

98,5%
43,1%
13,5%
79,5%
41,0%

38,1%
32,8%
2,3%

0,4%
51,8%

60,5%
59,3%

50,0%
94,2%
34,9%

25,6%

65,1%
89,5%
30,2%
34,9%

98,8%
17,4%

8,1%
61,6%
24,4%

19,8%
12,8%
0,0%

0,0%
27,9%

57,3%
45,6%

45,6%
90,3%
33,0%

18,4%

62,1%
90,3%
28,2%
55,3%

97,1%
12,6%

2,9%
43,7%
24,3%

12,6%
9,7%
1,9%

1,0%
35,0%

58,7%
51,9%

47,6%
92,1%
33,9%

21,7%

63,5%
89,9%
29,1%
46,0%

97,9%
14,8%

5,3%
51,9%
24,3%

15,9%
11,1%
1,1%

0,5%
31,7%

75,5%
78,6%

59,9%
96,7%
55,6%

29,2%

60,6%
90,6%
11,4%

8,8%

97,6%
55,4%
18,7%
86,4%
49,7%

66,8%
61,4%
5 7%

6,0%
65,9%

72,4%
77,3%

51,1%
97,9%
51,1%

25,0%

55,0%
91,4%

9,0%
12,8%

98,7%
43,9%
12,1%
81,7%
48,5%

56,6%
54,0%
4,4%

2,1%
64,5%

74,0%
78,0%

55,6%
97,3%
53,4%

27,1%

57,9%
91,0%
10,2%
10,7%

98,1%
49,7%
15,4%
84,1%
49,1%

61,8%
57,8%
51%

4,1%
65,2%

Quelle: GAL-Survey 2010 (in Klammern: ungewichtete Fallzahl £35; Schragstrich: Fallzahl <10), eigene Berechnungen.
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