


$

Das Studienheft und seine Teile sind urheberrechtlich geschützt. Jede 
Nutzung in anderen als den gesetzlich zugelassenen Fällen ist nicht er­
laubt und bedarf der vorherigen schriftlichen Zustimmung des Rechtein­
habers. Dies gilt insbesondere für das öffentliche Zugänglichmachen via 
Internet, die Vervielfältigung und Weitergabe. Zulässig ist das Speichern 
(und Ausdrucken) des Studienhefts für persönliche Zwecke. 



ATECM01

Sozialwissenschaftliche 
Grundlagen zu Alter 
und Technik

 
0518N01

Sebastian Merkel
Peter Enste



Werden Personenbezeichnungen aus Gründen der besseren Lesbarkeit nur in der männlichen oder 
weiblichen Form verwendet, so schließt dies das jeweils andere Geschlecht mit ein.

Falls wir in unseren Studienheften auf Seiten im Internet verweisen, haben wir diese nach sorgfältigen 
Erwägungen ausgewählt. Auf die zukünftige Gestaltung und den Inhalt der Seiten haben wir jedoch 
keinen Einfluss. Wir distanzieren uns daher ausdrücklich von diesen Seiten, soweit darin rechtswid-
rige, insbesondere jugendgefährdende oder verfassungsfeindliche Inhalte zutage treten sollten.

© 

Dr. Sebastian Merkel

studierte Politik und Geschichte, Sozialwissenschaften mit dem Schwerpunkt 
Gesundheitssysteme und Gesundheitswirtschaft an der Ruhr-Universität in 
Bochum, sowie Politikmanagement an der NRW School of Goverance und 
promovierte an der Universität Witten/Herdecke im Bereich Versorgungsfor-
schung. Seit 2010 arbeitet er am Institut Arbeit und Technik der Westfälischen 
Hochschule. Seine Forschungsthemen sind Innovationsprozesse technischer 
Innovationen sowie Technikgestaltung.

Dr. Peter Enste

absolvierte vor dem Studium der Sozialwissenschaft an der Ruhr-Universität 
Bochum eine Ausbildung zum Krankenpfleger. Er arbeitet seit 2006 am Insti-
tut Arbeit und Technik und promovierte an der Ruhr-Universität Bochum. Er 
beschäftigt sich schwerpunktmäßig mit sozialen und ökonomischen Fragestel-
lungen im Bereich des demografischen Wandels.



ATECM01

05
1

8N
01

ATECM01

Sozialwissenschaftliche Grundlagen zu Alter und Technik

Inhaltsverzeichnis 
0518N01

Einleitung .......................................................................................................................  1

1 Grundlagen der Gerontotechnologie ....................................................................  3

1.1 Was ist Gerontotechnologie? .....................................................................  3

1.2 Technik und Alter(n) – Begriffsbestimmungen .......................................  5

1.3 Gerontotechnologie als Forschungs- und Anwendungsfeld ...................  7

1.4 Technik für ein gesundes, aktives und erfolgreiches Altern ...................  8

1.5 Techniknutzung im Alter – Was sagt die Datenlage? .............................  11

1.6 Technikakzeptanz ........................................................................................  15

1.6.1 Technikakzeptanzmodelle ..........................................................................  15

1.6.2 Ungleichheiten am Kriterium Geschlecht ................................................  21

1.6.3 Ungleichheiten am Kriterium Alter ..........................................................  24

1.6.4 Ungleichheiten am Kriterium Bildung ......................................................  27

1.6.5 Ungleichheiten am Kriterium Haushaltsgröße ........................................  28

1.7 Ethische Aspekte der Gerontotechnologie ...............................................  29

Zusammenfassung ....................................................................................................  31

Aufgaben zur Selbstüberprüfung ............................................................................ 32

2 Gerontotechnologien in der Praxis .......................................................................  33

2.1 Seniorenwirtschaft ......................................................................................  33

2.2 Bereiche des täglichen Lebens ...................................................................  39

Zusammenfassung ....................................................................................................  44

Aufgaben zur Selbstüberprüfung ............................................................................ 44

3 Partizipative Technikgestaltung ............................................................................  45

3.1 Forschungs- und Entwicklungsprozesse ...................................................  45

3.2 Partizipative Methoden ..............................................................................  53

3.2.1 Cultural Probes ............................................................................................  53

3.2.2 Szenariobasiertes Design ............................................................................  55

Zusammenfassung ....................................................................................................  57

Aufgaben zur Selbstüberprüfung ............................................................................ 58



ATECM01

Schlussbetrachtung ........................................................................................................  59

Anhang

A. Bearbeitungshinweise zu den Übungen ....................................................  61

B. Lösungen der Aufgaben zur Selbstüberprüfung .......................................  63

C. Abkürzungsverzeichnis ...............................................................................  65

D. Glossar ..........................................................................................................  66

E. Literaturverzeichnis .....................................................................................  69

F. Abbildungsverzeichnis ................................................................................  75

G. Tabellenverzeichnis .....................................................................................  76

H. Sachwortverzeichnis ....................................................................................  77

I. Einsendeaufgabe ..........................................................................................  79



ATECM01 1

ATECM01Sozialwissenschaftliche Grundlagen zu Alter und Technik0518N01

Einleitung

Der demografische Wandel und die relative und absolute Zunahme von älteren sowie 
hochaltrigen Menschen werden längst nicht mehr nur als Belastung für Gesellschaft, Po-
litik und Wirtschaft gesehen, sondern vielmehr als Chance. Technik kann einen erheb-
lichen Beitrag leisten, um Menschen auch im Alter ein selbstbestimmtes Leben zu er-
möglichen und Potenziale des Alter(n)s zu erhalten und zu aktivieren. Zwar ist Alter(n) 
nicht zwangsläufig mit Krankheit und Gebrechen verbunden, dennoch können be-
stimmte alter(n)sbedingte Funktionseinschränkungen nicht geleugnet werden: So lassen 
beispielsweise Sehkraft und Hörvermögen nach, Körperkraft und Muskelspannung sind 
reduziert und die Vergesslichkeit nimmt zu.

Technik spielt vor diesem Hintergrund eine zunehmend größere Rolle und insbesondere 
die Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) haben zu vielfältigen neuen 
Entwicklungen geführt, die (ältere) Menschen bei einem gesunden und aktiven Altern 
unterstützen können: Mit dem Smartphone lassen sich Vitalzeichen (wie z. B. der Blut-
druck) an den Hausarzt übermitteln, der Tablet-PC ermöglicht Kommunikation mit An-
gehörigen und Freunden auch über weite Entfernungen und moderne Haustechnik und 
-sensorik bietet Sicherheit in der Wohnung auch bei eingeschränktem Gesundheitszu-
stand.

Hierbei wird ein doppelter volkswirtschaftlicher Effekt erhofft, indem Kosten für Ge-
sundheits- und Pflegeausgaben reduziert und gleichzeitig neue Absatzmärkte erschlos-
sen werden und somit Arbeitsplätze entstehen. Obwohl sich IKT, also vor allem Smart-
phones, in der Bevölkerung zunehmend verbreiten, geschieht dies nicht in allen 
Bevölkerungsgruppen mit der gleichen Dynamik. Hier wird häufig das Vorurteil geäu-
ßert, ältere Menschen könnten mit modernen Technologien nicht umgehen und seien 
technikfeindlich.

Ohnehin wird vielfach beklagt, dass sich Technik für Ältere nur sehr zögerlich durch-
setzt. Zwar werden durch Forschungsförderungsprogramme viele Entwicklungen ange-
stoßen, allerdings scheitern diese häufig bei der Marktdurchdringung. Die Gründe hier-
für sind vielfältig und reichen von unklaren Geschäftsmodellen über technische 
Herausforderungen bis hin zu rechtlichen Hürden. Vielfach wird jedoch die mangelnde 
Akzeptanz seitens der potenziellen Anwender – also der älteren Menschen – als eigent-
licher „Flaschenhals“ ausgemacht.

Mit Blick auf die Zielgruppe der älteren Menschen kann allerdings festgestellt werden, 
dass es sich hierbei keineswegs um eine homogene Gruppe handelt. Es zeigt sich, dass 
Lebensläufe auch im Alter sehr unterschiedlich gestaltet sind. Differenzierungen inner-
halb der Altersphase bedingt durch unterschiedliche Kohortenerfahrungen, Lebensfor-
men und -stile prägen heutzutage die Pluralität und Heterogenität des Alters.

Diese Vielschichtigkeit spiegelt sich auch in der Techniknutzung wider, wie das Beispiel 
Internet zeigt: Zwar ist die Gruppe der älteren Menschen durch sehr hohe Zuwachsquo-
ten gekennzeichnet, allerdings ergeben sich deutliche Unterschiede hinsichtlich des Nut-
zungsverhaltens: Männer nutzen das Internet häufiger als Frauen, jüngere Alte sind häu-
figer aktiv als Hochaltrige und auch ein höherer Bildungsstand geht einher mit einem 
stärkeren Nutzungsverhalten. Vor allem, wenn ältere Menschen selbst die Zielgruppe 
dieser Technologien sind, kommt es in der Praxis zu Schwierigkeiten und Herausforde-
rungen. Hier steht die Verbreitung von Assistenztechnologien, trotz intensiver For-
schungs-, Förderungs- und Entwicklungsbemühungen, noch immer am Anfang.
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Einleitung

Sowohl auf Nutzer- als auch auf Produzentenseite kann ein Informationsdefizit ausge-
macht werden, das durch unterschiedliche Faktoren gekennzeichnet ist: Einerseits führt 
mangelndes Wissen über bestehende Angebote, deren Nutzen und potenzielle Finanzie-
rungsmöglichkeiten oftmals zu einer Skepsis aufseiten der potenziellen Nutzergruppe. 
Andererseits führt mangelndes Wissen über Wünsche und Bedürfnisse der Zielgruppe 
der älteren Menschen aufseiten der Produzenten häufig dazu, dass die Bedarfe der Ziel-
gruppe nur unzureichend bedient werden.

Um diese Defizite zu beseitigen, ist ein umfangreiches Wissen über bestehende und zu-
künftige Bedarfe und Bedürfnisse unabdingbar und fordert die Integration der zukünf-
tigen Anwender in den technischen Gestaltungsprozess – besonders, wenn Ältere selbst 
Zielgruppe sind. Der Entwicklungs- und Gestaltungsprozess ist häufig technisch ausge-
richtet: Technische Machbarkeit mutet entscheidender als sozialer Nutzen an.

Innerhalb der Gerontologie hat sich mit dem Themengebiet der Gerontotechnologie 
bzw. Technik für ein gesundes und aktives Alter(n) in den letzten Jahren ein Bereich ent-
wickelt, der sich intensiv mit dem Zusammenspiel von Alter und Technik befasst. Ein 
zentrales Ergebnis ist hierbei die Tatsache, dass ältere Menschen keineswegs technik-
avers oder gar technikfeindlich sind. Vielmehr wurden und werden Technologien häufig 
an den Bedarfen der Zielgruppe vorbei entwickelt. Zudem wird deren Mehrwehrt häufig 
nicht erkannt bzw. ist dieser für die Nutzer nicht transparent und nachvollziehbar.

Daher lohnt es sich, das Feld der Gerontotechnologie näher zu beleuchten. Besonders 
aus sozialwissenschaftlicher Perspektive offenbart sich eine Vielzahl an Anknüpfungs-
punkten, sei es aus theoretischer oder praktischer Sicht. Die aktuellen Debatten rund um 
die Auswirkungen der Digitalisierung auf Arbeit und gesellschaftliches Zusammenleben 
umfassen auch das Alter(n). Besonders hier scheint jedoch noch vielfältiges Gestaltungs-
potenzial zu bestehen.
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1 Grundlagen der Gerontotechnologie

Nach dem Bearbeiten dieses Kapitels sind Sie in der Lage, unterschiedliche Be-
grifflichkeiten rund um das Thema der Gerontotechnologie zu beschreiben und 
gegeneinander abzugrenzen. Sie können die Entstehung des Themenfelds zeitlich 
und inhaltlich einordnen. Sie wissen, welche Alterungsprozesse des Körpers mit 
Gerontotechnologien kompensiert werden können. Sie können die moderne Tech-
niknutzung von älteren Menschen am Beispiel der Internetnutzung mit Daten be-
schreiben. Sie sind in der Lage zu beschreiben, warum die Techniknutzung durch 
verschiedene Faktoren beeinflusst wird und können in diesem Zusammenhang 
Technikakzeptanzmodelle nutzen. Sie wissen, welche ethischen Aspekte bei der 
Gestaltung von Gerontotechnologien zu beachten sind. 

1.1 Was ist Gerontotechnologie?

Beschäftigt man sich mit dem Bereich der Gerontotechnologie, kann man zunächst fest-
stellen, dass es sich hierbei um einen vergleichsweise jungen Forschungszweig handelt, 
dessen Ursprung Mitte der 1980er-Jahre an der Universität in Eindhoven in den Nieder-
landen liegt. Erstmals wurde der englische Begriff „Gerontechnology“ im Jahre 1988 
verwendet (vgl. Graafmans, 2017, S. 4). Aber bereits davor haben sich unterschiedliche 
Interessensgruppen mit Technologien für das Alter(n) auseinandergesetzt (vgl. Bronswi-
jk et al., 2009, S. 5). Im deutschsprachigen Raum sind mehrere Begriffe im Umlauf: Ob 
nun Gerotechnik, Gerontechnologie oder Gerontotechnologie1 – letztendlich setzen sich 
alle Bezeichnungen aus den Wörtern Gerontologie und Technik bzw. Technologie zusam-
men. Trotz der noch sehr jungen Geschichte von gerade einmal 30 Jahren, hat der Be-
reich vor allem in den letzten Jahren sehr viel Auftrieb erhalten.

In dem Entwurf einer Richtlinie wurde das Ziel der Gerontotechnologie bzw. Geronto-
technik durch die Deutsche Gesellschaft für Gerontotechnik (GGT)2 wie folgt beschrie-
ben:

„Ziel der Gerontotechnik ist es, Produkte, Dienstleistungen und Arbeitsplätze so 
zu gestalten, dass sie für alle Generationen gleichermaßen nutzbar sind. Dieses 
Ziel wird erreicht, wenn in der Entwicklungsphase der ältere Mensch im Fokus 
steht.“ (VDI, 2013, S. 2)

Wenngleich die Richtlinie zurückgezogen wurde, wird aus dieser Definition dennoch 
der intergenerationelle Ansatz deutlich, demzufolge sich Produkte und Dienstleistungen 
nicht ausschließlich auf die Zielgruppe der älteren Menschen fokussieren, aber ihre Be-
dürfnisse in den Mittelpunkt der Konstruktion setzen: Supermärkte, die so eingerichtet 
werden, dass jeder Gang mit einem Rollator gut zu befahren ist, können auch von jün-
geren Menschen mit Kinderwagen bequem benutzt werden. Ein automatischer Brems-
assistent im Auto kann sowohl dem in der Reaktion leicht eingeschränktem Senior als 
auch dem übermüdeten, beruflich bedingtem Vielfahrer das Leben retten.

1. Im Folgenden wird hauptsächlich der Begriff Gerontotechnologie verwendet.
2. Der Begriff Gerontotechnik ist geschützt durch die GGT und darf nur mit deren Zustimmung verwendet 

werden.



4 ATECM01

1 Grundlagen der Gerontotechnologie

Eine weitere Definition stammt von Bronswijk et al. (2009) und unterscheidet sich in ih-
rer Aussage von der Definition der GGT:

„Gerontechnology is an interdisciplinary field that links existing and developing 
technologies to the aspirations and needs of aging and aged adults. It helps sup-
port ‚successful aging‘, is organized according to the WHO [World Health Orga-
nization, Anm. d. Verf.] definition of health, and is a response to the combinati-
on of the aging of society and rapidly emerging new technologies. 
Distinguishing it from other technology approaches is its focus on the total hu-
man life-span, its recognition of different technology generations, its cross-ferti-
lization of specific technology and gerontology disciplines, its public health goals 
and the encompassing of all domains of human activity. An enhanced quality of 
life in older adults is the ultimate goal of gerontechnology.“ (Bronswijk et al., 
2009, S. 3)

Mit dieser Definition wird deutlich, dass Gerontotechnologien einerseits darauf abzie-
len, bereits bestehende Technologien auf die Bedürfnisse der älteren Menschen anzupas-
sen und andererseits in diesem Prozess als Schnittstelle zwischen älteren Menschen und 
moderner Technik anzusehen sind. Diese Schnittstelle weist dabei folgende Kennzeichen 
auf:

• Interdisziplinarität durch die Beteiligung unterschiedlicher Bereiche (Ingenieurswis-
senschaften, Sozialwissenschaften, Gerontologie, Wirtschaftswissenschaften, Elek-
trotechnik, Psychologie, Design usw.);

• enge Fokussierung auf die Bedarfe der Zielgruppe im Idealfall mit Beteiligung der 
zukünftigen Nutzergruppen am Entwicklungsprozess;

• Berücksichtigung der Pluralität der Lebensformen älterer Menschen mit Fokus auf 
die gesamte Lebensspanne;

• Verbesserung der Lebensqualität älterer Menschen und Unterstützung eines erfolg-
reichen Alterns.

Weiterhin findet sich in der Definition von Bronswijk et al. ein deutlicher Bezug zum 
gesunden und aktiven Alter(n) (Active and Healthy Ageing), wie es von der Weltgesund-
heitsorganisation (World Health Organization, WHO) verstanden wird.

 

Eine dritte Definition stammt schließlich von der International Society for Gerontech-
nology (ISG). Die ISG definiert Gerontechnologie auf ihrer Internetseite als „designing 
technology and environment for independent living and social participation of older 
persons in good health, comfort and safety“ (ISG, o. J.).

 

Hinweis:  

Die WHO definiert aktives und gesundes Altern als „den Prozess der Optimierung 
der Möglichkeiten von Menschen, im zunehmenden Alter ihre Gesundheit zu wah-
ren, am Leben ihrer sozialen Umgebung teilzunehmen und ihre persönliche Sicher-
heit zu gewährleisten, und derart ihre Lebensqualität zu verbessern.“ (WHO, 2002, 
S. 12)
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Anhand der drei Definitionen wird deutlich, dass der Begriff als überspannender Term 
für jegliche Arten von Technik dient. In einem weiten Verständnis umfasst dies also 
auch Hilfsmittel wie z. B. einen Gehstock und Software (und damit auch Apps wie z. B. 
mobile Gesundheitsanwendungen).

 

1.2 Technik und Alter(n) – Begriffsbestimmungen

Mit dem sehr breiten Technikverständnis grenzt die Gerontotechnologie an andere Ein-
satzfelder, wie u. a. E-Health und/oder Telemedizin, oder schließt diese ein. Dabei ergibt 
sich die Schwierigkeit, dass bereits E-Health und ähnliche Bereiche nicht trennscharf 
voneinander abzugrenzen sind. Die Gerontotechnologie ist dabei ein übergeordneter 
Sammelbegriff, da hierunter sowohl analoge wie digitale IKT als auch jede andere Form 
von Technologie verstanden werden kann. E-Health beschreibt eine Vielzahl digitaler 
Anwendungsformen im Gesundheitswesen, wie u. a. Gesundheits-Apps oder auch digi-
tal unterstützte Medizintechnik. Im Folgenden sollen die zentralen Begriffe im Kontext 
Alter(n) und Technik kurz vorgestellt und beschrieben werden.

Active Assisted Living und Assistenztechnologien

Der Begriff Active Assisted Living (AAL) wird vor allem innerhalb der Europäischen 
Union (EU) verwendet und ist dort eng mit dem AAL-Joint-Programme (AAL-JP) ver-
knüpft (vgl. Kap. 3.1). Hierbei handelt es sich um ein internationales Forschungsförde-
rungsprogramm, an dem mehrere europäische Staaten mitwirken und in dem gemein-
same Projekte von der Entwicklung bis zur Marktreife gebracht werden sollen. 
Mittlerweile gibt es zehn Förderrunden. Ursprünglich Ambient („umgebend“) Assisted 
Living, wird jedoch mittlerweile vermehrt von Active Assisted Living gesprochen.3 Das 
Themenfeld AAL ist nicht trennscharf definiert. Es finden sich verschiedene Ansätze in 
Theorie und Praxis, denen jeweils ein unterschiedliches Verständnis zugrunde liegt. Für 
den deutschsprachigen Raum sei hier exemplarisch die Definition der Deutschen Kom-
mission Elektrotechnik Elektronik Informationstechnik (DKE) im Deutschen Institut für 
Normung (DIN) und Verband der Elektrotechnik Elektronik Informationstechnik (VDE) 
zitiert:

„Ambient Assisted Living umfasst als hybrides Produkt eine technische Basisin-
frastruktur im häuslichen Umfeld und Dienstleistungen durch Dritte mit dem 
Ziel des selbstständigen Lebens zuhause. Assistenzsysteme zur Unterstützung 
von Aktivitäten und Partizipation am aktiven alltäglichen Leben werden in un-
terschiedlichen Bereichen angewandt. Zur Umsetzung dieser Assistenzsysteme 
sind regulatorische Grundlagen zu beachten.“ (VDE, 2014, S. 8)

Wie auch bei IKT handelt es sich bei Assistenztechnologieen (assistive Technologien, 
oder auch alter(n)sgerechte Assistenzsysteme) um einen Ober- bzw. Sammelbegriff für 
unterschiedliche Subkategorien. Eine einfache Definition ergibt sich aus dem lateini-

Das (Forschungs-)Feld der Gerontotechnologie verfolgt einen inter- und transdiszi-
plinären Ansatz mit dem Ziel, jede Form von Technik zur Verbesserung der Lebens-
qualität im Alter(n)sprozess zu nutzen.

3. Das AAL-JP hieß bis vor wenigen Jahren „Ambient Assisted Living Joint Program“, wurde dann aber in „Ac-
tive Assisted Livin Joint Program“ umbenannt. In der Praxis finden sich weiterhin beide Begrifflichkeiten.
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schen Ursprung des Begriffs (Assistent = Helfer), d. h. eine Technologie unterstützt bzw. 
hilft ihrem Nutzer. In der Praxis bedeutet dies, ein Individuum wird zu einer Handlung 
befähigt oder bei dieser unterstützt, die es ohne die technische Unterstützung nicht in 
der Lage gewesen wäre auszuführen bzw. nur eingeschränkt. Assistenztechnologien 
müssen dabei nicht notwendigerweise untereinander vernetzt sein; im weitesten Sinne 
umfasst der Begriff daher auch Gehhilfen oder Toilettensitze.

Ein weiterer Begriff, der vor allem in jüngerer Zeit an Konjunktur gewonnen hat, ist 
„Smarthome“. Die Abgrenzung von AAL stellt sich hierbei jedoch als besonders schwie-
rig heraus, da eine große Schnittmenge in technischer Hinsicht besteht. Zusammenge-
fasst dient Smarthome als Oberbegriff für die Vernetzung von Haustechnik bzw. Haus-
haltsgeräten ebenso wie Unterhaltungselektronik.

 

Beispiel 1.1: 

Ein einfaches Beispiel wäre die Vernetzung von Lampen, Rollläden etc., die sich per 
Smartphone steuern lassen – auch außerhalb des Hauses. Ebenso zählen hierzu auch 
automatisch gesteuerte Heizkörper, oder aber Kühlschränke, die selbstständig anzei-
gen, wenn bestimmte Lebensmittel knapp werden oder diese sogar online bestellen.

E-Health und Telemedizin

E-Health dient als Sammelbegriff für digitale Technologien im Gesundheitssystem. Die 
wohl bekannteste und meistzitierte Definition stammt von Eysenbach (2001) und lautet:

„e-health is an emerging field in the intersection of medical informatics, public 
health and business, referring to health services and information delivered or en-
hanced through the Internet and related technologies. In a broader sense, the 
term characterizes not only a technical development, but also a state-of-mind, a 
way of thinking, an attitude, and a commitment for networked, global thinking, 
to improve health care locally, regionally, and worldwide by using information 
and communication technology.“ (Eysenbach, 2001, o. S.)

Hier wird E-Health separat von AAL aufgeführt, da AAL-Technologien nicht zwingend 
einen Gesundheitsbezug haben, sondern auch andere Lebensbereiche bedienen können. 
Der Begriff E-Health hat in den letzten Jahren einen Veränderungsprozess durchlaufen: 
Während die o. g. Definition von Eysenbach vor allem den generellen Einsatz digitaler 
Technologien in Gesundheit und Medizin meinte, so hat sich der Fokus hin zu mobilen 
Applikationen (Apps bzw. M-Health) verschoben.

Telehealth und Telecare werden vor allem im englischsprachigen Raum verwendet. Der 
Begriff Telecare bezeichnet Produkte und Dienstleistungen, die durch Kombination von 
Sensorik und anderem Equipment Menschen dabei unterstützen autonom zu leben. Dies 
geschieht vor allem dadurch, dass Aktivitäten über einen Zeitverlauf überwacht werden 
und bei Abweichungen Hilfe angefordert wird (vgl. Greenhalgh et al., 2015). Unter Te-
lehealth versteht man Produkte, die Vitaldaten (Gewicht, Blutdruck etc.) erfassen und 
diese kommunizieren können. Hierzu zählen z. B. auch Smartwatches, also „intelligen-
te“ Uhren.

Telemedizin bezeichnet die Nutzung von Telekommunikation und Informatik für medi-
zinische Anwendungen und wird als Teilbereich der Telematik im Gesundheitswesen 
angesehen. Telemedizin beschränkt sich dabei nicht nur auf Diagnose und Behandlung 
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von Patientinnen und Patienten durch Ärzte, sondern wird auch zur Kommunikation 
zwischen Dienstleistern (z. B. Telekonsultation zwischen Ärzten und pflegerischem Per-
sonal) eingesetzt. Daneben existieren jedoch auch weitgefasste Definitionen wie die der 
WHO, die Telemedizin als Übermittlung von gesundheitlichen Dienstleistungen über 
eine Distanz beschreibt (vgl. WHO, 2010, S. 8 f.). Diese Begriffsbestimmung schließt 
demnach sämtliche gesundheitsbezogene Kommunikation sowie die Übermittlung ge-
sundheitsbezogener Daten ein.

1.3 Gerontotechnologie als Forschungs- und Anwendungsfeld

Das Feld der Gerontotechnologie stellt eine inter- und transdisziplinäre Auseinanderset-
zung mit dem Alter(n) und Technik dar. Neben Technikentwicklern sind somit auch an-
dere Disziplinen wie u. a. Sozialwissenschaftler, also Soziologen und Gerontologen, 
Wirtschaftswissenschaftler sowie Psychologen involviert. Auch ist das Feld keineswegs 
rein akademisch, sondern sehr praxisorientiert. Seit den ersten Schritten vor nunmehr 
30 Jahren hat sich das Feld kontinuierlich weiterentwickelt und mit der ISG und der 
Zeitschrift gerontechnology ein zentrales Organ etabliert.

 

Es hat sich gezeigt, dass mit der Gerontotechnologie in den letzten Jahren ein sehr akti-
ves Forschungsgebiet entstanden ist. Trotz der zahlreichen Definitionen und unter-
schiedlichen Begrifflichkeiten lässt sich das Kernziel ableiten, dass Gerontotechnologien 
darauf abzielen, ältere Menschen bei einer möglichst gesunden und selbstbestimmten 
Lebensführung zu unterstützen und die Lebensqualität erhöhen sollen. Zwar betont die 
Disziplin den Fokus auf den gesamten Alternsprozess, in der Praxis konzentriert sich 
dies jedoch meist auf spätere Altersphasen. Dies resultiert vor allem daraus, dass einer-
seits die Potenziale des Alter(n)s genutzt und aktiviert werden sollen, aber auch die 
Kompensation alter(n)sspezifischer Defizite erreicht werden soll.

Bevor einzelne Bereiche der Gerontotechnologie und unterschiedliche Konzepte in der 
Beurteilung der Nutzung näher beleuchtet werden, wird zunächst der Zusammenhang 
zwischen Technik und gesundem, aktivem und erfolgreichem Altern erörtert.

 

Hinweis:  

Weiterführende (englischsprachige) Informationen zu dem Forschungsfeld Geronto-
technologie finden Sie bei der ISG unter dem folgenden Link: http://www.aon.me-
dia/jmldp4. Es gibt auch eine deutschsprachige Einheit (Chapter), allerdings ohne ei-
gene Internetpräsenz. Aktueller Präsident ist Prof. Dr. Harald Künemund von der 
Universität Vechta.

Zur Vertiefung in das Forschungsgebiet Gerontotechnologie eignet sich das (eng-
lischsprachige) Buch:

Kwon, S. (2017). Gerontechnology: Research, Practice, and Principles in the Field of 
Technology and Aging. New York: Springer.

http://www.aon.media/jmldp4
http://www.aon.media/jmldp4
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1.4 Technik für ein gesundes, aktives und erfolgreiches Altern

Obwohl heutzutage ein großer Teil der älteren Menschen relativ gesund alt wird, sind 
alter(n)sbedingte Funktionseinschränkungen nicht von der Hand zu weisen. Diese sind 
allerdings nicht gleichzusetzen mit Krankheit und Gebrechlichkeit. Vielmehr gehören 
sie zum normalen Alterungsprozess. Gleichzeitig steigt mit zunehmendem Alter das Ri-
siko, an mindestens einer Krankheit zu leiden. Für das Alter lässt sich allerdings feststel-
len, dass viele ältere Menschen sich selbst trotz vorliegender Erkrankungen nicht als 
„krank“ bezeichnen, sondern sich relativ gesund fühlen. Es ergibt sich also eine Diskre-
panz zwischen objektivem (tatsächlich vorliegendem) und subjektivem (selbst wahrge-
nommenem) Gesundheitszustand. Dieses Phänomen wird in der Gerontologie als Wohl-
befindlichkeitsparadoxon beschrieben (vgl. Baltes, Baltes, 1990; Staudinger, 2000).

Es wird deutlich, dass ein klassischer Gesundheitsbegriff, der Gesundheit als Abwesen-
heit von Erkrankungen und somit als Gegenteil von Krankheit definiert, vor dem Hin-
tergrund der demografischen Entwicklungen nicht mehr zeitgemäß und haltbar ist. Ge-
sundheit bedeutet weit mehr als nur die Abwesenheit von Krankheiten und lässt sich als 
mehrdimensionales Konstrukt beschreiben, das sowohl physische als auch psychische 
Komponenten umfasst (vgl. Seiffge-Krenke, 2008). Die Mehrdimensionalität eines neu-
en Gesundheitsbegriffs kommt in dem folgenden Zitat treffend zum Ausdruck:

„Im Gegensatz zum klassischen Modell betont das neue Gesundheitsmodell bei 
der Auswahl von (lebenslaufbezogenen) Indikatoren von Gesundheit sehr viel 
stärker die Aktivität des Individuums, dessen Lebenszufriedenheit, dessen sub-
jektiv wahrgenommene Gesundheit wie auch dessen gesundheitsbewusstes Ver-
halten. Hingegen orientieren sich die im klassischen Modell enthaltenen Indika-
toren an einem Gesundheitsbegriff, der Störungen bzw. das Freisein von 
Störungen in den Mittelpunkt rückt.“ (Kruse, 2007, S. 338)

Ein solcher Gesundheitsbegriff findet sich ebenfalls in dem Konzept des aktiven und ge-
sunden Alterns der WHO (vgl. Kap. 1.1). Es besteht ein direkter Zusammenhang zwi-
schen Gesundheit, Teilhabe und Lebensqualität, der in der Definition des aktiven Al-
terns zum Ausdruck gebracht wird.

Schaut man sich die Definitionen und Konzepte genauer an, wird deutlich, an welcher 
Stelle Produkte und Dienstleistungen aus der Gerontotechnologie ansetzen können, um 
den Prozess des aktiven und gesunden Alterns zu unterstützen. Sie können sowohl den 
Prozess der gesellschaftlichen Teilhabe (z. B. durch Förderung der Mobilität) als auch die 
persönliche Sicherheit der älteren Menschen erhöhen (z. B. das Sturzrisiko mindern), um 
sie somit bei einer möglichst selbstbestimmten Lebensführung zu unterstützen und 
letztendlich die Lebensqualität auch bei vorliegenden Funktionseinschränkungen oder 
Krankheit zu erhöhen oder aufrechtzuerhalten. Produkte und Dienstleistungen aus dem 
Bereich der Gerontotechnologie verfolgen demnach das Ziel, alter(n)sbedingte Funkti-
onseinschränkungen zu kompensieren.

Dieser Kompensationsprozess kann anhand des in der Gerontologie häufig angewand-
ten Modells der Selektion, Optimierung und Kompensation (SOK) beschrieben werden. 
Jedem der drei Hauptbegriffe kann ein inhaltlicher Funktionsbereich zugeordnet wer-
den: Selektion bezieht sich auf die Richtung und das Ziel von Entwicklung, Optimierung 
bezieht sich auf die Ressourcen, die zur Zielerreichung eingesetzt werden und Kompen-
sation beschreibt eine Reaktion auf den Verlust von Ressourcen mit dem Ziel, den Funk-
tionsstatus weitestgehend aufrechtzuerhalten. Jeder Entwicklungsprozess beinhaltet 
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eine Kombination aus allen drei Funktionen, die durch das Lebensverlaufsskript geregelt 
ist: Mit steigendem Lebensalter gewinnen beispielsweise die Funktionen Selektion und 
Kompensation an Bedeutung, während der Optimierung weniger Gewicht geschenkt 
wird (vgl. Staudinger; Baltes, 2001). Dies gilt auch für den Bereich der Gerontotechno-
logie: Mit zunehmendem Alter werden körperliche Funktionseinschränkungen wahr-
scheinlicher und Technik kann zum einen dazu beitragen, den Verlust der Funktion aus-
zugleichen (Kompensation) und zum anderen kann sie helfen, eine gezielte Auswahl 
(Selektion) zu treffen, um die Wirksamkeit der Einschränkung zu reduzieren (vgl. 
Schmidt, 2017, S. 28 f.). Die Fallbeispiele in Beispiel 1.2 verdeutlichen diesen Prozess.

 

Beispiel 1.2: 

Kompensation 

Die 86-jährige Frau K. lebt alleine in ihrer kleinen Wohnung in einer Großstadt. Kör-
perlich kommt sie für ihr Alter noch sehr gut zurecht und kann sich weitestgehend 
alleine versorgen. In der letzten Zeit hat sie allerdings bemerkt, dass bei ihr die so-
genannte „Altersvergesslichkeit“ zugenommen hat. Als sie im letzten Monat ihr Mit-
tagessen zubereitet hat, klingelte unerwartet der Postbote. Beim Öffnen der Tür hat 
sie im Treppenhaus eine Nachbarin getroffen und sie haben ein längeres Gespräch 
angefangen. Dabei hat sie den Kochtopf auf dem eingeschalteten Herd vergessen. 
Als sie zurück in die Wohnung kam, hat sie die massive Rauchentwicklung bereits 
an der Tür bemerkt und um Hilfe gerufen. Die Nachbarn konnten gerade noch einen 
Wohnungsbrand verhindern. Damit so etwas nicht noch einmal passiert, hat ein 
Elektrounternehmen eine automatische Herdabschaltung installiert, die den Herd 
abschaltet, wenn seit längerer Zeit keine Bewegung in der Küche wahrgenommen 
oder wenn übermäßige Rauchentwicklung registriert wird.

Selektion 

Der 81-jährige Herr V. lebt in einer Großstadt. Da er durch eine Muskelerkrankung 
stark in seiner Gehfähigkeit eingeschränkt ist, benutzt er außerhalb seiner Wohnung 
ein Elektromobil, mit dem er sich eigenständig bewegen kann. Wenn er mit öffent-
lichen Verkehrsmitteln fahren will, ist er auf eine barrierefreie Haltestelle angewie-
sen (Aufzugsanlage, ebenerdiger Einstieg). Mit der App des öffentlichen Nahver-
kehrsanbieters kann er sich von zu Hause oder unterwegs informieren, welche 
Haltestationen diesen Ansprüchen genügen, diese gezielt in seine Route einbinden 
und seinen Weg somit im Vorfeld planen.

Es stellt sich die Frage, um was für Produkte und Dienstleistungen es sich im Bereich der 
Gerontotechnologie handelt. Generell können gerontotechnologische Entwicklungen 
darauf abzielen, normale Alltagsprodukte so zu gestalten, dass sie auch mit alter(n)sbe-
dingten Funktionseinschränkungen zu nutzen sind: Wenn ein E-Book-Reader die 
Schriftgröße und die Kontraste ändern kann, können Sehbeeinträchtigungen kompen-
siert werden. Auch bei diesem Beispiel greift wieder der in Kap. 1.1 beschriebene inter-
generationelle Aspekt: Von solchen Funktionen können nicht nur ältere Menschen, son-
dern auch jüngere Altersgruppen mit Seheinschränkungen profitieren. Darüber hinaus 
können Kontraständerungen bei ungünstigen Lichtverhältnissen auch für alle Nutzer 
hilfreich sein. Die Gerontotechnologie zielt darauf ab, die eigentliche Funktion des Ge-
räts durch eine altersentsprechende Bedienbarkeit zu gewährleisten. Die Nutzergruppe 
beschränkt sich dabei nicht nur auf ältere Menschen.
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Des Weiteren gibt es Produkte und Dienstleistungen im Bereich der Gerontotechnologie, 
die direkt die Funktion haben, alter(n)sbedingte Funktionseinschränkungen zu kompen-
sieren: Gehhilfen, Notrufsysteme oder Sturzsensoren sind typische Beispiele. In der Re-
gel beschränkt sich die Nutzergruppe dieser Produkte und Dienstleistungen auf hochalt-
rige oder stark beeinträchtigte Personen. Die folgende Tab. 1.1 zeigt einen Überblick 
über eine Auswahl von Funktionseinschränkungen und gibt Beispiele für Produkte und 
Dienstleistungen, die den beschriebenen Funktionen zugeordnet werden können.

 

Tab. 1.1: Altersbedingte Funktionseinschränkungen und kompensierende Produkte

Funktion Auswirkung Anpassung im Alltag spezielle Gerontotechno-

logie

physiologische Veränderungen

Muskeln Abnahme der 
Muskelmasse 
und Muskel-
kraft

Ein E-Bike unterstützt 
den Tretprozess, da durch 
die Abnahme der Muskel-
kraft die Bewältigung von 
Steigungen schwer fällt.

Ein Rollator unterstützt die 
Gehfunktion, die durch die 
abnehmende Muskelkraft 
so stark geschwächt sein 
kann, dass der Gang sehr 
unsicher ist.

Sehen Abnahme der 
Sehfähigkeit

Wenn die Lesefähigkeit 
durch die Abnahme der 
Sehfähigkeit im Alter ein-
geschränkt ist, lässt sich 
die Schriftgröße beim E-
Book-Reader individuell 
anpassen.

Eine Lupe wird an Ein-
kaufswagen installiert, um 
Preisschilder und Artikel-
beschreibungen besser zu 
erkennen.

Hören Zunahme von 
Schwerhörig-
keit

Da die Sprachfunktion bei 
Geldautomaten von Per-
sonen mit Schwerhörig-
keit schlecht verstanden 
werden und zudem im 
Alter das Hörvermögen 
durch Nebengeräusche 
vermehrt gestört wird, 
werden Geldautomaten 
mit einer zusätzlichen 
Kopfhörerfunktion ausge-
stattet.

Ein Hörgerät sorgt für eine 
Verbesserung der Hörfä-
higkeit.

Tasten reduzierte 
feinmotori-
sche Fähig-
keiten

Bedienelemente am 
Touchscreen können in 
der Größe angepasst wer-
den.

Eine Knöpfhilfe unter-
stützt die Feinmotorik, z. B. 
beim Zuknöpfen von Hem-
den.
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1.5 Techniknutzung im Alter – Was sagt die Datenlage?

Die Einführung und die sich anschließende Verbreitung des Internets kann als eine 
Schlüsseltechnologie der heutigen Zeit angesehen werden. Daher hat sich in zahlreichen 
quantitativen Untersuchungen gezeigt, dass sich die Nutzung des Internets als Merkmal 
zur Erfassung von Einstellung und Nutzung von moderner Technik durchgesetzt hat. Si-
cherlich ist ein alleiniger Fokus auf die Nutzung des Internets kritisch zu hinterfragen, 
da moderne Technik ein sehr breit gefächerter Begriff ist und weitaus mehr Medien be-
inhaltet als nur das Internet. Festzuhalten bleibt allerdings, dass für das Merkmal Inter-
netnutzung unterschiedliche Datensätze vorliegen und somit Entwicklungstrends und 
internationale Vergleiche zur Techniknutzung aufgezeigt werden können.

kognitive Veränderungen

Denken 
und Prob-
lemlösen

Abnahme des 
Multitaskings

Ein automatischer Brems-
assistent im PKW über-
nimmt die Notfallbrem-
sung, wenn in einer 
kritischen Verkehrssitua-
tion schnell reagiert wer-
den muss.

Spezielle Mobiltelefone für 
Hochaltrige oder Personen 
mit kognitiven Einschrän-
kungen sind auf die grund-
legenden Funktionen redu-
ziert (Telefonieren, Notruf, 
Schnellwahltasten)

Gedächt-
nis und 
Lernen

Abnahme der 
Konzentrati-
onsfähigkeit

Eine Gebrauchsanwei-
sung enthält neben der 
ausführlichen Beschrei-
bung eine bebilderte 
Kurzfassung, die die zent-
ralen Funktionen und Be-
grifflichkeiten einfach er-
läutert.

Spezielle Lernangebote für 
ältere Menschen werden so 
gestaltet, dass sehr häufig 
der Lernstoff wiederholt 
wird und die Vermittlung 
von neuem Wissen auf die 
eingeschränkte Konzentra-
tionsfähigkeit angepasst 
wird.

Gehirn Abbau und 
Verlust von 
Nervenzellen

Ein Elektroherd besitzt 
eine automatische Herd-
abschaltung, die in Kraft 
tritt, wenn übermäßige 
Rauchentwicklung ent-
steht.

Ein Medikamentenspen-
der erinnert durch optische 
und/oder akustische Signa-
le an die regelmäßige Ein-
nahme von Medikamen-
ten.

 

Übung 1.1: 

Überlegen Sie sich weitere Beispiele: Welche Produkte besitzen Sie, die Funktionen 
haben, um alter(n)sbedingte Funktionseinschränkungen zu kompensieren? Und wel-
che Produkte und Dienstleistungen kennen Sie aus Ihrem Berufsalltag, die i. d. R. nur 
von älteren Menschen genutzt werden?

Funktion Auswirkung Anpassung im Alltag spezielle Gerontotechno-

logie



12 ATECM01

1 Grundlagen der Gerontotechnologie

Das Wachstum der Internetnutzung der gesamten Bevölkerung stagnierte in Deutsch-
land in den letzten Jahren und steigt jährlich nur noch um wenige Prozentpunkte. Die 
Ursache liegt darin, dass die Gruppe der Personen von 14 bis 50 Jahren fast zu 100 % 
online und eine Steigerung daher nicht mehr möglich ist. Der Zuwachs lässt sich dem-
nach fast ausschließlich durch den Onliner-Anstieg der Gruppe 50+ erklären (vgl. Initi-
ative D21, 2017, S. 8 ff.). Somit ist es nicht verwunderlich, dass in den Medien sehr häu-
fig die These aufgegriffen wird, dass die Gruppe der älteren Menschen die höchsten 
Zuwachsquoten im Internet verzeichnet. In der Folge wird nun ein genauer Blick auf die 
Datenlage geworfen.

Mit der SHARE-Erhebung (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) liegen 
Daten vor, die seit dem Jahr 2004 in regelmäßigen Abständen die wirtschaftliche, ge-
sundheitliche und soziale Lage von älteren Menschen in Europa untersuchen. Mit jeder 
Erhebungswelle wird die Befragung um gesellschaftlich relevante Aspekte erweitert. In 
der fünften Erhebungswelle aus dem Jahr 2013 wurden erstmals Merkmale der Digita-
lisierung erfasst. Mit der sechsten Erhebungswelle im Rahmen des SHARE-Projekts 
wurden erstmals auch Daten über die Nutzung von modernen Technologien von älteren 
Menschen erhoben.

 

Um ein möglichst aktuelles Bild über das Nutzungsverhalten zu erhalten, haben die Au-
toren mit den Rohdaten der sechsten Welle der SHARE-Erhebung eine Sonderauswer-
tung für Deutschland vorgenommen. Für Deutschland ergibt sich aktuell folgendes Bild 
(vgl. Abb. 1.1):

Abb. 1.1: Internetnutzung der älteren Menschen in Deutschland (in %, n = 3.410)
(vgl. Börsch-Supan, 2018)

 

Hinweis:  

Die deutsche Befragung der SHARE-Erhebung wird vom Munich Center for the Eco-
nomics of Aging (MEA), Abteilung des Max-Planck-Instituts für Sozialrecht und So-
zialpolitik, durchgeführt. Ausführliche Informationen zur deutschen Befragung fin-
den Sie unter diesem Link: http://www.aon.media/bb3i32.
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Die Abb. 1.1 zeigt, dass mit knapp 54 % über die Hälfte der älteren Menschen in 
Deutschland regelmäßig im Internet aktiv ist. Regelmäßig bedeutet in diesem Zusam-
menhang, zum Zeitpunkt der Befragung innerhalb der letzten sieben Tage mindestens 
einmal online gewesen zu sein. Es kann aber auch festgehalten werden, dass es innerhalb 
der Gruppe der älteren Menschen deutliche Unterschiede in der Nutzung gibt: Während 
die jungen Alten mit 71 % sehr aktiv im Internet unterwegs sind, nimmt der Anteil mit 
steigendem Lebensalter kontinuierlich ab: In der Altersgruppe 70–79 Jahre ist nur noch 
etwa jeder Zweite aktiv und in der Gruppe der Hochaltrigen sinkt der Wert auf knapp 
20 %.

Es ergeben sich allerdings auch Unterschiede in der Internetnutzung im Vergleich mit 
anderen europäischen Ländern. Exemplarisch wurden für die folgende Abbildung neben 
Deutschland noch die Länder Polen und Schweden ausgewählt (vgl. Abb. 1.2).

Abb. 1.2: Internetnutzung der älteren Menschen in Deutschland (n = 3.410), Polen 
(n = 1.472) und Schweden (in %, n = 3.586, vgl. Börsch-Supan, 2018)

Hinsichtlich der Internetnutzung der älteren Bevölkerung sind deutliche Unterschiede 
zwischen den drei Ländern zu erkennen: Generell lässt sich festhalten, dass in Polen die 
Internetnutzung von älteren Menschen noch nicht sehr verbreitet ist: Selbst in der jun-
gen Altersgruppe ist gerade einmal jeder Dritte im Internet aktiv. In der darauffolgenden 
Altersgruppe sinkt der Anteilswert sogar mit 9,1 % unter die 10-Prozent-Marke. Von den 
Hochaltrigen sind nur 1,3 % im Internet aktiv. Deutlich höhere Werte lassen sich für 
Schweden ausmachen. Hier ist mit fast 92 % fast jeder in der jungen Altersklasse im In-
ternet aktiv. Auch in der folgenden Altersklasse ist mit annähernd 80 % der überwiegen-
de Teil der älteren Bevölkerung im Internet unterwegs. Selbst in der Gruppe der Hoch-
altrigen liegt der Anteilswert noch bei fast 40 %. Im Ländervergleich zeigt sich, dass 
Deutschland im Mittelfeld anzusiedeln ist.
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Doch nicht nur das chronologische Alter kann als Differenzierungskriterium herange-
zogen werden. Wie bereits weiter oben beschrieben, zeichnet sich die Zielgruppe der äl-
teren Menschen durch eine ausgeprägte Heterogenität aus, sodass jede Altersphase für 
sich ebenfalls durch soziale Ungleichheiten gekennzeichnet ist. Demnach ist davon aus-
zugehen, dass sich diese Pluralität auch in der Technikakzeptanz und der damit verbun-
denen Nutzung wiederfinden lässt. Von daher ist ein differenzierter Blick auf die Ziel-
gruppe notwendig, um die Techniknutzung im Alter zu beschreiben.

 

Individual lag und structural lag: Zwei theoretische Konzepte, die im Zusammenhang 
mit Alter(n) und Technik häufig herangezogen werden, finden sich in Arbeiten von Ri-
ley und Riley (1994) und Lawton (1998). Das Konzept der „strukturellen Verzögerung“ 
(im Original „structural lag“ bzw. „socio-structural lag“) beschreibt dabei ein Ungleich-
gewicht zwischen den Anforderungen des Alter(n)s und gesellschaftlichen Angeboten. 
Verdeutlichen lässt sich dies u. a. am Beispiel eines Quartiers. Mit zunehmendem Alter 
der Einwohner ändern sich auch deren Ansprüche an die Gestaltung der Umgebung. 
Während man lange Zeit mit Treppen und Bordsteinen keine Hindernisse im Weg hatte, 
so ändert sich dies, sollte die Mobilität eingeschränkt sein. Eine barrierearme oder sogar 
barrierefreie Umgebung wäre dann wünschenswert. Allerdings erfolgt dies selten im 
Vorfeld, sondern vielmehr nachträglich und somit oftmals zu spät.

In Bezug zur Theorie von Riley und Riley spricht Lawton (1998, vgl. auch Peine; Neven, 
2011) von einem „individual lag“. Annahme ist hier, dass sich die Kluft zwischen dem, 
was ein Individuum kann und dem, was dessen Umwelt verlangt, vergrößert. Produkte, 
die daher bestimmte Fähigkeiten voraussetzen, resultieren oft in negativen Emotionen, 
wenn jemand nicht über ebendiese Fähigkeiten verfügt. Hier können jedoch Schulungs-
angebote ansetzen. So sind Computerkurse speziell für ältere Menschen mittlerweile 
weit verbreitet und es finden sich auch Angebote, bei denen ältere Menschen sich ge-
genseitig moderne Technologien näherbringen.

Lawton nennt einen Videorekorder als Beispiel, um seine These zu erläutern: Ältere 
Menschen können diesen häufig nicht programmieren, weil sie nicht über die entspre-
chenden Kompetenzen verfügen. Wenngleich Videorekorder heutzutage kaum mehr 
Einsatz finden, so lässt sich die Beobachtung auf andere moderne Geräte (wie Smartpho-
ne, PC, Smart-TV) übertragen.

 

Übung 1.2: 

Was denken Sie, worauf die unterschiedliche Nutzung in den drei Ländern zurück-
zuführen ist? Denken Sie bei Ihren Überlegungen an Begriffe wie politische Entwick-
lung, Einkommensverhältnisse, Stand der Digitalisierung etc.

 

Hinweis:  

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen (BAGSO) hat das Portal 
Digital-Kompass ins Leben gerufen. Hier können alle Interessierten Materialien he-
runterladen, die dabei helfen, ältere Menschen auf dem Weg in das Internet zu be-
gleiten. Des Weiteren bietet das Portal Möglichkeiten des Austauschs und die Funk-
tion, Kurse in der Nähe zu suchen. Weitere Informationen finden Sie unter der 
Internetadresse: http://www.aon.media/094h58.

http://www.aon.media/094h58
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Daher soll der Begriff der Technikakzeptanz im Folgenden näher beleuchtet werden.

1.6 Technikakzeptanz

Der Begriff setzt sich aus den beiden Wörtern Technik und Akzeptanz zusammen. Der 
Wortteil Technik bildet dabei das Objekt, auf den sich die Akzeptanz bezieht. Diese wie-
derum kann als Ergebnis eines Prozesses verstanden werden, der durch die Abfolge (1) 
Wahrnehmung, (2) Bewertung und (3) Entscheidung gekennzeichnet ist. Mit der Wahr-
nehmung einer bestimmten Technik wird der Prozess eingeleitet. Dies kann durch un-
terschiedliche Wege passieren. Eine Technik kann durch Werbung wahrgenommen (z. B. 
neue Generation von Smartphones in der TV-Werbung), bei Freunden oder Bekannten 
gesehen und getestet (z. B. Freunde haben sich bei der Hausrenovierung für eine 
Smarthome-Lichtsteuerung entschieden) oder einfach im Alltag beobachtet werden 
(z. B. beim Joggen werden zunehmend andere Jogger mit Fitnessarmbändern gesehen). 
Nach der Wahrnehmung folgt der Schritt der Bewertung. Dieser Prozess wird durch un-
terschiedliche Faktoren beeinflusst und in der Folge konkretisiert. Den Abschluss des 
Prozesses bildet die Entscheidung, ob man die neu wahrgenommene Technik selbst nut-
zen möchte oder nicht. In einem positiven Fall sagt dies aber nichts über die etwaige 
Nutzungsdauer aus. Aus diesem Prozess resultiert i. d. R. eine bestimmte Einstellung 
und/oder Handlung.

1.6.1 Technikakzeptanzmodelle

Der Zusammenhang zwischen Techniknutzung und Einstellung gegenüber dieser Tech-
nologie wird im Technology Acceptance Model (TAM) beschrieben. Es wurde in den 
1980er-Jahren von Davis (1985) entwickelt und erlangte u. a. aufgrund seiner einfachen 
Darstellung ein hohes Maß an Aufmerksamkeit. Das Modell fußt auf den Überlegungen 
zur Theorie des geplanten Verhaltens, die in der Sozialpsychologie einen hohen Be-
kanntheitsgrad aufweist.

 

Wird eine Diskrepanz zwischen den eigenen Fähigkeiten/Kompetenzen und denen, 
die notwendig sind, ein Produkt zu bedienen, festgestellt, kann dies zu einer ableh-
nenden Haltung und zu einer negativen Akzeptanz führen.

Theorie des geplanten Verhaltens

Die Theorie des geplanten Verhaltens beschreibt, wie einfach oder schwierig die konkrete 
Ausführung einer geplanten Verhaltensänderung ist. Nach diesem Modell wird die Intention 
zur Verhaltensänderung durch die Determinanten Einstellung, subjektive Norm und wahr-
genommene Verhaltenskontrolle bestimmt. Letztere kann dabei einen Einfluss auf die In-
tention oder direkt auf das Verhalten haben (vgl. Schwarzer, 2004). Diese Unterscheidung 
lässt sich am einfachsten mit einem konkreten Beispiel verdeutlichen: Wenn jemand eine 
Fahrradtour unternehmen möchte, er aber denkt, dass es in Kürze einen Regenschauer 
geben wird, kann das Einfluss auf seine Absicht haben und er bleibt wahrscheinlich zu Hau-
se. Auch wenn er die Tour beginnt und schon nach kurzer Zeit einen Defekt am Rad be-
merkt, der eine Weiterfahrt unmöglich macht, wirkt sich das trotz ausreichender Absicht ne-
gativ auf das Verhalten aus.
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Das TAM ist folgendermaßen aufgebaut (vgl. Abb. 1.3):

Abb. 1.3: Technology Acceptance Model  (vgl. Davis, 1985)

Im Modell ist Technikakzeptanz maßgeblich durch zwei Faktoren gekennzeichnet: Die 
„wahrgenommene Nützlichkeit“ („perceived usefulness“) beschreibt die individuelle 
Wahrnehmung, welche potenzielle Unterstützungsmöglichkeiten ein Produkt dem Nut-
zer geben kann und welchen persönlichen Nutzen er darin sieht. Die „wahrgenommene 
Bedienbarkeit/Benutzerfreundlichkeit“ („ease of use“) beschreibt, wie der Nutzer die 
Handhabung des Geräts empfindet und bewertet. Da Studien zeigten, dass beide Fakto-
ren sowohl mit der momentanen Nutzung als auch mit der selbstvorhergesagten Nut-
zung in der Zukunft korrelieren, der Zusammenhang allerdings bei der wahrgenomme-
nen Nützlichkeit ausgeprägter ist, wird die wahrgenommene Handhabung eher als 
Voraussetzung für die Nützlichkeit anstatt als direkter Faktor auf die Nutzung angese-
hen. Diesen Zusammenhang zeigt der Pfeil vom wahrgenommenen Nutzen zur wahrge-
nommenen Bedienbarkeit in Abb. 1.3. Des Weiteren beschreibt der Autor des Modells, 
dass der Entscheidungsprozess durch weitere externe Variablen beeinflusst werden 
kann, die allerdings nicht weiter beschrieben werden (vgl. Davis, 1985). Nachdem alle 
Stadien des Prozesses durchlaufen sind, kommt es zur Entscheidung: Entweder wird sich 
für oder gegen die Nutzung entschieden.

 

Beispiel 1.3: 

Frau K. ist 79 Jahre alt und leidet an Osteoporose, sodass sie seit ein paar Monaten 
Probleme beim Laufen hat. Zum Geburtstag hat sie von ihrer Verwandtschaft einen 
Rollator und ein Tablet-PC geschenkt bekommen. Den Rollator empfindet sie als 
sehr nützlich, weil er ihr Halt beim Laufen gibt und sie sich so sicher auch auf län-
geren Strecken bewegen kann. Die Bedienung empfindet sie als sehr einfach: Die 
Bremsen an den Handgriffen erinnern sie an ihr altes Fahrrad, sodass die Tätigkeit 
intuitiv funktioniert. Sie benutzt den Rollator mehrmals am Tag. Anders verhält es 
sich mit dem Tablet-PC. Sie liest gerne Bücher und spielt Gesellschaftsspiele, sodass 
sie in ihrer Freizeit voll ausgelastet ist. Sie kann sich nicht vorstellen, dass das Inter-
net eine interessante Möglichkeit in ihrer Freizeit ist. Zudem ist ihr die Bedienung 
mit dem Touchpad sehr fremd. Von der Fernbedienung ihres TV-Geräts ist sie es ge-
wohnt, einen Druckwiederstand bei der Bedienung zu spüren. Von daher hat sie das 
Tablet bislang nicht benutzt.

Das Modell wurde in den folgenden Jahren erweitert. Die im ersten Modell nur grob an-
gerissenen externen Variablen werden in dem TAM2 präzisiert. Eine besondere Bedeu-
tung spielen dabei die Faktoren subjektive Norm, Freiwilligkeit und Selbstdarstellung. 
Mit der subjektiven Norm ist der Einfluss anderer auf das Individuum gemeint, ein be-

externe Variablen

wahrgenommener
Nutzen

wahrgenommene
Bedienbarkeit

Einstellung zur 
Nutzung

tatsächliche 
Nutzung

Intention zur 
Nutzung
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stimmtes Verhalten auszuführen oder nicht. Mit Freiwilligkeit ist gemeint, ob die Hand-
lung im Zusammenhang mit einem verpflichtenden Kontext steht oder nicht. Selbstdar-
stellung beschreibt das wahrgenommene Ausmaß eines Individuums, mit dem Ver-
halten einen eigenen Imagegewinn zu erzielen (vgl. Venkatesh; Davis, 2000). Im TAM3 
(vgl. Venkatesh; Bala, 2008) wurde eine weitere Ausdifferenzierung der einflussneh-
menden externen Variablen vorgenommen. Hierbei wird ein besonderer Fokus auf die 
Computernutzung im beruflichen Kontext gesetzt. Von daher soll auf dieses Modell 
nicht weiter eingegangen werden.

Als ein weiteres Modell der Technikakzeptanzforschung ist die „Unified Theory and Use 
of Technology“ (UTAUT) anzusehen. Es baut abermals auf den vorherigen TAM auf und 
versteht Technologieakzeptanz als Zusammenhang von Verhaltensabsicht, eine be-
stimmte Technologie nutzen zu wollen und dem sich anschließenden tatsächlichen Nut-
zungsverhalten. Determinanten, die diesen Prozess beeinflussen, sind

• die Leistungserwartung als Grad der Unterstützung, die die Nutzung der Technolo-
gie für die eigene Arbeit mit sich bringt;

• die Aufwandserwartung als Grad des Aufwands, der für die Nutzung der Technolo-
gie aufgebracht werden muss;

• sozialer Einfluss;

• unterstützende Rahmenbedingungen.

Das Ausmaß des Einflusses dieser Determinanten wird durch die Faktoren Alter, Ge-
schlecht, Erfahrung und Freiwilligkeit der Nutzung bestimmt (Venkatesh et al., 2003). 
Eine nähere Betrachtung der Determinanten zeigt, dass das Modell einen starken Fokus 
auf die Technikakzeptanz in Organisationen setzt. Mit dem UTAUT 2 liegt eine Weiter-
entwicklung vor, die sich bei Verbraucheranwendungen nutzen lässt. Dieses Modell be-
rücksichtigt neben den Determinanten des UTAUT folgende Determinanten:

• Hedonische Motivation als die Freude, die mit der Nutzung der Technologie einher-
geht;

• Kosten-Nutzen-Verhältnis als bedeutsamer Faktor, da die Technologien nicht wie in 
Organisationen bereitgestellt werden, sondern i. d. R. selbst erworben werden müs-
sen;

• Gewohnheit.

Es kann festgehalten werden, dass die Weiterentwicklung der Modelle bereits den Faktor 
Alter berücksichtigt. Um die Technikakzeptanz von älteren Menschen zu beschreiben, 
erscheint allerdings eine Konzentration sinnvoll. Daher entwickelten Chen und Chan 
(2012) eine Modifikation des TAM mit besonderem Fokus auf die Gruppe der älteren 
Menschen. Ziel dieser Modifikation ist es, die Akzeptanz von Technologien von älteren 
Menschen vorherzusagen. Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass die meisten älte-
ren Erwachsenen eine positive Einstellung zur Technik haben. Sie zeigen jedoch kein 
großes Interesse bei der Übernahme neuer Technologien. Um die Gründe für die Nicht-
übernahme besser zu verstehen, sollten zusätzliche Variablen wie Fähigkeiten und Pro-
blemverständnis ebenfalls berücksichtigt werden.

Zeitgleich haben Neyer et al. (2012) in Deutschland ebenfalls ein Modell entwickelt, das 
die Technikakzeptanz von älteren Menschen in den Blickwinkel nimmt. Um einen stär-
keren Fokus auf die individuelle Ebene zu setzen, berücksichtigen sie in ihrem Modell 
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der Technikbereitschaft persönlichkeitspsychologische Dimensionen. Demzufolge ist 
gerade bei dieser Zielgruppe eine Fokussierung ausschließlich auf Technikakzeptanz 
nicht ausreichend, da personenbezogene Aspekte vernachlässigt werden. In diesem Mo-
dell hängt die Nutzung moderner Technologien neben der Technikakzeptanz noch von 
der „Technikkompetenzüberzeugung“ und der „Technikkontrollüberzeugung“ ab. Tech-
nikkompetenzüberzeugung beschreibt dabei die Selbstwirksamkeitserwartung.

 

Definition 1.1: 

Selbstwirksamkeitserwartung wird definiert als die subjektive Gewissheit, neue oder 
schwierige Anforderungssituationen aufgrund eigener Kompetenz bewältigen zu 
können. (vgl. Schwarzer, 2004, S. 12)

Selbstwirksamkeit wird nicht als eine angeborene Fähigkeit verstanden. Sie entsteht 
vielmehr in der aktiven Auseinandersetzung eines Individuums mit seiner Umwelt. Be-
stimmte Erfahrungen im Lebensverlauf wie die Bewältigung von herausfordernden Auf-
gaben oder das Erhalten von Rückmeldungen über das eigene Handeln können die Bil-
dung von Selbstwirksamkeit positiv beeinflussen. Frustration oder Unterforderungen 
können sich hingegen negativ auf die Herausbildung von Selbstwirksamkeit auswirken 
(vgl. Winkel et al., 2006).

Bezogen auf den Bereich der Technik baut Selbstwirksamkeit auf den biografisch kumu-
lierten Erfahrungen im Umgang mit vertrauter Technik und der Anpassungsfähigkeit an 
neue unbekannte Technologien auf. Technikkontrollüberzeugung hingegen beschreibt 
die Einstellung, inwieweit ein Individuum davon überzeugt ist, dass Technik in irgend-
einer Form zu kontrollieren ist.

 

Beispiel 1.4: 

• Herr A. geht davon aus, dass die Bedienung eines Computers generell nicht mög-
lich ist. → Er besitzt demnach keine Kontrollüberzeugung.

• Frau B. geht davon aus, dass die Bedienung eines Computers für Experten mög-
lich ist, für sie als Laie aber nicht. → Sie verfügt zwar über Kontrollüberzeu-
gung, aber nicht über Selbstwirksamkeit.

• Herr C. weiß, dass die Bedienung eines Computers möglich ist und traut sich 
aufgrund seiner Erfahrungen die Bedienung zu. → Er verfügt sowohl über Kon-
trollüberzeugung als auch über Selbstwirksamkeit. 

Die nun folgenden Fallbeispiele verdeutlichen den Einfluss der Selbstwirksamkeit für 
die Nutzung neuer Technologien. Sie entstammen der Studie „Kompetent – Technik-
kompetenz im Fokus sozialer Ungleichheiten“, die die Einstellung und (Nicht-)Nutzung 
von modernen Technologien bei sozial-benachteiligten älteren Menschen untersucht. 
Das Projekt wurde vom Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) in den 
Jahren 2015 und 2016 gefördert.

 

Beispiel 1.5: 

Frau W. und Frau J. arbeiten beide ehrenamtlich in der Bücherei der Gemeinde eines 
kleinen Ortes. Sie sind beide 80 Jahre alt, relativ gesund, haben kein hohes Einkom-
men und leben allein (verwitwet und seit vielen Jahren getrennt). Beide haben bis-
lang keine Erfahrungen mit Computern und anderen modernen Technologien. In der 
Bücherei soll das Auswahlverfahren in den nächsten Wochen auf digitale Technolo-
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gien umgestellt werden. Die Reaktionen der beiden sind höchst unterschiedlich: 
Frau W. sieht die Umstellung sehr gelassen, während Frau J. sehr große Angst vor 
der Veränderung hat. Wie lassen sich die unterschiedlichen Reaktionen erklären? 
Ein Blick in die Biografien der beiden Frauen gibt Aufschluss:

In der Biografie von Frau W. zeigt sich, dass sie bislang sehr zufrieden mit ihrem Le-
ben ist. Obwohl ihr Mann früh verstorben ist, hat sie sich den Anforderungen des 
Alltags gestellt und gemerkt, dass sie viele Dinge alleine meistern kann. Ihr Vertrau-
en in ihre eigenen Fähigkeiten ist hoch. Sie weiß, dass sie die neue Technologie nicht 
sofort beherrschen wird, ist aber davon überzeugt, im Laufe der Zeit diesen Prozess 
zu verstehen und zu lernen.

Die Biografie von Frau J. ist komplett anders verlaufen. Sie hat sich nach einer pro-
blematischen Ehe früh von ihrem Mann getrennt und hat es nach eigenen Aussagen 
als alleinerziehende Mutter nie leicht gehabt. Ihre gesamte Lebensgeschichte be-
schreibt sie als problematisch und mit Unsicherheiten behaftet. Aus ihrer eigenen 
Unsicherheit (Altersselbstbild) hat sich ein generell negatives Altersbild bezogen auf 
die Nutzung von modernen Technologien entwickelt: „Wir alten Menschen sind da 
zu dumm für!“

Insgesamt lässt sich festhalten, dass die Technikakzeptanz von einer ganzen Reihe un-
terschiedlicher Faktoren abhängt, die sich grob in drei Bereiche zusammenfassen lassen:

• Das eigentliche Produkt und dessen (wahrgenommenen) Eigenschaften;

• das Individuum und dessen Charakteristika;

• Einflüsse der Umwelt und des äußeren Systems (vgl. Merkel et al., 2017, S. 336).

 

Diese Komplexität zeigt sich auch anhand der unterschiedlichen Bedeutung und Sinn-
zuschreibungen, die (ältere) Menschen Technik beimessen. Zurückgreifend auf die 
Überlegungen von Hörning (1988) zu Mustern von Handlungsorientierungen bei tech-
nischem Handeln unterscheidet Pelizäus-Hoffmeister hinsichtlich der Motive älterer 
Menschen für oder gegen Technikeinsatz vier Dimensionen: Die instrumentelle, ästhe-
tisch-expressive, kognitive und soziale Dimension (vgl. Pelizäus-Hoffmeister, 2018, 
S. 91 f.). Diesen Dimensionen werden typische Handlungs- und Deutungsmuster zuge-
ordnet. So kann z. B. ein Motiv für einen Technikeinsatz sein, Arbeiten schneller und ein-
facher zu erledigen (instrumentelle Dimension). So helfen Haushaltstechniken wie z. B. 
Saugroboter dabei, Ressourcen zu sparen, indem (in diesem Fall) das Staubsaugen auto-
matisiert erfolgt. Darüber hinaus kann Technik aber auch Freude bereiten, z. B. durch ein 
ansprechendes Design (ästhetisch-expressive Dimension). Weiterhin kann Technik auch 
die eigenen Kompetenzen zeigen – in positiver wie negativer Hinsicht. So kann z. B. die 
Bedienung eines Smartphones einerseits eine große Hürde darstellen, an der man ver-
zweifelt. Andererseits signalisiert der Umgang mit dem Smartphone, dass man technisch 
noch mithalten kann (kognitive Dimension). In letzterem Fall kann Technik gleichsam 
ein Zusammengehörigkeitsgefühl zeigen und einen selbst mit anderen Menschen ver-
binden (soziale Dimension).

Die Technikakzeptanz hängt von einer Vielzahl unterschiedlicher Faktoren ab. Hier-
zu zählen das Produkt selbst, individuelle Faktoren sowie äußere Einflüsse.
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Die zunehmende Komplexität der genannten Modelle und die Tatsache, dass immer wei-
tere Faktoren mit einbezogen werden, zeigt, dass sich die Akzeptanz (neuer) Techniken 
nicht so einfach messen bzw. vorhersagen lässt wie ursprünglich vielleicht angenom-
men. Dennoch werden die Technikakzeptanzmodelle in der Literatur sehr häufig ge-
nutzt und als Erklärungsansatz verwendet. Laut einer Literaturstudie, die die wahrge-
nommenen Verbreitungshürden von Telecare und Telehealth in Europa untersucht, 
wurde insgesamt in 21 Studien der Mangel an Nutzerakzeptanz als häufigster Grund ge-
nannt (vgl. Merkel; Enste, 2015). Ein häufig genannter Grund in diesem Zusammenhang 
liegt beispielsweise in der Stigmatisierung. Ein Notfallknopf, der als Armband getragen 
wird, ruft nicht nur dem Träger dessen Hilfsbedürftigkeit in Erinnerung, sondern ver-
mittelt es auch nach außen weiter. An diesem Beispiel lässt sich erkennen, dass bei der 
Entwicklung und dem Design von Produkten, die sich speziell an ältere Menschen rich-
ten, häufig negative Alter(n)sbilder zugrunde liegen. Compagna spricht hier von Pfa-
dabhängigkeiten und meint damit, dass technische Entwicklungen häufig noch auf ver-
alteten Orientierungen basieren (vgl. Compagna, 2018, S. 178). Anders ausgedrückt: 
Häufig werden Produkte für Ältere auf Basis der Annahme entwickelt, Alter sei mit Ge-
brechlichkeit gleichzusetzen. Dass jedoch auch im Alter Ansprüche an Design bestehen, 
setzt sich erst langsam durch.

 

Beispiel 1.6: 

Während herkömmliche Notfallsysteme sehr einfach konstruiert sind und keinen 
Anspruch auf Design haben, zeigt sich am Beispiel eines Hausnotrufsystems aus 
Frankreich ein anderes Bild (vgl. Abb. 1.4). Sowohl der Notfallsensor als auch die Ba-
sisstation erinnern auf den ersten Blick nicht an ein Notrufsystem. Der Sensor ist in 
diesem Fall in eine Brosche integriert und kann als Modeschmuck getragen werden. 
Trotz des Anspruchs in Hinblick auf das Design sind alle Knöpfe des Geräts in er-
kennbarem Rot gehalten, sodass in einer Notfallsituation auf gelernte Umgangswei-
sen („Durch Rot wird der Alarm betätigt“) zurückgegriffen werden kann.

Abb. 1.4: Hausnotrufsystem aus Frankreich im modernen Design
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Einen anderen Ansatz verfolgt das Konzept „Design für Alle“ (DfA, engl.: Design for 
All). Hierbei sollen Produkte und Dienstleistungen so designt werden, dass diese mög-
lichst allen, d. h. ohne Anpassungen und Veränderungen, zugänglich gemacht und von 
allen verwendet werden können. Auf diese Weise können die oben beschriebenen Stig-
matisierungen vermieden werden, da es sich eben nicht um „Spezialprodukte“ handelt, 
sondern diese grundsätzlich von jedem nutzbar sind. Dies verlangt nach entsprechenden 
Kriterien, die dabei berücksichtigt werden müssen. Hierzu zählen u. a. Gebrauchs-
freundlichkeit, Ästhetik, Anpassbarkeit, Nutzer- sowie Marktorientierung (vgl. BWMi, 
2014, S. 6). Beispiele für Produkte, die durch den Verein Design für Alle – Deutschland 
e.V. (EDAD) angeführt werden, sind u. a. flache Stecker oder ein Sparschäler, der sowohl 
für Links- wie auch Rechtshänder verwendbar ist.

 

Des Weiteren wird die Nutzung von modernen Technologien durch eine Reihe von Fak-
toren bestimmt. Es zeigt sich beispielsweise, dass Menschen mit einem höheren Bil-
dungsstand moderne Technologien eher nutzen als Personen, die über einen niedrigen 
Bildungsstand verfügen. Dies gilt auch für weitere Faktoren, die die soziale Ungleichheit 
einer Gesellschaft kennzeichnen. Der Zusammenhang zwischen sozialen Ungleichhei-
ten und Technikkompetenz bzw. -akzeptanz ist in vielfachen Zusammenhängen unter-
sucht und beschrieben worden (vgl. Mollenkopf et al., 2000). In der Folge sollen diese 
Ungleichheiten anhand der Kriterien Geschlecht, Alter, Bildung und Haushaltsgröße er-
örtert und beispielhaft dargestellt werden.

1.6.2 Ungleichheiten am Kriterium Geschlecht

Geschlechtsspezifische Differenzen in der Techniknutzung älterer Menschen lassen sich 
empirisch belegen. Da das Alter zunehmend weiblich ist, rücken diese Aspekte der Un-
gleichheit in den Mittelpunkt. Ältere Männer sind beispielsweise weitaus häufiger im In-
ternet aktiv als ältere Frauen. Dieser Aspekt lässt sich mit den Daten der sechsten Welle 
der SHARE-Erhebung belegen (vgl. Abb. 1.5):

 

Hinweis:  

Weitere Beispiele für Produkte im DfA finden Sie auf der folgenden Webseite: 
http://www.aon.media/o2siyg.

http://www.aon.media/o2siyg
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Abb. 1.5: Internetnutzung 60+ in Deutschland, differenziert nach Geschlecht (in %, vgl. 
Börsch-Supan, 2018)

Es zeigt sich ein signifikanter Unterschied in der Internetnutzung: Während über 60 % 
der älteren Männer aktiv im Internet sind, sind es bei den älteren Frauen mit 47 % nicht 
einmal die Hälfte. Doch wie lässt sich diese Kluft zwischen dem unterschiedlichen Nut-
zungsverhalten der Geschlechter (Gendergap) erklären? In der Forschung liegen unter-
schiedliche Theorieansätze zu Erklärung vor: Das Differenzmodell erklärt die Technik-
skepsis der Frauen durch den Aspekt, dass Frauen Technik als menschen- und natur-
feindlich wahrnehmen und daher von einer Nutzung eher Abstand nehmen als Männer 
(vgl. Mies, 1980). Eine solche Sichtweise gilt mittlerweile als veraltet und lässt sich auch 
mit Zahlen eindrucksvoll wiederlegen (vgl. Abb. 1.6):

Abb. 1.6: Internetnutzung mit Smartphone 16 bis 24 Jahre  (n = 2.511, vgl. Statistisches 
Bundesamt, 2015)

Waren Sie innerhalb der letzten sieben Tage im Internet aktiv?
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In der IKT-Erhebung des Statistischen Bundesamtes wird die IKT-Nutzung verschiede-
ner Medien in regelmäßigen Abständen erhoben. Die Abb. 1.6 zeigt die mobile Internet-
nutzung von jungen Menschen im Alter zwischen 16 und 24 Jahren, die insgesamt bei 
85 % liegt. Die Berechnung wurde mit den Primärdaten der Erhebung eigenständig 
durchgeführt. Es zeigt sich keineswegs der oben beschriebene Gendergap mit einer Be-
nachteiligung der jungen Frauen. Es kann eher ein gegenteiliger Trend beschrieben wer-
den: Mit 86,4 % sind mehr junge Frauen online als junge Männer, die einen Anteilswert 
von 83,5 % erreichen. Die These der erhöhten Technikskepsis von Frauen, die sich in ei-
ner geringeren Nutzung niederschlägt, ist für die jüngere Generation dementsprechend 
nicht haltbar.

Das neuere Ambivalenzmodell rückt von einer geschlechtsspezifischen Stereotypisie-
rung ab: Hier stehen mögliche Ambivalenzerfahrungen im Beruf und Alltag im Vorder-
grund, die zur Technikverweigerung von Frauen führen können (vgl. Kahle, 1989). Die 
unterschiedliche Techniknutzung der Geschlechter lässt sich nach diesem Modell nach 
den beruflichen Vorerfahrungen mit Technologien erklären. Diesem Modell liegt die 
Annahme zugrunde, dass Frauen der früheren Generationen weniger berufstätig waren 
oder in Berufen gearbeitet haben, in denen sie weniger mit modernen Technologien in 
Berührung kamen. Da sich der Anteil der berufstätigen Frauen allerdings in den letzten 
Jahrzehnten kontinuierlich erhöht hat, ist davon auszugehen, dass der Gendergap sich 
mit nachfolgenden Generationen von älteren Menschen stetig verkleinern wird. Ein 
Blick auf die Daten der sechsten Welle der SHARE-Erhebung zeigt folgendes Bild (vgl. 
Abb. 1.7):

Abb. 1.7: Internetnutzung 60+ in Deutschland, differenziert nach Altersgruppen
(vgl. Börsch-Supan, 2018)

In Abb. 1.7 ist die Internetaktivität der letzten sieben Tage von älteren Männern und 
Frauen differenziert nach unterschiedlichen Altersklassen dargestellt. In der Tendenz 
bestätigen die Zahlen die Überlegungen, dass sich der Gendergap mit nachwachsenden 
Seniorengenerationen verkleinern wird. Während der Anteilswert der aktiven Nutzer in 
der Klasse der Hochaltrigen bei Männern fast um ein Dreifaches höher liegt als bei Frau-
en, reduziert sich der geschlechtsspezifische Abstand in den darunter liegenden Alters-
klassen: In der Klasse der jungen Alten sind bereits mehr als die Hälfte beider Geschlech-
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ter regelmäßig im Internet aktiv. Es lässt zwar immer noch ein signifikanter geschlechts-
spezifischer Unterschied ausmachen, da der Anteilswert der Frauen mit 65 % noch deut-
lich niedriger liegt als bei den Männern (78 %), in der Tendenz ist trotzdem eine Redu-
zierung des Gendergap zu erkennen. An dieser Stelle sei auch noch einmal an Abb. 1.6 
erinnert, die die mobile Internetnutzung mit dem Smartphone bei Jugendlichen gezeigt 
hat: Hier zeigten sich keine geschlechtsspezifischen Unterschiede. Es spricht also sehr 
viel dafür, dass die Einstellung und Akzeptanz von modernen Technologien mit der im 
Lebenslauf gesammelten generellen Erfahrung mit Technologien zusammenhängt. Die-
ser Aspekt soll in der Folge mit dem Modell der Technikgenerationen näher beleuchtet 
werden.

1.6.3 Ungleichheiten am Kriterium Alter

Sackmann und Weymann (1994) entwickelten ein Modell der Technikgenerationen, das 
sich mit der Technisierung des Alltags befasst. Eine Technikgeneration wird in diesem 
Konzept durch eine einschneidende technische Innovation geprägt. Der Innovationspro-
zess lässt sich dabei in drei Stadien einteilen:

• Erfindung: Das erste Stadium kann als arbeitsteiliger Prozess beschrieben werden, 
der sich über viele Jahre hinziehen kann. Nicht selten arbeiten völlig verschiedene 
Personen an unterschiedlichen Orten und auch mit konkurrierenden Absichten, so-
dass eine genaue Datierung auf den eigentlichen Startpunkt der Erfindung häufig 
sehr schwierig ist und mit Problemen behaftet ist.

• Marktpremiere: Auch der Punkt der Marktpremiere kann nicht immer genau be-
stimmt werden, da sehr häufig Vorgänger oder Ableger des neuen Produkts beste-
hen, die einem ständigen Verbesserungs- und Weiterentwicklungsprozess unterlie-
gen.

• Erfolgreiche Markteinführung: Dieser Punkt kann vor dem Hintergrund der Tech-
nikgenerationen als entscheidend angesehen werden, da der Markterfolg bestimmt, 
ob die Innovation in den Alltag gelangt und somit auch für technische Laien eine be-
sondere Bedeutung hat (vgl. Sackmann; Weymann, 1994).

Dass dieser Innovationsprozess sehr unterschiedlich verlaufen kann, soll an zwei Bei-
spielen aufgezeigt werden:

 

Beispiel 1.7: 

Die Erfindung der Waschmaschine ist zeitlich nicht genau zu verorten. Vielmehr 
handelt es sich um einen stetigen Weiterentwicklungsprozess, der zuerst auf mecha-
nischen und später auf elektronischen Weiterentwicklungen beruht. Aufgrund die-
ses langen kontinuierlichen Entwicklungsprozesses ist auch die Datierung der 
Marktpremiere mit Problemen behaftet. Die ersten elektronischen Waschvollauto-
maten, auf deren Grundprinzip auch die heutigen Generationen der Waschmaschi-
nen basieren, kamen in Deutschland Anfang der 1950er-Jahre auf den Markt. Im 
Zuge der sogenannten „Haushaltsrevolution“ erlangten sie im folgenden Jahrzehnt 
sehr schnell Einzug in viele Haushalte, sodass die erfolgreiche Markteinführung spä-
testens auf die 1960er-Jahre datiert werden kann.

Einen anderen Innovationsweg hat der PC genommen, der heute in fast allen Haus-
halten vorzufinden ist. Die Entwicklung des modernen Computers begann im vor-
herigen Jahrhundert; als erster funktionsfähiger Computer wird häufig der Z1 von 
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Konrad Zuse bezeichnet, der im Jahr 1938 fertiggestellt wurde. Eine Markteinfüh-
rung in Privathaushalten lag zu diesem Zeitpunkt noch in weiter Ferne. Berühmt ge-
worden ist in diesem Zusammenhang die fehlerhafte Prognose von Thomas Watson, 
dem damaligen Chef von IBM, der im Jahr 1943 einen weltweiten Marktbedarf für 
Computer von fünf (!) Geräten vorhersagte. Im Anschluss erlangte der Computer 
Einzug in fast alle Bereiche der Arbeitswelt. Erst in den 1990er-Jahren gelang die er-
folgreiche Einführung in die Privathaushalte.

Die von Sackmann und Weymann (1994) vorgeschlagenen Technikgenerationstypen 
wurden im Laufe der Zeit weiterentwickelt und um neue Technologien angepasst und 
erweitert. Jeder Generation kann dabei mindestens eine Schlüsseltechnologie zugeord-
net werden, wie Abb. 1.8 zeigt:

Abb. 1.8: Technikgenerationen mit Schlüsseltechnologien (vgl. Sackmann; Weymann, 
1994)

Das Modell der Technikgenerationen betrachtet die Zeitspanne der technischen Ent-
wicklung bis zur Digitalisierung, für die zum einen der PC und zum anderen das Internet 
als Schlüsseltechnologien gelten. Eine zunehmende Verbreitung dieser Technologien auf 
die Privathaushalte erfolgte um die Jahrtausendwende.

Überträgt man diese Typen auf die heutige Generation der älteren Menschen, lassen sich 
die sogenannten Hochaltrigen der Gruppe der „vortechnischen Generation“ zuordnen, 
bei der die Wahrnehmung technischer Geräte eine eher untergeordnete Rolle spielt. Die 
folgende „Generation der Haushaltsrevolution“ bildet heutzutage den Schwerpunkt bei 
den älteren Menschen (65 bis 75 Jahre). Sie haben bereits als junge Erwachsene Erfah-
rungen mit zunehmender Technisierung im Alltag gesammelt. Die sogenannten „jungen 
Alten“ sind der „Generation der zunehmenden Haustechnisierung“ zuzuordnen, für die 
Technik im Alltag als selbstverständlich empfunden wird. Gleichzeitig zeigen Untersu-
chungen, dass der Kontakt auch innerhalb dieser Generationszugehörigkeit bedingt 
durch individuelle Lebenslauferfahrungen sehr unterschiedlich sein kann. Die sentha-
Studie (sentha = seniorengerechte Technik im häuslichen Alltag) konnte anhand von le-
benslaufspezifischen Technikerfahrungen unterschiedliche Technikprofile identifizieren 
(vgl. Mollenkopf, 2008). Die Studie gilt als Wegweiser für die gerontologische Technik-
forschung. Obwohl die Ergebnisse mittlerweile schon deutlich über zehn Jahre alt sind 
und die heutigen Senioren praktisch bereits einer Generation später angehören, sind vie-
le Ergebnisse auch heute noch aktuell.
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Da vor allem in der digitalen Zeit technische Innovationen sehr schnelllebig sind, muss 
das Konzept der Technikgenerationen ständig angepasst werden, um aktuelle Entwick-
lungen zu berücksichtigen. Eine neue Epoche kommt etwa zur Mitte des ersten Jahr-
zehnts der 2000er-Jahre hinzu: Mit der Einführung des Smartphones und etwas später 
der Tablet-PCs wird die Digitalisierung zunehmend mobil. Auch hier zeigt sich die un-
terschiedliche Nutzung der Altersklassen (vgl. Abb. 1.9):

Abb. 1.9: Internetnutzung mit Smartphone Altersgruppe 55+ in % (n = 7.741, vgl. Statisti-
sches Bundesamt, 2015)

 

Hinweis:  

Eine Liste über alle Publikationen im Rahmen der sentha-Studie finden Sie unter die-
sem Link: http://www.aon.media/chxyjy.

 

Übung 1.3: 

Erstellen Sie Ihre eigene „Technikbiografie“ und überlegen Sie, welche technischen 
Geräte Einfluss auf Ihr Alltagsleben gehabt haben. Welche Geräte gab es bereits, 
welche Erfindungen haben sich durchgesetzt und welche Geräte sind im Laufe der 
Zeit aus dem Alltagsleben verschwunden?

Suchen Sie sich im Anschluss eine Person aus der Familie oder dem Freundeskreis, 
die einer anderen Technikgeneration angehört. Führen Sie ein Gespräch mit ihr und 
erstellen Sie gemeinsam eine zweite „Technikbiografie“.

Vergleichen Sie beide Biografien miteinander. Wo gibt es Gemeinsamkeiten, wo lie-
gen grundlegende Unterschiede vor?
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Generell ist mit 15,7 % die mobile Internetnutzung bei älteren Menschen noch sehr ge-
ring ausgeprägt. Ein differenzierter Blick nach Altersklassen ergibt allerdings deutliche 
Unterschiede: Während von den jungen Alten fast jeder Vierte mobil ins Internet geht, 
sinkt der Anteilswert deutlich: Von den 65- bis 74-Jährigen sind es nur noch 11,5 % und 
mit 5 % ist der Anteil der Hochaltrigen, die das Internet mobil nutzen, vernachlässigbar 
klein.

1.6.4 Ungleichheiten am Kriterium Bildung

Einen Erklärungsansatz, warum der Faktor Bildung einen hohen Einfluss auf die Nut-
zung von modernen Technologien haben kann, bietet die Relevanztheorie: Es wird da-
von ausgegangen, dass Menschen mit niedriger Bildung sehr häufig wenig Erfahrung 
mit neuen Techniken sammeln können (z. B. im Berufsleben). Hieraus entsteht eine Un-
gewissheit, die dazu führt, dass die Relevanz für die Integration des Geräts in den Alltag 
fehlt (vgl. Sackmann, 1996). Es zeigen sich deutliche Parallelen zu den im Vorfeld the-
matisierten geschlechtsspezifischen Unterschieden, die ebenfalls durch die unterschied-
lichen beruflichen Erfahrungen mit modernen Technologien im Rahmen des Ambiva-
lenzmodells erklärt wurden. Die Daten zeigen folgendes Bild (vgl. Abb. 1.10):

Abb. 1.10: Internetnutzung mit Smartphone Altersgruppe 55+ (in %), differenziert nach Bil-
dung, n = 7.741 (vgl. Statistisches Bundesamt, 2015)

Wie bereits zuvor gesehen, ist die mobile Nutzung des Internets bei älteren Menschen 
mit 15,7 % noch nicht sehr weit verbreitet. Es ergeben sich allerdings deutliche Unter-
schiede, wenn man eine differenzierte Betrachtung anhand des Bildungsstands vor-
nimmt. Bei Personen mit niedrigem Bildungsstand ist die Nutzung mit 5,1 % der Befrag-
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ten sehr gering. Der Anteilswert steigt allerdings mit Zunahme des Bildungsniveaus, 
sodass bereits jeder fünfte ältere Mensch mit hoher Bildung das Internet auch mobil 
nutzt.

1.6.5 Ungleichheiten am Kriterium Haushaltsgröße

Es gibt auch Hinweise, dass die Umgebung und das Ausmaß an Unterstützung einen er-
heblichen Einfluss auf die Nutzung und den Umgang mit Technik haben. Lüdtke et al. 
konnten bereits 1994 einen Zusammenhang zwischen Haushaltsgröße und Ausstattung 
mit technischen Geräten nachweisen (vgl. Lüdtke et al., 1994). Bei älteren Menschen 
zeigt sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen Haushaltsgröße und Techniknut-
zung, wie eine Untersuchung des Instituts Arbeit und Technik ergeben hat (vgl. 
Abb. 1.11):

Abb. 1.11: Gebrauch von moderner Technik in Haushalten mit älteren Menschen in Deutsch-
land, differenziert nach Haushaltstyp (n = 143)

Es zeigt sich, dass der Haushaltstyp einen signifikanten Einfluss auf die Ausstattung der 
Haushalte mit Technologien hat. Gerade bei modernen Technologien sind die Unter-
schiede besonders hoch: Während 14 % der Paarhaushalte über ein Tablet verfügen, sind 
es lediglich knapp 6 % bei den Einpersonenhaushalten.

Ein weiteres praxisnahes Beispiel aus dem bereits beschriebenen Projekt Kompetent 
(vgl. Kap. 1.6.1) verdeutlicht die Wirkungsmechanismen des Kriteriums Haushaltsgrö-
ße:

 

Beispiel 1.8: 

Frau G. ist 85 Jahre alt und lebt in einem kleinen Dorf. Sie verfügt über die gängigen 
technischen Geräte im Haushalt. Sie hat sich in der letzten Zeit intensiv mit der Nut-
zung eines Tablet-PCs beschäftigt und kann sich durchaus vorstellen, sich ein Gerät 
anzuschaffen. Ihre Tochter und ihr Schwiegersohn leben mit der Familie im selben 
Haus; wenn es z. B. Probleme mit dem Fernseher gibt, schaut sich der Schwiegersohn 
die Sache an. Frau G. kann sich vorstellen, dass ihre Enkelinnen und Enkel ihr auch 
bei der Nutzung des Tablets viel erklären können.
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Frau H. ist 89 Jahre und verwitwet. Seit dem Tod ihres Mannes lebt sie alleine im 
Haus. Ihre beiden Söhne leben mit ihren Familien in anderen Städten. Mit der Nut-
zung von modernen Technologien möchte sie sich nicht befassen. Schon bei der ein-
fachen Technik im Haushalt muss sie sich oft professionelle Hilfe holen und mit den 
Gebrauchsanweisungen der Geräte kann sie i. d. R. nicht viel anfangen, da sie zu 
kompliziert sind und zu viele Fachausdrücke verwenden. In ihrem näheren sozialen 
Umfeld gibt es niemanden, der ihr bei Problemen mit moderner Technik helfen 
kann.

1.7 Ethische Aspekte der Gerontotechnologie

Das Wörterbuch der Soziologie definiert Ethik als ein klassisches Hauptgebiet der Phi-
losophie. Es beschäftigt sich mit dem sittlichen Wollen und Handeln von Gesellschaften. 
Somit besteht ein enger Bezug zur Moral (vgl. Hillmann, 1994, S. 197 f.). Mit dem zu-
nehmenden technischen Fortschritt einsetzend, vor allem zu Beginn des letzten Jahrhun-
derts, hat der Bereich der Technikethik einen Bedeutungsschub erlangt. Zunächst stand 
allerdings eine rückwärtsgerichtete Bewertung (Ex-Post-Bewertung) im Vordergrund: 
Bereits existierende Techniken wurden rückblickend bewertet. Von diesem retrospekti-
ven Bewertungsschema hat sich die Technikethik mit Beginn des 21. Jahrhunderts ge-
löst: Einer angewandten Technikethik ist heute eine bedeutende Rolle bei der Gestaltung 
des technischen Fortschritts zuzuschreiben. Sie gehört somit zum Planungs- und Gestal-
tungsprozess einer zu entwickelnden Technologie und setzt bereits vor dem Entwick-
lungsprozess an (Ex-Ante-Bewertung). Ethische Aspekte wie Sicherheit oder Gerechtig-
keit werden bei der Betrachtung des enormen Gefahrenpotenzials bestimmter moderner 
Technologien immer wichtiger (vgl. Hillebrand, 2016, S. 359 f.). Gleichzeitig zeigen Ex-
trembeispiele, wie die Reaktorkatastrophen von Tschernobyl und Fukushima, dass zahl-
reiche direkte oder indirekte Nebenwirkungen neuer Technologien zum Zeitpunkt des 
Entwicklungsprozesses oftmals nicht absehbar sind oder unterschätzt werden. Ange-
wandte Technikethik sorgt somit also nicht für vollkommene Sicherheit, sondern sie re-
duziert das Risiko und ist als fortlaufender Prozess zu verstehen, in dem Risikolagen auf-
grund neu gewonnener Erkenntnisse stetig neu bewertet werden müssen.

 

 

Hinweis:  

Auch in Forschungsprogrammen in Deutschland und Europa wird ethischen Frage-
stellungen zunehmend ein besonderes Maß an Bedeutung zugedacht. Unter dem As-
pekt der ELSA- bzw. ELSI-Forschung nehmen sie eine wichtige Rolle in Forschungs-
verbünden ein:

• E: ethical

• L: legal

• S: social

• A: aspects bzw. I: implications 

Auf der Webseite des Forschungsprogramms Technik zum Menschen bringen des 
BMBF finden Sie weitere Hinweise (vgl. auch Kap. 3.1): http://www.aon.media/
yqny1s.

http://www.aon.media/yqny1s
http://www.aon.media/yqny1s
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Für den Bereich der Assistenztechnologien wurde in dem oben beschriebenen For-
schungsprogramm des BMBF ein Modell zur ethischen Bewertung von Produkten und 
Dienstleistungen entwickelt. Das MEESTAR-Modell (Modell zur ethischen Evaluierung 
soziotechnischer Arrangements in der Pflege- und Gesundheitsversorgung) bewertet 
Technologien nach folgenden ethischen Gesichtspunkten bzw. Fragestellungen (vgl. 
Manzeschke et al., 2013):

• Fürsorge: Verändert eine Technologie das Selbst- und Weltverhältnis eines Nutzers 
in eine Richtung, die er sich selbst vielleicht nicht wünscht?

• Selbstbestimmung: Hat die Technologie einen Einfluss auf das Recht auf Selbstbe-
stimmung des Nutzers, unterstützt oder untergräbt sie es?

• Sicherheit: Wird die objektive Sicherheit erhöht oder kann es zu Konflikten zwi-
schen objektiver Sicherheit und subjektivem Sicherheitsgefühl kommen?

• Privatheit: Wird die Privatsphäre in irgendeiner Form durch die Technologie beein-
flusst?

• Gerechtigkeit: Wer erhält Zugang zu der Technologie und in welchem Zusammen-
hang ist die Finanzierung zu sehen?

• Teilhabe: Wird die gesellschaftliche Teilhabe durch den Einsatz der Technologie po-
sitiv oder negativ beeinflusst?

• Selbstverständnis: Wie ist die im Alter verstärkt auftretende Sinnfrage im Hinblick 
auf den Einsatz der Technologie zu diskutieren?

Wie ethische Fragestellungen in den Entwicklungsprozess im Bereich der Gerontotech-
nologie eingesetzt werden können, verdeutlicht Abb. 1.12:

Abb. 1.12: Ethische Grundfrage im Entwicklungsprozess
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Schon bei der Ideenfindung im Planungsprozess müssen ethische Fragestellungen mit-
gedacht werden. Ergeben sich kritische Punkte, erfolgt die Fragestellung unter dem Ge-
sichtspunkt, ob sich die ethischen Konfliktpunkte auflösen lassen. Kommt man zu der 
Entscheidung, dass diese Probleme nicht beseitigt werden können, ist unter Umständen 
an einen Abbruch oder eine Neuausrichtung der Technologie zu denken. Ist man der 
Auffassung, dass die Probleme gelöst werden können, müssen dementsprechende Lö-
sungsstrategien entwickelt werden. An dieser Stelle ist die ethische Bewertung aller-
dings nicht abgeschlossen: Im weiteren Verlauf wird kontinuierlich beobachtet, ob sich 
neue ethische Fragestellungen ergeben, die zu Beginn der Planung nicht vorhersehbar 
waren. Diese müssen wieder einem Bewertungsprozess unterzogen werden.

Für den Bereich der Gerontotechnologien ergeben sich einige Besonderheiten. Geronto-
logische ethische Fragestellungen sind nicht selten mit der Endlichkeit des Lebens ver-
knüpft, die einen sensiblen Umgang mit der Thematik zwingend notwendig machen. 
Gleichzeitig stellen bestimmte Alterserkrankungen wie die Demenz neue Herausforde-
rungen an die Ethik: Nicht selten geht mit dem Krankheitsbild eine Wesensveränderung 
und eine verminderte Wahrnehmung von Realitäten einher und im späteren Stadium ist 
mit einem nahezu vollständigen Verlust der Autonomie der erkrankten Person zu rech-
nen. Der Einsatz von erweiterten Realitäten (Virtual bzw. Augmented Reality) und Ro-
botiken wirft in diesem Zusammenhang neue ethische Fragestellungen auf.

 

Zusammenfassung

Der Forschungsbereich Gerontotechnologie blickt bislang auf eine sehr junge Geschich-
te zurück und beschäftigt sich mit technischen Produkten und Dienstleistungen, die äl-
tere Menschen bei einer möglichst selbstständigen Lebensführung unterstützen. Die 
hohe Aufmerksamkeit, die der Bereich in den letzten Jahren erfahren hat, ist bedingt 
durch die demografische Entwicklung und der damit verbundenen Zunahme von älte-
ren Menschen als potenzielle Nutzergruppe. Gerontotechnologische Forschung zeichnet 
sich durch eine Interdisziplinarität (Ingenieurswissenschaften, Psychologie, Gerontolo-
gie, Sozialwissenschaften, Wirtschaftswissenschaften etc.) mit einem hohen Fokus auf 
Nutzerorientierung aus.

Der Begriff Gerontotechnologie ist als Oberbegriff zu verstehen, der neben den klassi-
schen Hilfsmitteln für ältere Menschen auch Produkte und Dienstleistungen beinhaltet, 
die moderne digitale Technologie nutzen. Hierzu zählen Angebote aus den Bereichen 
AAL, E-Health oder Telemedizin.

Allgemein zielt die Gerontotechnologie darauf ab, altersbedingte Funktionseinschrän-
kungen zu kompensieren oder abzumildern. Obwohl der größte Teil der älteren Men-
schen relativ gesund ist, altert der Körper mit einigen Begleiterscheinungen: Sehschwä-
che, Hörverlust und abnehmende Muskelstärke sind typische Beispiele für 
alter(n)sbedingte Funktionseinschränkungen. Grundsätzlich kann man dabei zwischen 

 

Übung 1.4: 

Recherchieren Sie im Internet nach der Robbe „Paro“ und schauen Sie sich ein Video 
an, in dem der Roboter angewendet wird. Zu welcher Beurteilung kommen Sie? Ist 
der Einsatz eines solchen Roboters ethisch vertretbar? Welche weiteren Fragestellun-
gen ergeben sich?
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zwei Produktvarianten unterscheiden: Bei der ersten Variante werden normale Produkte 
aus dem Alltag so gestaltet, dass sie von älteren Menschen mit Einschränkungen genutzt 
werden können (z. B. einfache Bedienung bei TV-Geräten oder Mobiltelefonen). Ältere 
Menschen gehören somit zur Nutzergruppe, die Produkte werden aber auch von ande-
ren Altersgruppen genutzt. Produkte der zweiten Variante zielen direkt darauf ab, Funk-
tionseinschränkungen zu kompensieren (z. B. Rollator oder Erinnerungsfunktionen bei 
der Medikamenteneinnahme). Diese Produkte werden i. d. R. nur von älteren Menschen 
genutzt.

Moderne Technologien werden von älteren Menschen bislang noch nicht sehr häufig ge-
nutzt. Obwohl die Wachstumsrate bei der Internetnutzung von älteren Menschen sehr 
hoch ist, ist in der Altersgruppe 60+ fast jeder Zweite bislang nicht im Internet aktiv. Die 
Heterogenität der Zielgruppe spiegelt sich im Nutzerverhalten wider: Mit steigendem 
Alter nimmt die Nutzung ab, Frauen sind bislang weniger online als Männer und besser 
gebildete ältere Menschen nutzen das Internet häufiger als Personen mit niedrigem Bil-
dungsstand. Ein Grund für diese Differenzen ist u. a. in der unterschiedlichen Erfahrung 
zu sehen, die Personen im Laufe ihres Lebens mit modernen Technologien gesammelt 
haben.

Das Nutzungsverhalten kann mit unterschiedlichen Technikakzeptanzmodellen be-
schrieben werden. Sie bauen auf der Grundüberlegung auf, dass die tatsächliche Ver-
wendung eines Geräts durch die Faktoren des wahrgenommenen Nutzens und der Be-
dienbarkeit beeinflusst wird. Weitere Faktoren wie Erfahrungen oder bestimmte 
Persönlichkeitseigenschaften beeinflussen zusätzlich den Entscheidungsprozess.

Die Gerontotechnologie beinhaltet eine Reihe von ethischen Fragestellungen, die bereits 
vor und während des Entwicklungsprozesses mitgedacht werden sollten. Hierbei han-
delt es sich um einen kontinuierlichen Prozess, weil sich auch im Verlauf der Entwick-
lung ethische Fragestellungen ergeben können, die zu Beginn nicht abzusehen waren.

 

Aufgaben zur Selbstüberprüfung

1.1 Definieren Sie die folgenden Begriffe:

a) Gerontotechnologie 

b) Active Assisted Living (AAL) 

c) Telemedizin 

1.2 Erklären Sie den Unterschied zwischen einer ethischen Ex-Post- und Ex-Ante-Be-
wertung.

1.3 Erläutern Sie folgende Modelle:

a) TAM

b) UTAUT

c) Modell der Technikkompetenz
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2 Gerontotechnologien in der Praxis

Im folgenden Kapitel wird es nun anhand einer praxisnahen Darstellung unter-
schiedlicher Einsatzfelder von Technologien anwendungsnäher. Sie wissen, was 
sich hinter dem Begriff der Seniorenwirtschaft verbirgt und was das Konzept der 
Technikgenerationen impliziert. Außerdem lernen Sie, über welche verschiede-
nen Zugänge Technologien für ein gesundes und aktives Alter(n) typisiert wer-
den können. 

2.1 Seniorenwirtschaft

Bis weit in die 1980er-Jahre galten ältere Menschen für einen großen Teil der Akteure 
aus dem Wirtschaftsleben als eher unbedeutende Konsumentengruppe. Dieses Bild hat 
sich spätestens seit der Jahrtausendwende geändert und es ist ein Paradigmenwechsel zu 
verzeichnen, der durch folgende Aspekte angetrieben wurde:

• Durch den demografischen Wandel lässt sich eine rasch wachsende Anzahl älterer 
Menschen ausmachen, die als potenzielle Konsumentengruppe nach Produkten und 
Dienstleistungen verlangt, die ihren Wünschen und Bedürfnissen entsprechen.

• Die potenzielle Zielgruppe der älteren Menschen ist finanziell relativ gut aufgestellt 
und durchaus bereit, Geld in Produkte und Dienstleistungen zu investieren, wenn sie 
verfügbar sind.

Ein Blick auf die Einkommensentwicklung der Haushalte, in denen ältere Menschen le-
ben, bestätigt die positive Entwicklung in den letzten Jahren (vgl. Tab. 2.4).

 

Die Tab. 2.1 zeigt das Haushaltsnettoeinkommen aller Haushalte in Deutschland, in de-
nen der Haupteinkommensbezieher mindestens 55 Jahre alt ist. Die rechte Spalte zeigt 
zur Orientierung den Durchschnittswert aller in der EVS erfassten Haushalte. Es ergibt 
sich folgendes Bild:

 

Hinweis:  

Die Daten in Tab. 2.1 sind der Einkommens- und Verbraucherstichprobe (EVS) ent-
nommen, die seit den Jahren 1962/63 vom Statistischen Bundesamt im Abstand von 
fünf Jahren durchgeführt wird. Die repräsentative Haushaltsbefragung umfasst Da-
ten über die Wohn-, Einkommens- und Konsumsituation privater Haushalte in 
Deutschland.

Das in den folgenden Abbildungen verwendete Haushaltsnettoeinkommen versteht 
sich als Summe der monatlichen Nettoeinkünfte aller zum Haushalt gehörenden Per-
sonen. Es beinhaltet z. B. Lohn, Gehalt, Unternehmereinkommen, Rente, Pension, öf-
fentliche Unterstützungen, Einkommen aus Vermietung und Verpachtung, Kinder-
geld und Wohngeld.

Weitere Informationen finden Sie auf der folgenden Webseite: http://www.aon.me-
dia/48ciqm.

http://www.aon.media/48ciqm
http://www.aon.media/48ciqm
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Tab. 2.1: Haushaltsnettoeinkommen der Haushalte älterer Menschen (in Euro) (vgl. Statis-
tisches Bundesamt, 2007, 2010 und 2015)

Es ist zu erkennen, dass sich in allen Altersklassen das Haushaltsnettoeinkommen inner-
halb der erfassten zehn Jahre positiv entwickelt hat. In der jüngeren Altersklasse liegt 
der Durchschnittswert zu jedem Zeitpunkt der Befragung sogar über dem Durch-
schnittseinkommen aller Haushalte in Deutschland. Dies ist insoweit nicht verwunder-
lich, als dass ein großer Anteil der Personen noch im Berufsleben aktiv ist und sich nicht 
selten auf dem Höhepunkt der beruflichen Karriere befindet. Das in den folgenden Al-
tersklassen auszumachende Absinken des Einkommens ist vor allem durch den Über-
gang in das Rentenalter und der damit verbundenen Verminderung des Einkommens 
und der zunehmenden Anzahl von Einpersonenhaushalten in den höheren Altersklassen 
zu erklären.

Gleichzeitig muss darauf hingewiesen werden, dass es eine hohe Differenzierung inner-
halb der einzelnen Altersklassen gibt. So gibt es in jeder Klasse bestimmte Personen-
gruppen, die von der Gefahr der Altersarmut bedroht sind. Dies gilt insbesondere für al-
leinlebende Frauen. Ein Blick auf die objektive Armutsquote – hierbei handelt es sich 
um den Anteil der Bevölkerung, der über weniger als 60 % des Medianeinkommens ver-
fügt – bestätigt dieses Bild (vgl. Tab. 2.2):

 

Tab. 2.2: Objektive Armutsquoten der Bevölkerung 55–85 Jahre im Jahr 2014 (in %, 
n = 5.400, vgl. Lejeune et al., 2017)

Während die Armutsquoten in der Altersklasse 55 bis 69 Jahre mit 12,8 % der Frauen 
und 12,1 % der Männer sehr nah beieinanderliegen, sind in der höheren Altersgruppe 
deutliche Unterschiede zu erkennen. Während bei den Männern der Anteil auf 8,8 % 
sinkt, steigt der Anteilswert bei den Frauen auf 16,9 % an. Im Vergleich zu anderen Al-
tersgruppen lässt sich nicht feststellen, dass ältere Menschen häufiger von Armut betrof-
fen sind als Personen in jüngeren Altersklassen. Durch den Rückbau der sozialen Siche-
rungssysteme und die zunehmende Bedeutung von privater Vorsorge bei gleichzeitiger 
Zunahme von diskontinuierlichen Erwerbsverläufen ist allerdings in Zukunft mit einem 
Anstieg der Armutsquoten im Alter zu rechnen (vgl. Lejeune et al., 2017, S. 109).

Alter des Haupteinkommensbeziehers

55–64 Jahre 65–69 Jahre 70–79 Jahre 80+ Jahre Haushalt gesamt

EVS 2003 3.092 2.536 2.146 2.005 2.833

EVS 2008 2.993 
(–3,2 %)

2.551 
(+0,6 %)

2.484 
(+15,8 %)

2.285 
(+14,0 %)

2.914 
(+2,9 %)

EVS 2013 3.323 
(+11,0 %)

2.644 
(+3,6 %)

2.599 
(+4,6 %)

2.449 
(+7,2 %)

3.132 
(+7,5 %)

Altersklasse Frauen Männer Gesamt 

55–69 Jahre 12,8 12,1 12,4

70–85 Jahre 16,9 8,8 13,2
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Doch was genau ist unter Seniorenwirtschaft zu verstehen? Das Bundesland Nordrhein-
Westfalen kann als „Pionier der Seniorenwirtschaft“ angesehen werden. Es war das erste 
Bundesland, das sich auf politischer Ebene mit der Thematik auseinandergesetzt hat. Im 
Jahr 2002 wurde die Landesinitiative Seniorenwirtschaft gegründet. Sie verstand sich als 
politisches Instrument zur Umgestaltung einer alternden Gesellschaft entlang der sich 
wandelnden Lebens- und Arbeitswelt (vgl. Enste; Hilbert, 2013) und stellte in diesem 
Rahmen eine Definition auf:

 

Definition 2.1: 

Seniorenwirtschaft umfasst Produkte und Dienstleistungen, die vorrangig eigenfi-
nanziert sind und dazu beitragen, älteren Menschen ein selbstständiges Leben im Al-
ter zu ermöglichen.

Aus dieser Definition geht hervor, dass es sich in erster Linie um Produkte und Dienst-
leistungen handelt, die nicht über die Leistungen der Sozialversicherung abgedeckt sind 
und somit von den älteren Menschen selber getragen werden müssen. Von daher wurde 
von Anfang an eine doppelte Zielsetzung verfolgt:

1. An erster Stelle steht das sozialpolitische Ziel, das beschreibt, dass alle Maßnahmen 
dazu beitragen sollen, die Lebensqualität aller älteren Menschen zu steigern. Dies 
bedeutet, dass die Heterogenität vor allem unter dem Gesichtspunkt der unter-
schiedlichen Einkommenslagen berücksichtigt werden muss.

2. Das zweite Ziel beschreibt zentrale wirtschaftliche Impulse in Sachen Wettbewerbs-
fähigkeit sowie Sicherung und Schaffung von Arbeitsplätzen, da die Zielgruppe der 
älteren Menschen als wichtige Kundengruppe auch für die Zukunft angesehen wer-
den kann. 

Die Arbeiten der Landesinitiative waren auf Bundes- und Landesebene richtungswei-
send: Auf Bundesebene wurde die Thematik im fünften Altenbericht der Bundesregie-
rung aufgegriffen und mit der Geschäftsstelle „Wirtschaftsfaktor Alter“ über mehrere 
Jahre verfolgt (vgl. BMFSFJ, 2005, S. 227 ff.). Auch zahlreiche Bundesländer haben ähn-
liche Initiativen ins Leben gerufen. Es kann an mehreren Beispielen in Wissenschaft und 
Gesellschaft die Wirkung der Initiativen aufgezeigt werden: Während vor einigen Jah-
ren ältere Menschen in der Werbung für Finanzprodukte oder Autos noch undenkbar 
waren, gehören heute Werbespots mit älteren Menschen in fast allen Branchen zur Nor-
malität. So zeigt sich, dass das Angebotsspektrum von Produkten und Dienstleistungen 
für ältere Menschen breit gefächert ist und nicht nur Angebote beinhaltet, die dem klas-
sischen Gesundheitssektor zuzurechnen sind. Daher ist Seniorenwirtschaft nicht als ei-
gener Wirtschaftsbereich anzusehen, sondern vielmehr als ein Querschnittsmarkt, der 
sich durch fast alle Branchen der Wirtschaft zieht, wie in Abb. 2.1 zu erkennen ist.

 

Die Seniorenwirtschaft umfasst alle Produkte und Dienstleistungen, die älteren 
Menschen ein selbstständiges Leben im Alter ermöglichen sollen und stellt somit ei-
nen Querschnittsmarkt dar.
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Abb. 2.1: Segmente der Seniorenwirtschaft

Es ist zu erkennen, dass Produkte und Dienstleistungen in nahezu alle Bereiche des All-
tags einzuordnen sind. In einigen Bereichen ist der Bezug auf den ersten Blick sichtbar: 
Obwohl Alter nicht unbedingt mit Krankheit und Pflegebedürftigkeit verbunden ist, 
steigt das Risiko, an Beeinträchtigungen zu leiden, mit zunehmendem Lebensalter an. 
Somit werden ältere Menschen auch weiterhin die klassischen Bereiche der Gesund-
heitsbranche in Anspruch nehmen. Doch mit der zunehmenden Pluralisierung der Le-
bensstile differenziert sich auch das Nachfrageverhalten nach Angeboten weiter aus. So-
mit ist der Begriff der Gesundheitswirtschaft weiter zu fassen und bezieht auch Teil- und 
Nebenbereiche wie die Tourismusbranche, den Fitness- und Freizeitmarkt sowie Ange-
bote aus dem Wellnesssektor ein. Mit der oft geforderten Zunahme von gesundheitlicher 
Eigenverantwortung und der damit verbundenen wachsenden Bedeutung von präventi-
ven Maßnahmen und der ansteigenden Freizeitaktivitäten der älteren Menschen werden 
diese Bereiche der Seniorenwirtschaft weiter an Bedeutung gewinnen.

Gleichzeitig zeigt sich, dass nahezu alle Bereiche unter der zunehmenden Digitalisie-
rung mit modernen Technologien in Verbindung gebracht werden können: Bei klassi-
schen Bereichen wie Handel und Finanzdienstleistungen entstehen durch das Internet 
neue Optionen. Im Bereich des öffentlichen Personennahverkehrs (ÖPNV) wird häufig 
auf das Handyticket gesetzt und der Fitness- und Wellnessmarkt wird durch Fitnessapps 
und Datentracking nahezu revolutioniert. Auch die „Renaissance“ der Silver Economy 
bzw. der Seniorenwirtschaft durch die Europäische Kommission hat IKT-basierten Pro-
dukten und Dienstleistungen für ältere Menschen neuen Aufwind verliehen. Es zeigt 
sich allerdings, dass es durchaus Bereiche gibt, in denen IKT-basierte Produkte zwar 
gute Möglichkeiten zur Unterstützung eines selbstständigen Lebens im Alter bieten, die-
se aber den Weg in den Markt bislang nur unzureichend geschafft haben. Dies kann am 
Beispiel der modernen Technik im Haushalt zu Unterstützung einer unabhängigen Le-
bensführung dargestellt werden, wie eine Untersuchung aus dem Jahr 2017 zeigt (vgl. 
Abb. 2.2):

Seniorenwirtschaft

Mobilität

Mode

Handwerk

Kultur

Wellness

Gesundheit

IT, IKT
und Medien

Finanzen
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Abb. 2.2: Vorhandene Technologien in Haushalten älterer Menschen in % (vgl. Generali 
Deutschland AG, 2017, S. 211)

In der Generali-Altersstudie wurden ältere Menschen nach Technologien gefragt, die in 
ihrem Haushalt vorhanden sind.

 

Mit annähernd 70 % ist der Rauchmelder die am häufigsten vorzufindende Technologie, 
was vor allem dadurch zu erklären ist, dass diese in den meisten Bundesländern mittler-
weile Pflicht sind. Moderne Technologien wie Sturzsensoren, Videotelefonie oder auto-
matische Abschaltungen sind bislang kaum vorzufinden und erreichen nicht die 10-Pro-
zent-Marke. Es zeigt sich, dass gerade vor dem Hintergrund der zunehmenden Digitali-
sierung Seniorenwirtschaft weiterhin als wichtiges Zukunftsthema angesehen werden 
kann. Akteure müssen allerdings auf wirtschaftliche und gesellschaftliche Wandlungs-
prozesse reagieren und diese auf die Wünsche und Bedürfnisse der Zielgruppe der älte-
ren Menschen anpassen.

In der Realität lassen sich die Entwicklungen der Seniorenwirtschaft in vielen Fällen kon-
kret beobachten: Waren noch vor zwanzig Jahren ältere Menschen in der Werbung allen-
falls für Arzneiprodukte sichtbar, sind sie heutzutage Werbeträger für unterschiedlichste 
Produkte: Werbung für Autos, Finanzprodukte oder Reiseveranstalter sind typische Bei-
spiele, an denen sich zeigen lässt, dass sich das Altersbild in der Werbung in den letzten 
Jahren deutlich verändert hat. Allerdings sei an dieser Stelle vor überzeichnet positiven 
Altersbildern gewarnt; vielmehr müssen realistische Altersbilder gefunden werden, die 
sowohl positive als auch negative Aspekte des Alterns in den Vordergrund stellen.

 

Hinweis:  

Die Generali-Altersstudie untersucht die Lebenssituation von älteren Menschen in 
Deutschland und berücksichtigt dabei die Altersgruppe der Menschen zwischen 65 
und 85 Jahren. In einer repräsentativen quantitativen Befragung werden ca. 4.000 
Personen zu ihrer Lebenssituation und ihrem Lebensumfeld befragt. Bislang fand die 
Untersuchung in den Jahren 2013 und 2017 statt. Die komplette Studie aus dem Jahr 
2013 ist über die Bundeszentrale für politische Bildung (bpb) gegen eine geringe Be-
reitstellungsgebühr zugänglich.

0 10 20 30 40 50 60 70 80

nichts davon

Sturzsensoren

Hausnotruf

Videotelefonie via Internet

automatische Abschaltung

Körperfunktionsmessung

modernes Schließsystem

automatische Lampen

Türöffner mit Gegensprechanlage

Rauchmelder

Technik im Haushalt – Was ist vorhanden?
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Gleichzeitig lässt sich eine Zunahme von Produkten im Einzelhandel wahrnehmen, die 
zur Kompensation von altersbedingten Funktionseinschränkungen dienen. Waren Rol-
latoren oder Badewannensitze bis vor wenigen Jahren ausschließlich im seniorenspezi-
fischen Fachhandel oder in Sanitätshäusern erhältlich, haben heutzutage mehrere große 
Kaufhausketten eine breite Palette an Sanitätsprodukten in ihrem Sortiment. Eine wei-
tere interessante Entwicklung lässt sich im Bereich der AAL-Produkte beobachten: La-
gen Angebote aus dem Bereich der Haussteuerung (Licht, Heizung etc.) bis vor wenigen 
Jahren ausschließlich im hochpreisigen Segment und waren nur über den Fachhandel zu 
beziehen, haben mittlerweile sogenannte „Baukastensysteme“ den Einzug in die Bau-
märkte gefunden. Hier sind Basis- und Einsteigerpakete schon im niedrigen bis mittleren 
Preissegment zu finden und auch die Installation muss nicht zwingend über den Elek-
trobetrieb erfolgen, weil in vielen Fällen keine Änderungen an der Haushaltselektrik 
vorgenommen werden müssen.

 

 

 

Übung 2.1: 

Stellen Sie sich vor, Sie sind in der Entwicklungsabteilung der Automobilindustrie 
tätig und bekommen den Auftrag, ein grobes Konzept für ein Auto zu entwerfen, das 
in erster Linie darauf abzielt, ältere Menschen als Kundengruppe anzusprechen. Wie 
müsste nach Ihrer Meinung ein solches Konzept aussehen? Beachten Sie dabei fol-
gende Aspekte:

• Werbung,

• Funktion,

• Design und

• Preis.

Seniorenwirtschaft – Entwicklungstrends und Herausforderungen für die 

Zukunft: 

• Trotz eines weiteren Auseinanderklaffens der Einkommensschere wird es weiter 
einen wohlhabenden und konsumfreudigen Teil älterer Menschen geben.

• Gleichzeitig müssen Angebote geschaffen werden, die auch für einkommens-
schwächere ältere Menschen zu finanzieren sind.

• Die Heterogenität der Zielgruppe der älteren Menschen führt zu einer weiteren 
Ausdifferenzierung des Nachfrageverhaltens.

• Neue Angebote jenseits des „klassischen Seniorenmarkts“ gewinnen an Bedeu-
tung. Hierzu zählen Mobilität, Reisen und Bildung.

• Die Bereiche Gesundheit und Gesundheitserhaltung werden an Bedeutung ge-
winnen.

• Partizipative Methoden in der Entwicklung können die adäquate Berücksichti-
gung der Wünsche und Bedürfnisse der Zielgruppe gewährleisten.

• Der Markt muss sich auf Veränderungen einstellen: Das Alter wird zunehmend 
weiblich, einzeln und vielfältig. 

• Die Rolle des Verbraucherschutzes muss weiter gestärkt werden.
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2.2 Bereiche des täglichen Lebens

Damit die (potenziellen) Nutzer von den technischen Entwicklungen profitieren können, 
ist es notwendig, unterschiedliche Bereiche zu identifizieren, in denen Technikeinsatz 
einen Mehrwert erzielen kann. Die Tab. 2.3 zeigt diese Bereiche und wie sie sich über 
die Lebens- bzw. Alter(n)sphasen verändern. Es wird verdeutlicht, dass insbesondere in 
der Phase der Abhängigkeit alle aufgeführten Bereiche durch Technologien unterstützt 
werden können. Die Altersgrenzen orientieren sich dabei nicht an einem konkreten ka-
lendarischen Alter, sondern unterscheiden sich von Individuum zu Individuum. Nach 
van Bronswijk et al. (2009) bedarf es hierfür technischer Produkte und technisch unter-
stützter Dienstleistungen, die diese Veränderungen über die Lebensspanne adressieren. 
Vor dem Hintergrund des Konzepts der Technikgenerationen (vgl. Kap. 1.3.6) betonen 
die Autoren außerdem, dass zum einen die Bedienbarkeit an Bedeutung gewinnt und 
weiterhin die Motivation abnimmt, sich mit Produkten auseinanderzusetzen, deren un-
mittelbarer Mehrwert nicht direkt erkennbar ist.

 

Tab. 2.3: Ansprüche über die Lebensspanne, die von Technologien bedient werden können 
(vgl. Bronswijk et al., 2009, S. 5)

Anspruch Altersphasen

formative 
Phase

Arbeits-
leben

aktiver 
Ruhestand

Abhän-
gigkeit

Wohnen

Transport

Arbeit

– + ++ +++

Unabhängigkeit in + ++ +++ +

– +++ ++ –

Gesundheit +/– ++ ++ +++

Zufriedenheit +++ +++ +++ +++

Lernen/Bildung +++ + ++ +++

Freizeit +++ + +++ +++

Kommunikation +++ + ++ +++

Selbstwertgefühl +++ + ++ +++

soziale Kontakte 
(Freunde)

+++ + +++ +++

finanzielle 
Unabhängigkeit

– ++ ++ +++

erkennbarer Mehrwert 
von Technologien

++ + + +++

einfache Benutzer-
oberflächen

+/– + ++ +++

– kaum relevant; +/– evtl. relevant; + relevant; ++ wichtig; +++ sehr wichtig 
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Eine andere Annäherung an Technologien für ein gesundes und aktives Altern stammt 
von Schulz et al. (2015). Tab. 2.4 unterscheidet vor allem fünf Bereiche des täglichen Le-
bens, die in der bisherigen Entwicklung von Technologien im Mittelpunkt standen. Die 
Autoren betonen dabei, dass die Aufstellung keinen Anspruch auf Vollständigkeit hat 
und außerdem Überschneidungen zwischen den einzelnen Bereichen bestehen. So wirkt 
sich ein erhöhtes Sicherheitsgefühl z. B. auch auf die körperliche und mentale Gesund-
heit aus. Neben den Lebensbereichen unterscheiden die Autoren im Wesentlichen drei 
technische Funktionen, die sich an der klassischen Versorgungskette orientieren: Über-
wachung/Monitoring, Diagnose und Behandlung. Es gibt Technologien, die es erlauben, 
die Umwelt eines Individuums bzw. das Individuum selbst zu überwachen, um u. a. Ver-
änderungen zu erkennen, auf deren Basis dann Maßnahmen ergriffen werden können.

Häufig wird Technik nur unter dem Gesichtspunkt der Kompensation von Einschrän-
kungen des Alter(n)s wie z. B. kognitiven oder körperlichen Veränderungen betrachtet. 
Es handelt sich hierbei jedoch lediglich um einen Teilbereich: Natürlich wird Technik 
entwickelt, um z. B. nachlassende Sehkraft zu kompensieren, jedoch auch, um zu unter-
halten. Kritische Stimmen merken diesen starken Fokus auf die negativen Aspekte des 
Alter(n)s an und fordern daher eine andere Orientierung, die abseits von Defiziten auch 
die positiven Aspekte des Alter(n)s aufgreift (vgl. Mollenkopf, 2016). Die Alter(n)sbilder 
beeinflussen dabei auch die Technikgestaltung: Wird Alter eher als Funktionsverlust 
wahrgenommen, so wirkt sich dies auch auf Gestaltungs- und Entwicklungsprozesse 
von Technik aus und diese wird eher so gestaltet, dass sie kompensierend wirkt. In die-
sem Hinblick auf das Thema Alter(n) hat sich mittlerweile ein Paradigmenwechsel voll-
zogen und das Alter(n) wird nicht mehr als Bürde wahrgenommen, sondern vielmehr 
als Chance. Ältere Menschen verfügen über einen hohen Wissensgrad und rücken auch 
aus ökonomischer Perspektive zunehmend ins Interesse der Wirtschaft. So hat sich mit 
dem Konzept der Seniorenwirtschaft ein eigener Markt herausgebildet, auf dem Produk-
te und Dienstleistungen angeboten werden, die sich an die Altersgruppe 50+ richten 
(vgl. Enste; Hilbert, 2013).

Dadurch, dass Gerontotechnologie sich auf alle technischen Produkte bezieht, die das 
Leben im Alter sowie den Alternsprozess an sich unterstützen, finden sich Produkte von 
unterschiedlichem technischen Komplexitätsgrad: Zur Gerontotechnologie gehört so-
wohl eine Gehhilfe, wie auch ein Service- oder Pflegeroboter (vgl. Tab. 2.4).
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Tab. 2.4: Technische Anwendungen für unterschiedliche Lebensbereiche (vgl. Schulz et 
al., 2015, S. 727)

 

technische 

Funktionen

Lebensbereiche

körperliche 

und mentale 

Gesundheit

Mobilität soziale 

Kontakte

Sicherheit Alltag und 

Freizeit

Monitoring/
Messungen 
(Person, Um-
welt)

physiologi-
sche Funktio-
nen (z. B. Puls, 
Bluthoch-
druck), Ge-
sundheitsver-
halten

Geschwindig-
keit zu Fuß, 
zurückgelegte 
Entfernung, 
Gleichge-
wichtssinn, 
Fahrverhalten

Häufigkeit 
und Dauer 
vom Ge-
brauch des Te-
lefons, Häu-
figkeit und 
Dauer von di-
rekter Kom-
munikation 
mit anderen 
Menschen, 
Häufigkeit 
und Dauer, 
die man in 
Gesellschaft 
verbringt

Häufigkeit 
von Stürzen, 
Ortung, Fahr-
tüchtigkeit

Häufigkeit, 
Genauigkeit 
und Ge-
schwindigkeit 
bei der Bewäl-
tigung von 
Alltagsaufga-
ben, Häufig-
keit und Dau-
er von 
Freizeitaktivi-
täten

Diagnose klinischer Zu-
stand, Risiko-
status des kli-
nischen 
Zustands

Sturzrisiko; 
Gehfähigkeit, 
Adäquanz von 
täglichen Be-
wegungs-
übungen

soziale Isolati-
on, soziale In-
tegration

Notfallsituati-
onen, Orien-
tierungslosig-
keit, 
Verkehrsun-
falls-Risiko

kritischer kog-
nitiver Status

Behandlung, 
Intervention 
(Kompensati-
on, Präventi-
on, Verbesse-
rung)

Management 
chronischer 
Krankheiten, 
Prävention 
und Wellness, 
Behandlungen

Unterstüt-
zung, Bera-
tung, Risiko-
minderung 
(z. B. Reduzie-
rung des 
Sturzrisikos), 
Ermutigung 
und Unter-
stützung bei 
körperlichen 
Übungen

soziale Inte-
gration durch 
Anbindung an 
Computer- 
und Kommu-
nikationstech-
nologien för-
dern

Notfallsys-
tem, compu-
tergestützte 
Fahrassistenz-
systeme, 
Warnsysteme

Unterstüt-
zung und 
Training bei 
der Bewälti-
gung von Auf-
gaben, Unter-
haltung, 
Bildung

 

Übung 2.2: 

Welche konkreten Technologien fallen Ihnen für die fünf genannten Bereiche (kör-
perliche und mentale Gesundheit, Mobilität, soziale Kontakte, Sicherheit, Alltag und 
Freizeit) ein?
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Beispiel 2.1: 

Sturzerkennung kann über sehr unterschiedliche Technologien erfolgen, z. B. durch 
eine Umgebungsüberwachung mittels Sensorik. Dabei kann es sich um eine Kamera 
oder Sensoren im Teppich oder Fußboden handeln, die erkennen, wenn jemand dort 
liegt. Wird ein Sturz erkannt bzw. diagnostiziert, wird ein Alarm gesendet, sodass 
ein Pflegedienst oder ein Nachbar/Angehöriger zu Hilfe eilen kann.

Abb. 2.3: Anwendungsfall Sturzprävention (Wegweiser „Alter und Technik“, o. J.a)

Alternativ zeigt die Webseite „Wegweiser Alter und Technik“ anhand einzelner Anwen-
dungsfälle (vgl. Abb. 2.4), wie Brand- oder Einbruchschutz, Erinnerungshilfen oder 
auch Telemedizin, welche Produkte auf dem Markt existieren. Die Informationen hierzu 
werden mittels einer einheitlichen Maske bereitgestellt, die, sofern vollständig ausge-
füllt, Daten zu Preis und Bezugsquellen enthält sowie eine ausführliche Beschreibung 
bietet.

 

Hinweis:  

Um sich einen Überblick der unterschiedlichen Technologien, die im deutschsprachi-
gen Raum verfügbar sind, und deren Einsatzfelder zu verschaffen, bietet die Websei-
te „Wegweiser Alter und Technik“ eine Anlaufstelle: http://www.aon.media/eqasev.

Hier besteht die Möglichkeit, sich anhand des Grundrisses einer Musterwohnung ei-
nen Überblick über technische Einsatzmöglichkeiten in verschiedenen Räumen wie 
Küche, Wohnzimmer oder Badezimmer zu verschaffen (vgl. Abb. 2.3).

http://www.aon.media/eqasev
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Abb. 2.4: Anwendungsfälle bei Gerontotechnologien (Wegweiser „Alter und Technik“, 
o. J.b)

 

Wenngleich Gerontotechnologie alle Formen technologischer Entwicklungen mit einbe-
zieht, so zeigt sich vor allem in den letzten Jahren, dass IKT eine zunehmend zentrale 
Rolle spielen und viele Forschungs- und Entwicklungsprogramme explizit hierauf aus-
gerichtet sind. Einer der Gründe, warum sich diese Entwicklung auf europäischer Ebene 
vollzogen hat, liegt in der Zielsetzung der Europäischen Kommission, die Digitalisierung 
in allen Lebensbereichen zu fördern (vgl. Merkel, 2016, S. 2 f.).

Weiterhin zeigt sich, dass vor allem Produkte und technisch unterstützte Dienstleistun-
gen, die auf den Lebensbereich „Gesundheit“ ausgerichtet sind, im Mittelpunkt vieler 
Aktivitäten stehen. Somit umfasst Gerontotechnologie auch die Bereiche E-Health, Te-
lemedizin, Telehealth, Telecare und AAL sowie weitere in diesem Studienheft nicht ge-
nannte Themenfelder. Da die unterschiedlichen Teilbereiche nicht trennscharf abgrenz-
bar sind, finden sich in der Literatur sehr unterschiedliche Definitionen und nicht immer 
kann klar differenziert werden.

 

Übung 2.3: 

Besuchen Sie die Webseite Wegweiser „Alter und Technik“ und schauen Sie sich fünf 
zufällig ausgewählte Produkte an: Handelt es sich hierbei um Produkte, die darauf 
ausgerichtet sind, alter(n)sbezogene Defizite zu kompensieren, oder werden die Po-
tenziale des Alter(n)s in den Mittelpunkt gerückt?
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Zusammenfassung

In den letzten Jahren kam es zu einem Paradigmenwechsel: Alter(n) wird nicht nur ne-
gativ betrachtet, sondern auch positiv. Gleichzeitig wurde die Zielgruppe der Älteren 
und deren wirtschaftliches Potenzial entdeckt, das mit speziellen Produkten und Dienst-
leistungen für ältere Menschen erschlossen werden soll: die Seniorenwirtschaft. Hierbei 
handelt es sich um einen Querschnittsmarkt, der unterschiedliche Bereiche umfasst, z. B. 
Wohnen, Technik, Ernährung und Tourismus. Vor allem in der jüngeren Zeit spielen 
hierbei IKT eine zunehmend wichtigere Rolle. Die Vorteile der Digitalisierung sollen 
auch für das Alter(n) erschlossen werden.

Technik für ein gesundes und aktives Alter(n) kann über unterschiedliche konzeptionelle 
Zugänge typisiert werden. Dies kann zum einen über die Lebensbereiche erfolgen, hier-
zu zählen u. a. Gesundheit oder Mobilität. Ein anderer Zugriff kann über die technische 
Funktionalität erfolgen (Monitoring, Diagnose und Behandlung). Ein weiterer Ansatz 
stellt konkrete Produktgruppen in den Mittelpunkt (Erinnerungs- oder Kommunikati-
onshilfen, Brandschutz etc.).

Der Lebensbereich Gesundheit prägt viele der Produkte, die entwickelt und vertrieben 
werden. Entsprechend der Ausrichtung und Ziele der Gerontotechnologie stehen hierbei 
die Erhöhung der Lebensqualität, Prävention, Aktivierung, aber auch Kompensation im 
Fokus.

 

Aufgaben zur Selbstüberprüfung

2.1 Wie lassen sich Gerontotechnologien konzeptionell einordnen?

2.2 a) Was versteht man unter der Seniorenwirtschaft? 

b) Welche Rolle spielen Gerontotechnologien innerhalb der Seniorenwirtschaft? 
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In diesem Kapitel lernen Sie, wie Technik nutzerzentriert gestaltet werden kann. 
Sie lernen, was partizipative Technikgestaltung ist, welche Chancen und Risiken 
diese birgt und warum die partizipative Gestaltung wichtig ist. Sie lernen, welche 
praktischen Methoden existieren, wie Technikgestaltung praktisch umgesetzt 
werden kann. 

Partizipation kann, in einem weiten Sinne, verstanden werden als die „Teilhabe an Pro-
zessen der Gestaltung gesellschaftlicher Verhältnisse“ (Aner, 2016, S. 143). Dementspre-
chend kann unter partizipativer Technikgestaltung, oder auch partizipativem Design, 
die Teilhabe an Forschungs- und Entwicklungsprozessen von Technologien verstanden 
werden. Bei der partizipativen Technikentwicklung und -gestaltung werden die (poten-
ziellen) Anwender der Technologien einbezogen. Von zentralem Interesse ist es, wie ein 
zu entwickelndes Produkt von den Anwendern auch tatsächlich genutzt wird. Häufig 
werden die Handlungskontexte und Nutzungspraktiken lediglich antizipiert, was nicht 
immer zu den gewünschten Ergebnissen führt. Wie in den vorangegangenen Kapiteln 
beschrieben, konnten nur sehr wenige Assistenztechnologien am Markt Fuß fassen. Eine 
mögliche Ursache hierfür liegt darin begründet, dass die Produkte häufig ohne Einbin-
dung der Zielgruppe entwickelt wurden und lediglich angenommen wurde, die Produk-
te nützten den Älteren. Bei der Zielgruppe der älteren Menschen besteht jedoch die Ge-
fahr, das Alter(n) negativ zu betrachten und sich auf die – vermeintlichen – körperlichen 
und geistigen Beeinträchtigungen zu konzentrieren.

3.1 Forschungs- und Entwicklungsprozesse

Partizipative Forschungs- und Gestaltungsansätze erfahren in der jüngeren Zeit eine ge-
steigerte Beliebtheit, hier bildet auch das Feld der Gerontologie im Allgemeinen bzw. 
Gerontotechnologie im Speziellen keine Ausnahme (vgl. BMBF, 2011). Die Integration 
bzw. Einbindung von (potenziellen) Nutzern, hier vor allem die Einbindung von älteren 
Menschen, in den Forschungs- und Entwicklungsprozess wird zunehmend durch Politik 
und Gesellschaft gefordert. Ein Beispiel ist u. a. das AAL-JP, ein europäisches Förderpro-
gramm für Assistenztechnologien, bei dem ältere Menschen direkt in deren Entwicklung 
einbezogen werden müssen, wenn das Projekt eine Chance auf Förderung erhalten soll: 
„It means that our funded projects must foresee a series of tests to carry out by the final 
users of the products and the services“ (AAL-JP, o. J.). 

 

 

Hinweis:  

Weitere Informationen zum AAL-JP finden Sie auf der Webseite http://
www.aon.media/9nlhov.

Auch in Deutschland gab es ein eigenes Forschungsprogramm, das sich schwer-
punktmäßig mit Alter(n) und Technik befasst hat: Das Programm „Mensch-Technik-
Interaktion im Demografischen Wandel“ wurde durch das BMBF gefördert und geht 
mittlerweile in dem Programm „Technik zum Menschen bringen“ auf. Weitere Infor-
mationen finden Sie auf der Webseite http://www.aon.media/q04e6f. 

http://www.aon.media/9nlhov
http://www.aon.media/9nlhov
http://www.aon.media/q04e6f
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Zu der benutzerzentrierten Technikgestaltung existiert eine eigene Norm (DIN EN ISO 
9241-210). Grundlage des hierin beschriebenen Prozesses bilden vier Phasen:

• Analyse,

• Gestaltung,

• Erfahrbar machen,

• Testen (vgl. Cieslik et al., 2012, S. 87).

Der Prozess läuft dabei nicht linear, sondern vielmehr iterativ, bis am Ende das finale 
Produkt steht. Grundlegend ist die Analysephase, in der vor allem folgende Fragen be-
antwortet werden sollen:

• „Welche Aufgaben führen die Nutzer durch und welche Ziele verfolgen sie dabei?

• Was sind die sozialen, emotionalen und motivationalen Hintergründe der Nutzer, 
die den Umgang mit einem Produkt beeinflussen? Welche Fähigkeiten, Bedürfnisse, 
Wünsche und Probleme haben die Nutzer?

• In welcher Nutzungsumgebung interagiert der Nutzer mit einem (zukünftigen) Sys-
tem?“ (Cieslik et al., 2012, S. 87)

Abb. 3.1: Bild aus DIN EN ISO 9241-210 (ProContext, 2010)

 

Übung 3.1: 

Gehen Sie auf die Internetseite des BMBF-Förderprogramms Technik zum Menschen 
bringen und schauen Sie, welche geförderten Projekte sich mit Alter(n) und Technik 
befassen.

Den menschzentrierten
Gestaltungsprozess planen

Den Nutzungskontext
verstehen und beschreiben

Die Nutzungsanforderungen
spezifizieren

Gestaltungslösungen entwickeln,
die die Nutzungsanforderungen erfüllen

Gestaltungslösungen aus der
Benutzerperspektive evaluieren

Gestaltungslösung erfüllt die 
Nutzungsanforderungen

Iteration, soweit
Evaluierungsergebnisse
Bedarf hierfür aufzeigen
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Allerdings bedeutet eine Nutzerzentrierung nicht notwendigerweise eine Nutzereinbin-
dung. Kennzeichnend für einen partizipativen Forschungs- oder Entwicklungsansatz ist 
aber vor allem die direkte Integration der potenziellen Anwender. In der Praxis kann 
dies in einer Zusammenarbeit münden z. B. zwischen Wissenschaftlern, Entwicklern 
oder Designern und denjenigen Menschen, deren soziale Welt untersucht oder verändert 
werden soll. Für den Bereich der Gerontologie handelt es sich bei Letzteren vor allem 
um ältere Menschen, aber auch deren Angehörige, Pflegekräfte oder auch Interessens-
verbänden.

Standen in der Vergangenheit vor allem technikfokussierte Ansätze im Mittelpunkt, so 
rückte der Fokus zunehmend auf soziale Fragestellungen, die stärker von den eigentli-
chen Bedarfen der Zielgruppen her argumentieren. Insbesondere bei partizipativen For-
schungs- und Entwicklungsansätzen umfasst dies auch eine Gruppe, die häufig nicht 
entsprechend berücksichtigt wird: Menschen in prekären Lebenslagen (vgl. für einen 
Überblick Aner, 2016, S. 143 f.).

Die grundlegende Zielsetzung, die verfolgt wird, geht dabei von einem besseren Produkt 
aus bzw. einem Produkt, das besser auf die Bedarfe der Zielgruppe abgestimmt ist und 
somit letztlich erfolgreicher am Markt sein wird. Der Anspruch partizipativer Ansätze 
ist dabei, nicht nur theoretische, sondern auch praktische Perspektiven einzubringen 
und zu berücksichtigen, sodass am Ende alle beteiligten Akteure profitieren. Aus diesem 
Anspruch leitet sich eine Reihe an Besonderheiten sowohl im Hinblick auf die eingesetz-
ten Methoden wie auch die generelle Organisation der Forschungs- und Entwicklungs-
prozesse bei Technologien ab. Beimborn et al. (2016, S. 323 f.) benennen drei zentrale 
Fragen in diesem Zusammenhang:

• Warum ist Partizipation wichtig?

• Wer sollte eingebunden werden? 

• Wie ist der Prozess zu organisieren? 

Diese drei Fragen sollen im Folgenden als Struktur für das Kapitel dienen und werden 
nachfolgend einzeln beantwortet.

Warum ist Partizipation wichtig?

Partizipative Methoden in Forschungs- und Entwicklungsprozessen der Gerontotechno-
logie versprechen auf der einen Seite die Demokratisierung der Prozesse, eine verbesser-
te Position älterer Menschen (Empowerment) und höheren wirtschaftlichen Erfolg 
durch gestiegene Akzeptanz der potenziellen Anwender. Der Anspruch der Gerontolo-
gie folgt dabei den normativen Argumentationslinien, dass die Einbindung Älterer er-
strebenswert ist und stärker verfolgt werden sollte. Grundlegende Überlegung ist, dass 
die Nutzer letztlich das Recht haben, Bereiche und Produkte, die für ihr Leben von Re-
levanz sind, aktiv mitzugestalten. Dies gilt vor allem für diejenigen Gruppen, die nur 
über einen schwachen Organisationsgrad verfügen und deren Bedarfe nicht immer hin-
reichend berücksichtigt werden: sogenannte vulnerable Gruppen, wie z. B. bildungsfer-
ne oder einkommensschwache Personen. Dieser Logik folgend, handelt es sich bei par-
tizipativen Methoden um einen demokratischen Ansatz, der zu einem höheren Grad an 
Ermächtigung (Empowerment) führt (vgl. Beimborn et al., 2016, S. 324, im Original 
Götsch et al., 2012; vgl. Bergold, Thomas, 2012).
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Aber auch aus anderer Perspektive ist die Integration älterer Menschen wichtig: Vor dem 
Hintergrund negativer Alter(n)sbilder und Stereotype kann eine Einbindung der Ziel-
gruppe helfen, diese zu reduzieren oder zu vermeiden. Während ohne eine Einbindung 
älterer Menschen deren Bedürfnisse meist antizipiert werden, bieten partizipative Me-
thoden die Chance, dass die Zielgruppe ein stärkeres Mitspracherecht erhält. Somit 
kommt auch eine ethische Komponente zum Tragen (vgl. Beimborn et al., 2016, im Ori-
ginal Walker, 2007). Konkret bedeutet dies eine Fokussierung weg von defizitorientier-
ten Ansätzen zu den positiven Aspekten des Alter(n)s. Es sollten dementsprechend nicht 
nur physische oder psychische Beeinträchtigungen, die mit dem Alter(n) einhergehen, 
thematisiert werden, sondern auch die positiven Entwicklungen, wie z. B. gesammeltes 
Wissen.

Natürlich bietet ein partizipatorischer Ansatz nicht nur Vorteile für die Zielgruppe. Bei 
der Gestaltung von Technologien liegt die Annahme zugrunde, dass auch die Entwickler 
und Designer von einem besseren Produkt profitieren, das als Ergebnis am Ende des Ent-
wicklungs- und Gestaltungsprozesses steht.

Wer sollte eingebunden werden?

Die Auswahl der entsprechenden Teilnehmenden stellt einen entscheidenden Schritt 
dar. In einem sehr weiten Verständnis von partizipativer Technikgestaltung umfasst dies 
nicht nur Entwickler, Designer und die zukünftigen Nutzer bzw. die primäre Zielgruppe, 
sondern auch weitere relevante Akteure, wie sekundäre Nutzer (im Falle von telemedi-
zinischen Produkten beispielweise auch professionelle Pflegekräfte). Im Folgenden wird 
jedoch ein engeres Verständnis partizipativer Prozesse verfolgt und die Ausführungen 
beschränken sich zunächst nur auf ältere Menschen als potenzielle Anwender. Ob sich 
Partizipation überhaupt (positiv) auswirken kann, hängt auch davon ab, in welcher Rolle 
bzw. zu welchem Grad (ältere) Menschen partizipativ eingebunden sind. Gerade bei vul-
nerablen Zielgruppen wird kritisiert, dass die Einbindung lediglich eine Alibifunktion 
einnimmt und jene häufig gar nicht oder nur in sehr geringem Umfang involviert sind. 
Eine der ersten Arbeiten, die den Grad an Einbindung diskutiert, geht auf Sherry Arn-
stein zurück, die Ende der 1960er-Jahre einen Aufsatz mit dem Titel „A Ladder of Citi-
zen Participation“ veröffentlichte (Arnstein, 1969). Auch wenn es in dem Aufsatz nicht 
explizit um die Entwicklung und Gestaltung von Technologien geht, lassen sich Arn-
steins Überlegungen jedoch auch hierauf übertragen. Die Autorin beschreibt acht Parti-
zipationsstufen, beginnend mit der Manipulation, der niedrigsten Stufe, bis hin zur Kon-
trolle durch die Bürger („Citizien Control“). Das Modell wurde im Kontext partizipativer 
Prozesse in der Gesundheitsförderung und Prävention von Wright et al. (2010) aufge-
griffen und erweitert (vgl. Abb. 3.2). Mit jeder Stufe, die „erklommen“ wird, erhöht sich 
der Partizipationsgrad, also die Einbindung der Zielgruppe. In Ergänzung zu der Arbeit 
von Arnstein führen die Autoren eine weitere Stufe an, die über Partizipation hinaus-
geht, die Selbstorganisation. Weiterhin unterscheiden sie nach Nichtpartizipation, Vor-
stufen sowie der eigentlichen Partizipation, die erst dann erreicht ist, wenn die Betrof-
fenen auch eine aktive Mitbestimmung besitzen.
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Abb. 3.2: Partizipationsstufen  (Wright et al., 2010)

Überträgt man das Stufenmodell auf den Bereich der Technikgestaltung für ältere und 
mit älteren Menschen, so lassen sich für jeden Bereich Beispiele finden:

• Nichtpartizipation: Ältere Menschen dienen dazu, ein Produkt zu legitimieren, das 
bereits entwickelt wurde, z. B. in Form von Marketingmaßnahmen. 

• Vorstufen der Partizipation: Ältere Menschen oder Interessensvertretungen wer-
den beratend in einen Innovationsprozess einbezogen, verfügen jedoch über keine 
Möglichkeiten der Einflussnahme. Ein anderes Beispiel wäre eine Befragung der 
Zielgruppe, die dazu dient Ansichten zu erfassen, ohne jedoch über das Abfragen 
von Informationen hinauszugehen.

• Partizipation: Ältere Menschen werden als „Partner auf Augenhöhe“ in den Ent-
wicklungsprozess eines Produkts einbezogen und können aktiven Einfluss auf diesen 
ausüben. Wird ein Feature beispielsweise als technisch interessant, aber praktisch 
unsinnig angesehen, so wird es nicht umgesetzt. 

 

Nach Compagna (2012) handelt es sich bei jeder partizipativen Forschungsmethode um 
ein „Übersetzungsinstrument“ (im Original: „translation tool“), das zwischen den betei-
ligten Akteuren und deren unterschiedlichen (Fach-)Sprachen, Anforderungen und Er-
wartungen vermittelt. Der Autor schildert seine Erfahrungen in einem Projekt, in dem 

 

Übung 3.2: 

Welche weiteren Beispiele fallen Ihnen für den Bereich der Technikgestaltung ein? 
Versuchen Sie für jede einzelne Stufe aus Abb. 3.2 ein Beispiel zu finden.

Instrumentalisierung

Anweisung

Information

Anhörung

Einbeziehung

Mitbestimmung

teilweise Entscheidungskompetenz

Entscheidungsmacht

Selbstorganisation

Nichtpartizipation

Vorstufen der Partizipation
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Partizipation hinaus
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mehrere Akteure involviert waren, die sich insgesamt drei Gruppen zuordnen lassen, 
und zwar den

• Nutzern, 

• Entwicklern und

• Mediatoren. 

Zu den Nutzern zählen z. B. ältere Menschen, aber auch professionelles Pflegepersonal 
oder informell Pflegende. Entwickler sind in erster Linie Techniker, also z. B. Ingenieure 
oder Softwareentwickler, während unter Mediatoren beteiligte Wissenschaftler oder 
Designer verstanden werden.

 

Beispiel 3.1: 

Anhand des Beispiels eines partizipativen Entwicklungsprojekts, bei dem zwei Ser-
viceroboter entwickelt werden sollten, lassen sich die unterschiedlichen Akteurs-
gruppen und deren Rollen verdeutlichen (vgl. Compagna, 2012, S. 131 f.):

• Die Nutzer: Hierbei handelt es sich um die Bewohner einer stationären Alten-
pflegeeinrichtung, die Pflegekräfte sowie generelles Servicepersonal (z. B. Haus-
meister). 

• Die Entwickler: Ingenieure aus Wissenschaft und Praxis, die für die Entwicklung 
der Roboter zuständig waren. 

• Die Vermittler/Mediatoren: Als Letztere fungierten in dem beschriebenen Pro-
jekt Sozialwissenschaftler und Designer, wobei die Sozialwissenschaftler auch 
für die Bedarfserhebung bei den späteren Anwendern/Nutzern zuständig waren.

Für die Entwicklung der Roboter wurden unterschiedliche Anwendungsszenarien 
entworfen (vgl. auch Kap. 3.2.2). Eines dieser Szenarien war das „Drink-catering-
scenario“: Hierbei konnte das Pflegepersonal den Roboter anweisen, Wasserflaschen 
oder Trinkbecher an die Bewohner zu verteilen. Der Roboter sollte die Getränke au-
tonom ausliefern und dabei registrieren, an wen Wasser geliefert wurde und wie 
viel. Außerdem sollte der Roboter eine Auflistung der ausgelieferten Getränke be-
reitstellen können.

Den Mediatoren kommt die besondere Aufgabe zu, zwischen Nutzern und Entwicklern 
zu vermitteln (vgl. Abb. 3.3). Dabei wird an die Vermittlungsleistung eine Reihe an An-
forderungen gestellt, die von unterschiedlichen Faktoren abhängen. Hierzu zählen die 
Beziehung der Akteure bzw. der Akteursgruppen untereinander, die stark von deren 
Wissens- und Machtasymmetrie abhängt, welche wiederum von dem Spezialisierungs-
grad in dem jeweiligen Feld beeinflusst wird (vgl. Compagna, 2012, S. 140).

Die Rolle der Mediatoren widerspricht zunächst der Ausrichtung, dass alle Akteure im 
Innovationsprozess gleichberechtigt sind und ein Machtgleichgewicht herrscht. Hierbei 
handelt es sich zwar um einen normativ wünschenswerten Zustand, jedoch wird dieser 
in der Praxis, vor allem mit zunehmender Anzahl an Beteiligten, nur sehr schwer zu re-
alisieren sein. Bei der Technikgestaltung für ältere und mit älteren Menschen finden sich 
vor allem Gerontologen in dieser Rolle. Diese sollten zwischen den Technikern und der 
Zielgruppe der Älteren vermitteln und die entsprechende Übersetzungsleistung erbrin-
gen: Sie sollen zum einen den älteren Menschen helfen, ihre Position zu verdeutlichen 
und diese den Technikern entgegenzubringen und zum anderen aufzeigen, dass moderne 
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Technologien einen entsprechenden Mehrwert generieren können. Die Schwierigkeit 
liegt in der Praxis vor allem darin, eine „Übersetzungsleistung“ zu erbringen und nicht 
eigene Ansichten oder Interpretationen aufzudrängen.

Abb. 3.3: Akteursgruppen bei der partizipativen Technikgestaltung 

Wie sollte Partizipation umgesetzt werden?

Partizipative Ansätze in der Praxis hängen von einer Reihe unterschiedlicher Aspekte 
ab. Befürworter des Einsatzes partizipativer Methoden fordern häufig eine Einbindung 
über den gesamten Forschungs- und Entwicklungsprozess hinweg und eine Beteiligung 
an kritischen Entscheidungen, die auf die weitere Entwicklung einen entscheidenden 
Einfluss nehmen. Ob sich dies jedoch realisieren lässt, hängt nicht zuletzt von den zur 
Verfügung stehenden (zeitlichen und finanziellen) Ressourcen sowie vom Willen und 
der Bereitschaft der anderen beteiligten Akteure ab. Bei der Partizipation älterer Nutzer 
in Prozesse der Technikgestaltung wird dies zwar vermehrt gefordert, jedoch führen Kri-
tiker häufig deren Alibifunktion an: Zwar werden ältere Menschen beteiligt, jedoch nur 
zu bestimmten Punkten, ohne wirkliche Mitsprache und teilweise zur reinen Legitima-
tion des Projekts. Doch selbst wenn eine umfassende Beteiligung erfolgt, kann diese 
ohne Konsequenzen bleiben. Ob Designer, Entwickler und Techniker die Ergebnisse des 
partizipativen Prozesses berücksichtigen, ist keineswegs selbstverständlich. Schließlich 
können im Laufe der Entwicklung Ereignisse und Ergebnisse auftreten, die bei der ur-
sprünglichen Planung nicht vorgesehen waren, den weiteren Prozess verlängern oder 
anderweitig beeinflussen können und somit letztlich nicht erwünscht sind. Wenn die 
(potenziellen) Anwender nur im Vorfeld beteiligt waren, können sie dann nicht mehr 
mitbestimmen und entsprechend keinen Einfluss mehr ausüben.

Inwiefern ältere Menschen tatsächlich aktiv Einfluss innerhalb von (technischen) Ent-
wicklungsprojekten ausüben können, hängt also zum einen von dem Zeitpunkt/den 
Zeitpunkten ab, zu denen sie am Prozess beteiligt sind und zum anderen von der Macht-
verteilung zwischen den beteiligten Akteuren. Bei partizipativen Prozessen sollte von ei-
ner Diskussion „auf Augenhöhe“ ausgegangen werden, d. h., dass im Idealfall alle am 
Prozess beteiligten Gruppen den Prozess beeinflussen können und in kritischen Phasen, 
z. B. wenn eine wegweisende Entscheidung ansteht, Einfluss ausüben können. Naturge-
mäß ist Macht, und dementsprechend Einfluss, sehr ungleich verteilt.

 

Beispiel 3.2: 

Die (potenziellen) Anwender sind selten Experten in medizinischer oder technischer 
Hinsicht, wenn es um die Entwicklung einer Hardware geht. Wenn z. B. ein Arm-
band entwickelt wird, das Stürze vorhersagen und letztlich verhindern soll, werden 
die (potenziellen) Anwender womöglich in eine vergleichsweise untergeordnete Po-
sition gebracht.

Nutzer Mediator Entwickler
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Vor dem Hintergrund einer immer weiter zunehmenden Spezialisierung und Differen-
zierung nehmen Machtasymmetrien tendenziell weiter zu: Gab es früher noch Univer-
salgelehrte, so gibt es heute zunehmend Experten nur für (sehr) kleine Fachgebiete. Da-
her sollten ältere Menschen als Experten ihrer eigenen Lebenswelt auftreten, d. h., ihre 
Erfahrungen aktiv einbringen (vgl. Beimborn et al., 2016, S. 325). Dies garantiert aller-
dings noch immer keine gleiche Machtverteilung zwischen den involvierten Akteuren. 
Um diese erreichen zu können, muss vielmehr der Kontext der Partizipation hinterfragt 
werden: Welche Machtverhältnisse bestehen, was sind die Interessen der Akteure und 
welche Risiken könnten sich einstellen (vgl. Aner, 2016, S. 145)? „Echte“ Partizipation 
erfordert, dass Macht tatsächlich abgegeben und übertragen wird.

Inwiefern Partizipation gelingen kann, hängt auch davon ab, wie diese methodisch um-
gesetzt wird. Merkel und Kucharski haben im Rahmen einer systematischen Literatur-
studie unterschiedliche Veröffentlichungen untersucht, die partizipative Methoden bei 
der Technikgestaltung für ältere und mit älteren Menschen beschreiben (vgl. Merkel; 
Kucharski, 2018). Dabei konnte eine ganze Reihe unterschiedlicher Methoden identifi-
ziert werden, die sich u. a. danach unterscheiden lassen, zu welchem Zeitpunkt des In-
novationsprozesses sie eingesetzt werden oder zu welchem Grad die Einbindung der An-
wender erfolgt. Zu den oben aufgeworfenen Fragen lässt sich also noch eine weitere 
Frage anschließen: Wann sollte eine Einbindung potenzieller Nutzer erfolgen?

Betrachtet man den Entwicklungs- und Gestaltungsprozess, so lässt sich dieser grob in 
drei Phasen unterteilen (vgl. Shah et al., 2009, S. 9 f.; Merkel, Kucharski, 2018):

1. Die Ideengenerierungsphase: Hier werden erste Entwürfe entwickelt und diskutiert. 

2. Die Entwicklungs- und Gestaltungsphase: Erste Prototypen werden entwickelt und 
mit den späteren Anwendern getestet. Häufig wird diese Phase unterteilt in die reine 
Entwicklungs- sowie die Testungsphase der Prototypen. 

3. Die Verbreitungsphase: Ein fertiges Produkt verbreitet sich am Markt; es kommt (im 
Idealfall) zu einer breiten Anwendung.

Der Übergang zwischen diesen Phasen verläuft dabei meist fließend. Des Weiteren 
kommt es meist zu mehreren Feedbackschleifen. So kann ein negativer, aber auch ein 
positiver Anwendungstest erneut in einer Ideengenerierungsphase münden.

Partizipative Prozesse konzentrieren sich dabei im Normalfall auf die ersten beiden Pha-
sen. In Innovationsprozessen in der Gerontotechnologie steht häufig die Bedarfserhe-
bung an erster Stelle. Ziel ist es, die Bedarfe und Bedürfnisse älterer Menschen zu ermit-
teln und zu analysieren, um auf dieser Basis Anforderungen an Technologien zu 
formulieren. Hierbei können unterschiedliche Methoden Verwendung finden. Oftmals 
werden ethnografische Methoden wie teilnehmende Beobachtungen oder Cultural Pro-
bes verwendet (vgl. Kap. 3.2.1). Des Weiteren kommen Szenarien (vgl. Kap. 3.2.2) oder 
unterschiedliche Interviewarten sowie Fokusgruppen zum Einsatz. Existiert ein Proto-
typ, so wird dieser genutzt, um die Meinungen der späteren Anwender zu erfragen, z. B. 
durch Fokusgruppen.

Allerdings herrscht hinsichtlich des Zeitpunkts, an dem Nutzer eingebunden werden 
sollen, kein Konsens. In der Literatur wird sowohl eine besonders frühe (vgl. Birken et 
al., 2017) als auch eine spätere Einbindung empfohlen. So schlägt Compagna vor: „In 
den ersten Etappen des Innovationsprozesses sollten die partizipativen Bemühungen auf 
ein Minimum reduziert werden, auf eine Erfassung der spezifischen Kontextbedingun-
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gen des geplanten Einsatzgebietes der zu entwickelnden Technik“ (Compagna, 2018, 
S. 179). Er schlägt vor, die Integration der potenziellen Nutzer vor allem auf das Ende 
der Gestaltungsphase zu konzentrieren, wenn bereits ein Prototyp vorliegt.

Der Zeitpunkt der Nutzereinbindung entscheidet auch darüber, wie konsequent diese er-
folgt. Abhängig davon, welche Rolle den späteren Anwendern im Innovationsprozess 
zukommt, lässt sich folgende Einteilung vornehmen (vgl. Tab. 3.1 und Panek et al., 
2017).

 

Tab. 3.1: Grad der Nutzereinbindung (vgl. Merkel und Kucharski, 2018)

3.2 Partizipative Methoden

Um Partizipation zu realisieren, bedarf es partizipativer Methoden. Nach Bergold und 
Thomas (2012, o. S.) sind partizipative Forschungs- und Entwicklungsmethoden auf die 
„Planung und Durchführung eines Untersuchungsprozesses gemeinsam mit jenen Men-
schen gerichtet, deren soziale Welt und sinnhaftes Handeln als lebensweltlich situierte 
Lebens- und Arbeitspraxis untersucht wird.“ Demnach zielen partizipative Methoden 
darauf ab, Partizipation zu ermöglichen und zu unterstützen.

Auf der anderen Seite zeigt sich in der Praxis jedoch eine zerklüftete Landschaft mit ei-
ner Vielzahl an Methoden und methodischen Zugängen – meist ohne die erhofften 
Mehrwerte tatsächlich belegen zu können (vgl. BMBF, 2011). Viele (Forschungs-)Projek-
te setzen vor allem auf qualitative Verfahren, wie Interviews. Im Folgenden werden, an-
hand der Unterscheidung nach Grad der Einbindung der (potenziellen) Anwender (vgl. 
Tab. 3.1), zwei ausgewählte Ansätze vorgestellt: Cultural Probes und szenariobasiertes 
Design. Während erstere vor allem ganz zu Beginn des Innovationsprozesses eingesetzt 
werden, finden Szenariotechniken vor allem während der Entwicklungs- und Gestal-
tungsphase Einsatz.

3.2.1 Cultural Probes

Cultural Probes (wörtlich übersetzt „kulturelle Proben“) wurden in Innovationsprozes-
sen ursprünglich von Produktdesignern verwendet, um mehr über das Leben einer Per-
son, ihre Umwelt und ihre Lebensumstände zu erfahren. Es handelt sich um eine ethno-
grafische Methode, bei der möglichst viele Informationen aus Sicht einer Person bzw. 
Personengruppe gewonnen werden sollen. Anders als bei teilnehmenden Beobachtun-

Nutzereinbindung angewandte Methoden

hoch • über den gesamten Prozess hinweg und durch mehrere 
Methoden

mittel • zu einigen Phasen innerhalb des Innovationsprozesses 
und durch eine geringe Anzahl unterschiedlicher Metho-
den

niedrig • durch eine Befragung, meist zu Beginn des Innovations-
prozesses

keine Partizipation • Bedürfnisse werden abgeschätzt, keine direkte Einbin-
dung der zukünftigen Anwender
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gen sammeln die Probanden selbst diese Informationen, d. h., sie werden aktiv einge-
bunden und können entscheiden, welche Informationen sie für relevant erachten und 
preisgeben möchten. Bei einem Entwicklungsprozess mit dem Ziel, ein Produkt für eine 
bestimmte Zielgruppe (z. B. ältere Menschen) zu entwerfen, sollen mithilfe dieser Me-
thode möglichst viele Informationen über die Zielgruppe und deren Bedürfnisse und 
Anforderungen gewonnen werden. Dies erfolgt, indem die Forscher oder Designer den 
Teilnehmern mehrere Materialien übergeben (z. B. eine Kamera und/oder ein Tage-
buch), mit deren Hilfe die Teilnehmer ihre Eindrücke von ihrer Umwelt und von Ereig-
nissen aufzeichnen und dokumentieren können. Cultural Probes werden meist ganz zu 
Beginn des Innovationsprozesses, in der Ideengenerierungsphase, durchgeführt.

Um z. B. ein neues Produkt zu entwickeln, das ältere Menschen in ihrem Alltag unter-
stützen soll, wird den Teilnehmern ein Tagebuch sowie eine Einwegkamera übergeben. 
Nach einer Einführung sollen die Probanden in den nächsten vier Wochen alles doku-
mentieren, was ihnen im Alltag schwerfällt und wo sie Hilfe gebrauchen könnten. Der 
Forscher bzw. Entwickler oder Designer wertet die Informationen im Anschluss aus.

Mittels dieser Methode werden nicht nur Informationen über eine Person gesammelt; 
die Methode der Cultural Probes hilft auch der Person, sich über ihre eigenen Gewohn-
heiten und ihre Umwelt bewusst zu werden. Bei Forschungs- und Entwicklungsprozes-
sen können mit der Methode somit mehrere Ziele verfolgt werden. Neben dem Sammeln 
von Informationen zählt hierzu auch Personen dazu anzuregen, ihre Umgebung kriti-
scher wahrzunehmen und zu hinterfragen. Gilt es z. B. herauszufinden, welche Technik 
eine (ältere) Person in ihrem Haushalt verwendet und wo hierbei Probleme auftreten 
können, kann dies ebenfalls analysiert werden. Des Weiteren kann die Methode dabei 
unterstützen, Technik zu identifizieren, die älteren Menschen in ihrem Alltag helfen 
kann und die nicht erst entwickelt werden muss.

 

Beispiel 3.3: 

Sie können den Teilnehmern z. B. ein leeres Notizbuch aushändigen, mit der Bitte, 
alle Ereignisse und Situationen zu notieren, in denen der Befragte gute oder schlech-
te Erfahrungen im Umgang mit Technik gesammelt hat. Vor allem ältere Menschen 
haben häufig Angst, moderne Technologien zu benutzen, weil sie befürchten, das 
Gerät bei falscher Bedienung zu zerstören. Eine gute Methode, um ihnen diese Angst 
zu nehmen, besteht darin, sie eine Liste mit all den bereits im Haushalt genutzten 
Geräten machen zu lassen (Telefon, TV, Smartphone usw. eingeschlossen). Dies kann 
verdeutlichen, dass Technik schon lange meist unbewusst eine wichtige Rolle im All-
tag spielt. Zudem hilft es, den Nutzen von Technik hervorzuheben.

 

 

Übung 3.3: 

Nutzen Sie die Methode der Cultural Probes für sich selbst, indem Sie Ihr Smartpho-
ne/eine Kamera und/oder ein Tagebuch verwenden, um Ihre eigenen Erfahrungen 
im Umgang mit unterschiedlichen Technologien zu dokumentieren und zu reflektie-
ren.
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3.2.2 Szenariobasiertes Design

Das szenariobasierte Design stellt eine narrative, meist auf Text oder auch Bildern ba-
sierende, Methode dar. Ursprünglich stammt die Methode aus der Softwareentwicklung, 
wird aber vermehrt auch im Bereich Alter und Technik eingesetzt (vgl. Rosson, Carroll, 
2003; vgl. Compagna, 2018). Hierbei wird i. d. R. eine Reihe von Handlungsabläufen 
oder Ereignissen beschrieben und anschließend diskutiert. Dabei fokussiert die Methode 
auf die „Darstellung und Nacherzählung typischer Handlungsabläufe des geplanten Ein-
satzfeldes“ (Cieslik et al., 2012, S. 85).

„Like other user-centered approaches scenario-based design changes the focus of 
design work from defining system operations (i. e. functional specification) to de-
scribing how people will use a system to accomplish work tasks and other acti-
vities […]. However, unlike approaches that consider human behavior and expe-
rience through formal analysis and modeling of well-specified tasks, scenario-
based design is a relatively lightweight method for envisioning future use possi-
bilities“ (Rosson; Carroll, 2003, S. 1033).

Umgesetzt bedeutet dies, dass nicht in erster Linie die Funktionalität im Mittelpunkt 
steht, sondern vielmehr die Interaktion der (potenziellen) Nutzer. Damit diese anhand 
der Szenariobeschreibungen auch ausreichend abgeschätzt werden kann, sollte die Be-
schreibung entsprechend detailliert sein, weshalb meist Texte als Grundlage dienen, die 
grafisch, z. B. mit Zeichnungen oder Bildern, illustriert werden. Die Darstellung fokus-
siert häufig auf die Sicht der Nutzer und bezieht diese mit ein. Grundsätzlich sind meh-
rere Ausrichtungen der Szenarien denkbar. So kann ein Szenario ein konkretes Produkt 
einbinden oder aber auf die Entwicklung eines zukünftigen Produkts ausgerichtet sein. 
Nach Compagna et al. (2012) liegt der Unterschied zwischen Szenarien und Use Cases 
(Anwendungsfälle) darin, dass letztere bereits von einer vorgegebenen Handlungsabfol-
ge und bestimmten Reaktionen zwischen Nutzer und Produkt ausgehen, was Szenarien 
aufgrund ihrer diesbezüglichen Flexibilität besser geeignet mache, Problemstellungen zu 
lösen. Weiterhin werde eine frühe Fokussierung auf eine Lösung umgangen und der An-
satz sei für Laien besser nachvollziehbar (vgl. Cieslik et al., 2012, S. 89). Gleichzeitig 
sollten die jeweiligen Beschreibungen jedoch genug Spielräume für Interpretationen of-
fenlassen, damit die Diskussionen nicht in eine bestimmte Richtung gelenkt werden. Ein 
entscheidender Vorteil der Methode liegt darin, dass auch eher technikunerfahrenen 
Nutzern anhand der Szenarien die Einsatzmöglichkeiten von Technik bewusst werden 
und diese sich aktiv an einem Diskussionsprozess beteiligen können.

 

Beispiel 3.4: 

Angela lebt alleine mit ihrem Ehemann, der an Demenz erkrankt ist. Sie selbst leidet 
unter Typ-2-Diabetes und muss daher ihre Blutzuckerwerte täglich kontrollieren. 
Hierfür wurde ihr ein Gerät zur Verfügung gestellt, mit dem sie die Werte von zu 
Hause aus telemedizinisch übertragen kann. Als sie an einem Tag vergisst, ihre Wer-
te zu übertragen, weil sie noch Medikamente für ihren Ehemann besorgen muss, be-
kommt sie einen Anruf von ihrem Arzt. Sie verspricht, demnächst ihren Blutzucker-
spiegel zu messen und dann die Einkäufe zu erledigen. Angela findet sich in dem 
Spannungsverhältnis zwischen dem strukturierten Tagesablauf, der ihr durch die 
Übertragung der Blutzuckerwerte vorgegeben ist, und der Versorgung ihres Ehe-
mannes.
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Ein Ergebnis der Diskussion unter Verwendung der Szenariobeschreibung war eine 
stärkere Personalisierung der Geräte sowie direkte Unterstützung bei der Anwen-
dung.

Abb. 3.4: Beispiel einer visualisierten Szenariobeschreibung (vgl. Wherton et al., 2015, 
S. 3)

Die gezeigte Situation ist zwar mit fiktiven Personen dargestellt, basierte aber auf im 
Vorfeld durchgeführten Untersuchungen. Sie wurde im Rahmen von Workshops mit 
unterschiedliche Akteuren (ältere Menschen, Entwickler und Designer und Pflege-
kräfte) diskutiert. Ziel der Workshops war es, Herausforderungen bei der Anwen-
dung und Implementation von gerontotechnologischen Produkten zu erfassen. Das 
Beispiel verdeutlicht, welche Anforderungen Technik häufig an deren Anwender 
stellt und wie diese unter Druck geraten können (vgl. Wherton et al., 2015, S. 3).

Natürlich gibt es in der praktischen Umsetzung partizipativer Methoden eine Reihe von 
Herausforderungen, die beachtet werden müssen und die davon abhängig sind, wie der 
partizipative Ansatz konkret gestaltet wird. Wird eine szenariobasierte Methode einge-
setzt, so basiert diese häufig auf imaginären Szenarien (vgl. Abb. 3.4). Eine Ausrichtung 
an realen Gegebenheiten bietet hier Vorteile, ist jedoch nicht immer möglich.
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Zusammenfassung

Bei partizipativen Ansätzen von Technikgestaltung rücken die späteren Anwender – 
hierbei kann es sich um ältere Menschen aber auch sekundäre Endnutzer wie u. a. Pfle-
gekräfte oder Angehörige handeln – in den Mittelpunkt. Um technische Entwicklungen 
an den Bedarfen der Zielgruppe auszurichten, werden die zukünftigen Nutzer in die For-
schungs- und Entwicklungsprozesse einbezogen.

Partizipative Technikgestaltung befindet sich dabei in einem Spannungsfeld zwischen 
normativem Anspruch und praktischer Realisierbarkeit. Während es natürlich wün-
schenswert ist, zukünftige Nutzer möglichst über den gesamten Entwicklungs- und De-
signprozess einzubinden und ihnen entsprechende Möglichkeiten zur Mitsprache zu ge-
ben, gestaltet sich dies in der Praxis häufig schwierig. Gerade vor dem Hintergrund der 
mangelnden Akzeptanz der Produkte kann eine stärkere Einbindung potenzieller Nutzer 
Vorteile bieten.

Häufig verlangt es in der Praxis nach einem Vermittler zwischen den Bedürfnissen der 
Zielgruppe und den Vorstellungen der Entwickler bzw. Designer (sowie ggf. weiteren 
am Prozess beteiligten Akteuren), der beide Sprachen spricht.

In der praktischen Umsetzung existiert eine Vielzahl an Methoden, die nach dem Grad 
und dem Zeitpunkt der Nutzereinbindung unterschieden werden können. Eine einfache 
Befragung zur Bedürfniserhebung stellt dabei einen sehr niedrigen Einbindungsgrad 
dar, Fokusgruppen, die über den gesamten Zeitraum der Entwicklung organisiert wer-
den, einen hohen Grad.

Ein Nachteil bei der partizipativen Technikgestaltung liegt darin, dass diese in der prak-
tischen Umsetzung nicht immer gelingen muss. Compagna und Kohlbacher (2015, 
S. 20 f.) beschreiben den Prozess anhand der Entwicklung eines Serviceroboters (vgl. 
Beispiel 3.1). Insbesondere bei komplexeren Projekten, wie einem Roboter, erstreckt sich 
der Innovationsprozess über mehrere Jahre, teilweise auch Dekaden. Die Einbindung 
unterschiedlicher Akteure (wie z. B. Anwender) erfolgt meist jedoch nicht über diesen 
gesamten Zeitraum. Dies birgt die Gefahr, einen Entwicklungsstand weiterzuverfolgen, 
der aus technischer Hinsicht längst überholt worden ist.

Wie Partizipation optimal erfolgen sollte, hängt entscheidend vom jeweiligen Kontext 
ab, weswegen im Vorfeld wohl überlegt sein muss, wie, zu welchem Zweck, wann und 
warum die Einbindung zukünftiger Nutzer erfolgen soll.

 

Übung 3.4: 

Formulieren Sie selbstständig eine Szenariobeschreibung und orientieren Sie sich an 
dem Beispiel aus Abb. 3.4. Die Beschreibung sollte zunächst schriftlich erfolgen, Sie 
können aber auch online nach Fotos/Zeichnungen suchen bzw. diese selbst erstellen, 
um das Szenario zu visualisieren.
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Aufgaben zur Selbstüberprüfung

3.1 Was versteht man unter partizipativer Technikgestaltung?

3.2 Nennen und beschreiben Sie mindestens zwei Methoden der partizipativen Tech-
nikgestaltung.

3.3 a) Welche normativen Ansprüche ergeben sich bei partizipativer Technikgestal-
tung?

b) Wo könnte es Herausforderungen bei der praktischen Anwendung geben?
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Technik und Alter(n) zusammenzubringen heißt nicht nur alter(n)sbedingte Verände-
rungen in physischer und kognitiver Hinsicht zu kompensieren, sondern vielmehr, Al-
ter(n)sprozesse zu unterstützen und die Potenziale des Alter(n)s zu erhalten und zu för-
dern. Ziel der Gerontotechnologie ist es, gesundes, aktives Alter(n) zu fördern – soweit 
der normative Anspruch. In der Praxis findet sich dieser Anspruch jedoch nicht immer. 
Vor allem in jüngerer Zeit gab es eine zunehmende Verschiebung weg von einem tech-
nischen Fokus („technology push“) hin zu einer Orientierung an den tatsächlichen Be-
darfen („demand pull“). So wird in Förderprogrammen eine stärkere Nutzereinbindung 
gefordert und Erkenntnisse der Gerontologie dringen in technische Gestaltungsprozesse 
vor. Es lässt sich jedoch noch immer Spielraum erkennen; oftmals erfolgt die Einbindung 
der zukünftigen Anwender nur halbherzig. Daher kann vor allem die Nutzerakzeptanz, 
bedingt durch die unzureichende Ausrichtung an den Bedürfnissen der Nutzer, noch im-
mer als Nadelöhr in diesem Bereich angesehen werden; erfolgreiche Produkte finden 
sich, bis auf einige Ausnahmen, nur selten.

Zu diesen positiven Ausnahmen gehören vor allem die Produkte, die sich nicht nur ex-
plizit an ältere Menschen richten: Sicherheitstechnik wie z. B. Rauchmelder oder der 
Hausnotruf. Im Jahr 2017 hat eine Technik auf sich aufmerksam gemacht, der viel Po-
tenzial zugeschrieben wird: „Alexa“ von Amazon oder Google Home (vgl. Vollmer Dahl-
ke; Ory, 2017). Hierbei handelt es sich um „intelligente“ Lautsprecher, die mit Mikrofo-
nen ausgestattet sind und per Sprachbefehl bedient werden können. Der Vorteil liegt in 
der einfachen Bedienung ohne Gesten, der Nachteil in der Datensicherheit: Alle Befehle 
werden über das Internet an Rechenzentren gesendet und dort ausgewertet. Trotz der 
Bedenken, die man diesen Techniken entgegenbringen kann und trotz der technischen 
Schwierigkeiten, die noch vorhanden sind (z. B. im Bereich der Spracherkennung), zeigt 
sich an diesen Produkten, wie Design für Alle aussehen kann.

Hierbei handelt es sich um ein einzelnes Produkt. Die Mehrheit der Entwicklungen der 
letzten Jahre wird im Entwicklungsstadium verbleiben und keine Marktreife erlangen. 
Das Argument, mit zukünftigen Generationen werde sich die Akzeptanz moderner 
Technologien „von selbst“ erhöhen, darf jedoch angezweifelt werden. Wie anhand der 
Technikgenerationen gezeigt wurde, ist es keineswegs selbstverständlich und hängt 
stark vom technischen Wandel und zukünftigen Technologien ab.

Ein Weg, Produkte entsprechend der Anforderungen der zukünftigen Nutzer zu gestal-
ten, liegt nicht nur in der Einbindung ebendieser, sondern auch in der inter- und trans-
disziplinären Ausrichtung der Gestaltungsprozesse. Dies verlangt nach Akteuren, die 
beide Sprachen sprechen: die der Techniker und die der Anwender. Gerade diese Trans-
disziplinarität findet sich in der Praxis immer noch nicht in ausreichendem Maße. Hier 
können vor allem Gerontologen helfen, da diese mit Alter(n)sprozessen vertraut sind.

Doch gerade dann, wenn es nicht nur vereinzelte Beispiele erfolgreicher Techniken gibt, 
birgt dies die Gefahr, bestehende Ungleichheiten zu verstärken. Anhand soziodemogra-
fischer Merkmale lässt sich erkennen, dass vor allem diejenigen von Assistenztechnolo-
gie profitieren, die ohnehin sozial bessergestellt sind. Das sogenannte Technikdilemma 
(vgl. Enste, 2016, S. 3 f.) beschreibt, dass gerade diejenigen, die von modernen Techni-
ken am ehesten profitieren können, keinen Zugang zu diesen haben oder diese nicht nut-
zen können. Erfolgreiche Technikgestaltung muss also möglichst auch diejenigen Grup-
pen mit einbeziehen, die nur schwierig zu erreichen sind. Technikentwicklung allein 
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reicht nicht aus, es muss auch darauf geachtet werden, entsprechende Angebote zu 
schaffen, die den intendierten Nutzern die Anwendung nahebringen und entsprechende 
Fähigkeiten vermitteln.
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A. Bearbeitungshinweise zu den Übungen

1.1 Viele technische Geräte haben Funktionen, die darauf abzielen, beispielsweise 
Seh- oder Höreinschränkungen zu kompensieren. Am Tablet-PC oder an der 
Menüführung am Fernsehgerät lässt sich häufig die Schriftgröße oder der Kon-
trast anpassen. Im ersten Teil der Übung sollen Sie sich in erster Linie mit All-
tagsgeräten beschäftigen, die Funktionen haben, um auch von älteren Menschen 
bedient werden zu können. Im zweiten Teil der Aufgabe sind vor allem Produkte 
gemeint, die im Pflegealltag zum Einsatz kommen.

1.2 Gerade im Alter zeigt sich ein starker Zusammenhang zwischen Mediennutzung 
und Einkommen und Bildung. Schweden hat ein relativ hohes Durchschnittsein-
kommen, was sich auch in der Internetnutzung widerspiegelt. Außerdem ist 
Schweden durch eine geringe Bevölkerungsdichte gekennzeichnet, so dass vor 
allem in den ländlichen Regionen der Nutzen des Internets für Dinge und Funk-
tionen im Alltag erkennbar wird (z. B. Kommunikation, Einkaufen etc.).

1.3 Berücksichtigen Sie sowohl Haushaltsgeräte als auch Geräte aus dem Bereich der 
Unterhaltungselektronik und nehmen Sie eine grobe Unterteilung zwischen 
Kindheit, Jugend und mittlerem Lebensalter vor. Sie werden merken, welche 
Entwicklung bezüglich des technischen Fortschritts sich in Ihrer eigenen Biogra-
fie feststellen lässt (z. B. Plattenspieler, Kassettenrekorder, CD-Player, MP3-Play-
er, Musik-Streaming).

1.4 Hier ist Ihre eigene Meinung gefragt. Überlegen Sie für sich selbst, ob es ethisch 
vertretbar ist, einen Roboter einzusetzen, der von den Erkrankten unter Umstän-
den nicht als solcher erfasst werden kann. 

2.1 Überlegen Sie, welche Funktionseinschränkungen die Fahrleistung im Alter be-
einflussen können und mit welcher Technik diese kompensiert werden können. 
Versuchen Sie die Heterogenität (z. B. Einkommen, Gesundheitszustand) der 
Zielgruppe beispielsweise durch unterschiedliche Modelle mit Zusatzkompo-
nenten zu berücksichtigen.

2.2 Sie können hier auch auf der Webseite http://www.aon.media/eqasev nachse-
hen, wenn Ihnen für einen der Bereiche kein Beispiel einfallen will, oder Sie nach 
weiteren Beispielen suchen.

2.3 Fragen Sie sich, was genau das jeweilige Produkt erreichen will. Eine erste Ori-
entierung bietet dabei die jeweilige Kategorie, in die das Produkt eingeordnet 
wurde.

3.1 Diese Übung dient in erster Linie dazu, sich einen Überblick über die For-
schungslandschaft zu verschaffen und ist mit keiner konkreten Aufgabenstellung 
verbunden. Nehmen Sie sich dennoch Zeit und suchen Sie auch per Suchmaschi-
ne nach den Projekten, um weitere Informationen zu erhalten. Alternativ/zu-
sätzlich können Sie auch auf der Webseite des AAL-JP nachsehen (englischspra-
chig).

3.2 Wenn Sie Schwierigkeiten haben, für jede der neun Stufen ein passendes Beispiel 
zu finden, versuchen Sie es zunächst mit den drei Bereichen (Nichtpartizipation, 
Vorstufen der Partizipation, Partizipation).

http://www.aon.media/eqasev
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3.3 Sie können entweder ein Notizbuch führen, eine Einwegkamera/Ihr Smartphone 
nutzen, um Fotos zu machen oder nach einem anderen Weg der Dokumentation 
suchen. Die Übung dient dazu, die Methode – mit ihren Vor- und Nachteilen – 
einmal selbst durchzuführen und ein Gefühl dafür zu bekommen.

3.4 Hier ist Ihre Kreativität gefragt. Wenn Sie Ihre Beschreibung visualisieren wol-
len, suchen Sie im Internet nach geeigneten Bildern.
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B. Lösungen der Aufgaben zur Selbstüberprüfung

1.1 Gerontotechnologie: Bildet den Überbegriff für alle Techniken und Technologi-
en, die das Ziel haben, den Alter(n)sprozess zu unterstützen.

Active Assisted Living (AAL): Umfasst die technische Basisinfrastruktur im 
häuslichen Umfeld (Sensoren, Aktoren, Kommunikationseinrichtungen) und 
Dienstleistungen durch Dritte mit dem Ziel, selbstständiges Leben zu fördern.

Telemedizin: Bezeichnet die Nutzung von Telekommunikation und Informatik 
für medizinische Anwendungen.

1.2 Bei einer ethischen Ex-Post-Bewertung erfolgt der Bewertungsprozess rückbli-
ckend: Bereits vorliegende Technikentwicklungen werden ethisch bewertet. An-
ders verhält es sich bei der Ex-Ante-Bewertung, hier beginnt die ethische Beur-
teilung bereits mit dem Entwicklungsprozess und schließt potenzielle Neube-
wertungen, die aufgrund unvorhergesehener Entwicklungen vorgenommen 
werden müssen, mit ein.

1.3 TAM: Dieses Technikakzeptanzmodell wurde in den 1980er-Jahren von Davis 
entwickelt. Im Modell ist Technikakzeptanz maßgeblich durch zwei Faktoren ge-
kennzeichnet: Die wahrgenommene Nützlichkeit (perceived usefulness) be-
schreibt die individuelle Wahrnehmung, welche potenzielle Unterstützungs-
möglichkeiten ein Produkt dem Nutzer geben kann und welchen persönlichen 
Nutzen er darin sieht. Die wahrgenommene Bedienbarkeit/Benutzerfreundlich-
keit (ease of use) beschreibt, wie der Nutzer die Handhabung des Geräts empfin-
det und bewertet. Eine gegenseitige Abwägung führt letztendlich zur Entschei-
dung, ob ein Produkt genutzt wird oder nicht.

UTAUT: Dieses Modell ist als Weiterentwicklung des TAM zu sehen. Während 
im TAM unspezifisch von einem Einfluss weiterer externer Faktoren gesprochen 
wird, werden im UTAUT diese Faktoren konkretisiert und näher beschrieben. 
Das Modell beschreibt Technologieakzeptanz als Zusammenhang von Verhal-
tensabsicht, eine bestimmte Technologie nutzen zu wollen, und dem sich an-
schließenden tatsächlichen Nutzungsverhalten.

Modell der Technikkompetenz: Dieses Modell setzt einen stärkeren Fokus auf die 
individuelle Ebene, indem es persönlichkeitspsychologische Dimensionen be-
rücksichtigt. Es beschäftigt sich vornehmlich mit der Techniknutzung von älte-
ren Menschen. Nach dem Modell ist gerade bei dieser Zielgruppe eine Fokussie-
rung ausschließlich auf Technikakzeptanz nicht ausreichend, da personenbe-
zogene Aspekte vernachlässigt werden. In diesem Modell hängt die Nutzung mo-
derner Technologien neben der Technikakzeptanz noch von der Technikkompe-
tenzüberzeugung und der Technikkontrollüberzeugung ab.

2.1 Der Technikbegriff im Themenfeld der Gerontotechnologie ist sehr weit gefasst 
und reicht von Rauchmeldern über Gehstöcke bis hin Pflegerobotern. Die Ein-
satzmöglichkeiten richten sich dabei sowohl an generelle Technik für alle Alters-
gruppen, als auch an solche Produkte, die Begleiterscheinungen des Alter(n)s 
kompensieren und den Alter(n)sprozess unterstützen. Hier ergeben sich unter-
schiedliche Möglichkeiten der konzeptionellen Einordung. Ein Zugriff erfolgt 
über Lebensbereiche (Gesundheit, Mobilität etc.), ein anderer über sich verän-
dernde Ansprüche in bestimmten Altersphasen.
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2.2 a) Unter Seniorenwirtschaft lassen sich Produkte und Dienstleistungen zusam-
menfassen, die ältere Menschen bei einem selbstständigen Leben unterstüt-
zen und dazu beitragen, ihre Lebensqualität zu erhalten und zu erhöhen. Sie 
sind i. d. R. eigenfinanziert, d. h. die Finanzierung wird nicht durch die Sozi-
alversicherung übernommen. Seniorenwirtschaft versteht sich nicht als eige-
ner Wirtschaftsbereich, sondern vielmehr als Querschnittsmarkt, der sich 
durch unterschiedliche Wirtschaftsbranchen zieht (Gesundheit, Wohnen, 
Reisen, Finanzen etc.).

b) Der bedeutende Stellenwert von Gerontotechnologien ergibt sich aus der De-
finition der Seniorenwirtschaft. In der Regel dienen Gerontotechnologien da-
zu, die Lebensqualität und die Selbstständigkeit von älteren Menschen auch 
bei eingeschränkter Gesundheit aufrechtzuerhalten.

3.1 Die partizipative Technikgestaltung beschreibt die gemeinsame Entwicklung 
von Technik, an der nicht nur Entwickler oder Designer beteiligt sind, sondern 
vor allem auch die spätere Zielgruppe. Vor dem Hintergrund Alter und Technik 
meint dies vor allem ältere Menschen. Daneben können auch weitere Akteure 
einbezogen werden (z. B. Angehörige). Partizipative Technikgestaltung kann als 
ein Prozess mit mehreren Phasen und ggf. Rückkopplungsschleifen verstanden 
werden.

3.2 Cultural Probes: Hierbei handelt es sich um eine Methode, bei der die Teilneh-
menden selbst Informationen über ihre Umwelt sammeln. Hierzu erhalten sie 
z. B. ein Tagebuch und/oder eine Kamera. Die so gewonnenen Informationen 
können in die Forschungs- und Entwicklungsprozesse einfließen. Cultural Pro-
bes stehen meist ganz am Beginn dieser Prozesse.

Szenariobasiertes Design: Dies stellt eine narrative, meist auf Text oder auch Bil-
dern basierende, Methode dar. Anhand einer Abfolge mehrerer Texte oder Bilder 
wird eine Situation dargestellt, über die im Anschluss diskutiert wird. Die Me-
thode kann entweder dazu dienen, Produkte zu entwickeln oder eine stärkere 
Personalisierung der Geräte sowie direkte Unterstützung bei der Anwendung zu 
leisten.

3.3 a) Einerseits besteht der normative Anspruch, dass diejenigen, die später ein-
mal ein bestimmtes Produkt nutzen sollen, auch das Recht haben, an dessen 
Entwicklung beteiligt zu sein.

b) Andererseits handelt es sich bei partizipativer Technikgestaltung um einen 
(langwierigen) Prozess über mehrere Phasen hinweg, für den nur begrenzte 
finanzielle, zeitliche und personelle Ressourcen zur Verfügung stehen.
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C. Abkürzungsverzeichnis

AAL Active Assisted Living, vormals Ambient Assisted Living

App Applikation/Anwendung

BAGSO Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen

BMBF Bundesministerium für Bildung und Forschung

bpb Bundeszentrale für politische Bildung

DfA Design für Alle

DIN Deutsches Institut für Normung

DKE Deutsche Kommission Elektrotechnik Elektronik Informationstechnik

EDAD Design für Alle – Deutschland e. V.

E-Health Electronic Health

EVS Einkommens- und Verbraucherstichprobe

GGT Deutsche Gesellschaft für Gerontotechnik

IKT Informations- und Kommunikationstechnologien

ISG International Society for Gerontechnology

M-Health Mobile Health

ÖPNV Öffentlicher Personennahverkehr

PC Personal Computer

SHARE Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe

SOK Modell der Selektion, Optimierung und Kompensation

TAM Technology Acceptance Model

UTAUT Unified Theory and Use of Technology

VDE Verband der Elektrotechnik, Elektronik und Informationstechnik

WHO World Health Organization, Weltgesundheitsorganisation
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D. Glossar
 

Active bzw. Ambient Assis-
ted Living (AAL)

Umfasst die technische Basisinfrastruktur im häusli-
chem Umfeld (Sensoren, Aktoren, Kommunikationsein-
richtungen) und Dienstleistungen durch Dritte mit dem 
Ziel, selbstständiges Leben zu fördern.

Active and Healthy Ageing/
Aktiv altern

Hierbei handelt es sich um ein Konzept, das durch die 
WHO angestoßen wurde (vgl. WHO, 2002). Der Ansatz 
betrachtet den demografischen Wandel als Chance und 
fokussiert auf positive Aspekte des Alter(n)s.

Alter(n)sbilder Bezeichnen häufig negativ geprägte Stereotype im Zu-
sammenhang mit dem Alter.

Ambivalenzmodell Das Ambivalenzmodell versucht, geschlechterspezifi-
sche Unterschiede in der Technikaffinität zu erklären. Es 
rückt dabei von einer geschlechtsspezifischen Stereoty-
pisierung ab und zieht mögliche Ambivalenzerfahrun-
gen aus Beruf und Alltag zur Erklärung heran.

App Siehe M-Health/Apps

Cultural Probes Hierbei handelt es sich um eine Methode, die es ermög-
licht, Einblicke in die Lebenswelten von Personen zu er-
halten. Hierzu werden den Teilnehmern z. B. Kameras 
ausgehändigt, mit denen sie ihre Umwelt oder bestimm-
te Ereignisse dokumentieren können.

Design für Alle Das Konzept sieht vor, Produkte und Dienstleistungen so 
zu gestalten, dass diese nach Möglichkeit von jedem 
Menschen genutzt werden können und nicht nach An-
passungen verlangen.

E-Health Bildet den Oberbegriff für alle Arten digitaler Gesund-
heitsanwendungen.

Empowerment Übersetzt werden kann der Begriff mit „Ermächtigung“ 
und bezeichnet die Übertragung von Verantwortung.

ELSI- bzw. ELSA-Forschung Bezeichnet die Berücksichtigung von ethischen, rechtli-
chen und sozialen Aspekten im Entwicklungsprozess.

Fokusgruppe Hierbei handelt es sich um eine Methode der qualitati-
ven Sozialforschung. Dabei wird in einer Gruppe, meist 
fragebogengeleitet, diskutiert.

Gendergap Bezeichnet einen beobachtbaren Unterschied zwischen 
den sozialen Geschlechtern.

Gerontotechnologie Bildet den Überbegriff für alle Techniken und Technolo-
gien, die das Ziel haben, den Alter(n)sprozess zu unter-
stützen.
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Hochaltrigkeit Von Hochaltrigkeit wird i. d. R. bei einem Alter von 80 
Jahren und älter gesprochen.

Interdisziplinarität Bezeichnet die Zusammenarbeit mehrerer Disziplinen, 
z. B. zwischen Sozialwissenschaftlern und Ingenieuren.

M-Health/Apps M-Health ist ein Teilgebiet von E-Health und bezeichnet 
den Einsatz mobiler, also nicht stationärer, Geräte wie 
z. B. Smartphones. Bei Apps handelt es sich um Program-
me, die auf den Endgeräten laufen und über Online-
Stores (Google Play, Apple App-Store) bezogen werden 
können.

objektive Armutsquote Bezeichnet den Anteil der Bevölkerung, der über weni-
ger als 60 % des Medianeinkommens verfügt.

Partizipation Bezeichnet generell die Mitsprache und Einbindung. 
Hier wird der Begriff in Anlehnung an Aner (2016) als 
Mitsprache an bzw. Einbindung in Prozesse der Gestal-
tung gesellschaftlicher Verhältnisse definiert.

partizipative Technikgestal-
tung

Bezeichnet die Einbindung der (potenziellen) Anwender 
in den Entwicklungs- und Gestaltungsprozess von Tech-
niken.

Selbstwirksamkeit Wird definiert als die subjektive Gewissheit, neue oder 
schwierige Anforderungssituationen aufgrund eigener 
Kompetenz bewältigen zu können.

Seniorenwirtschaft bzw. Sil-
ver Economy

Beschreibt Produkte und Dienstleistungen, die vorrangig 
eigenfinanziert sind und dazu beitragen, älteren Men-
schen ein selbstständiges Leben im Alter zu ermögli-
chen.

Smarthome Umfasst die Vernetzung von Haushaltsgeräten, Haus-
technik und Unterhaltungselektronik untereinander so-
wie deren Automation.

SOK-Modell Beschreibt eine Alternstheorie, die auf den Prinzipien 
von Selektion, Optimierung und Kompensation aufbaut.

Technikakzeptanz Beschreibt die allgemeine Einstellung gegenüber Tech-
nik und kann mithilfe von verschiedenen Modellen ab-
gebildet werden.

Technikethik Beschreibt ein Teilgebiet der Ethik, das sich mit der Be-
wertung von technischen Innovationen beschäftigt.

Technikgeneration Beschreibt eine Geburtenkohorte, in denen die jeweili-
gen Mitglieder durch eine bestimmte Schlüsseltechnolo-
gie beeinflusst worden sind.

Telematik Verknüpfung von Telekommunikation und Informatik.
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Telemedizin Bezeichnet die Nutzung von Telekommunikation und 
Informatik für medizinische Anwendungen.

Transdisziplinarität Verbindet wissenschaftliche und praktische Erkenntnis-
se über verschiedene Professionen.

Use Case Als Use Case oder Anwendungsfall bezeichnet man alle 
nach außen sichtbaren Möglichkeiten, die ein System 
aus Sicht der Nutzer bietet.

Vitaldaten Beschreiben Grundfunktionen des menschlichen Kör-
pers, wie z. B. Herzschlag.

Wohlbefindlichkeitsparado-
xon

Beschreibt den im Alter oft beobachtbaren Unterschied 
zwischen objektiver und subjektiv wahrgenommener 
Gesundheit.
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1. Die Disziplin der Gerontotechnologie formuliert mehrere Ziele und Erwartungen.

a) Um welche handelt es sich?

b) Beschreiben Sie, welche Herausforderungen und Schwierigkeiten bei der Umset-
zung der Ziele auftreten können. 

30 Pkt.

2. Ein Bekannter möchte sich über die Möglichkeiten moderner Technik informieren, 
die dabei helfen kann, möglichst lange im vertrauten Umfeld wohnen zu bleiben. 

Wie sollte er am besten vorgehen?

10 Pkt.

3. Von welchen Aspekten hängt Techniknutzung ab?

20 Pkt.

4. Im Rahmen eines studentischen Forschungsprojekts sollen Sie ein neues Produkt 
entwickeln, das sich speziell an ältere Menschen richtet. Im Vorfeld werden bewusst 
keine Einschränkungen formuliert.

a) Skizzieren Sie Ihr Vorgehen.

b) Welche Methoden wählen Sie aus und warum?

c) Was gilt es im Entwicklungsprozess zu beachten?

d) Wie adressieren Sie ethische Fragestellungen?

e) Ein erster Prototyp wurde entwickelt und erfolgreich in Hinblick auf Funktiona-
lität getestet. Der Prototyp soll nun zielgruppenorientiert designt werden. Was 
gilt es zu beachten? 

25 Pkt.
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5. Ein Telekommunikationsunternehmen, das vor allem Smartphones produziert und 
vertreibt, möchte seine Produkte stärker auf die Zielgruppe der Älteren ausrichten. 
Reflektieren Sie diese Entscheidung und beschreiben Sie, welche Gründe für und 
welche gegen diese Entscheidung sprechen.

15 Pkt.
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