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0. Einleitung

Digitalisierung ist momentan in aller Munde. Es vergeht kaum ein Tag, an dem
nicht eine Pressemeldung oder eine TV-Reportage ein Szenario entwickelt, in dem
das Leben im Zeitalter der Digitalisierung dargestellt wird. Diese Szenarien reichen
von Schreckensszenarien, die eine unbemerkte Uberwachung und den Verlust der
Privatsphare beschreiben, bis hin zu Glorifizierungsszenarien, die in der Digitalisie-
rung die Losung fur nahezu alle Problemlagen sehen. Wie so oft liegt die Wahrheit
dabei irgendwo in der Mitte, fest steht allerdings, dass Digitalisierung mittlerweile
in nahezu allen Lebensbereichen eine bedeutende Rolle spielt. So mUissen sich
auch Kommunen dem digitalen Wandel stellen und Strategien entwickeln, um
Handlungsschritte rechtzeitig einzuleiten. Der vorliegende Text soll dabei Anregun-
gen liefern, wie eine solche Strategieentwicklung ablaufen kann. Er gliedert sich
dabei in die Teilbereiche A und B.1

Teil A stellt den theoretischen Hintergrund vor und setzt diesen in Bezug zu den
Modellguartieren im Kreis Recklinghausen. In Kapitel 1 wird erortert, welche Fak-
toren ein selbstbestimmtes Leben ausmachen und an welcher Stelle Technik hilf-
reich zum Einsatz kommen kann. Des Weiteren werden Hemmnisse und Barrieren
fUr die Ausbreitung digitaler Technologien vorgestellt. Kapitel 2 setzt digitale Tech-
nologien in den Kontext sozialer Innovationen und zeigt auf, welche Rolle sie im
Bereich der Quartiersentwicklung spielen kénnen. In Kapitel 3 werden die Work-
shops und die Umfeldanalysen in den Modellquartieren dokumentiert und ausge-
wertet. Auf dieser Basis werden erste individuelle Handlungsempfehlungen vor-
gestellt. Diese bilden den Grundstein fur ein Handlungskonzept, das in Kapitel 4
vorgestellt wird.

Der Teil B beschreibt ausflihrlich bereits existierende digitale Produktbeispiele, die
(vor allem) altere Menschen in vielen Lebensbereichen im Alltag eine grolRe Hilfe
sein und sie bei der Ausiibung eines selbstbestimmten Lebens unterstlitzen kdn-
nen.

T Bis zum Mai 2019 liegt ein Teil C vor, der gelungene Praxisbeispiele von kommunalen Umsetzungsstrategien
vorstellt.




TeilA Digitalisierung und Alter im Quartier

1. Die Frage nadex” b g e Baseingvordofge

Mit zunehmenden gesellschaftlichen Transformationsprozessen hat die lokale
Ebene in den letzten Jahren einen Bedeutungszuwachs erfahren (van Riel3en et
al. 2018). Besonders hervorzuheben sind in diesem Zusammenhang die demogra-
fischen Herausforderungen, denen sich Kommunen schon jetzt stellen missen:
Die Anzahl von alteren Menschen und damit auch verbunden die Anzahl von Per-
sonen, die in irgendeiner Art auf Hilfe angewiesen sind, wird sich in absehbarer
Zukunft deutlich erhéhen. Die Kommunen erleben den demografischen Wandel
direkt vor Ort und muissen im Sinne der kommunalen Daseinsvorsorge auf die
beschriebenen Veranderungsprozesse frihzeitig reagieren. Die Grundlage hierflr
findet sich im Artikel 28 Absatz 2 des Grundgesetzes: ,,Den Gemeinden muss das
Recht gewahrleistet sein, alle Angelegenheiten der ortlichen Gemeinschaft im
Rahmen der Gesetze in eigener Verantwortung zu regeln.” Hieraus lasst sich so-
wohl die Pflicht zur Daseinsvorsorge als auch das Recht zur freien Ausgestaltung
dieser Pflicht ableiten.

Von daher wird seit langerer Zeit eine Neuausrichtung der kommmunalen Sozialpo-
litik forciert, im Sinne einer kommunalpolitischen Gesamtverantwortung. Mit Fo-
kus auf altere Menschen treten dabei nicht nur die klassischen hilfeorientierten
Bedarfslagen in den Mittelpunkt, vielmehr erfolgt ein zentraler Blick auf alle Le-
benslagen. Somit ergibt sich quasi eine zweifache Zielrichtung: Neben der Fort-
fihrung der klassischen Angebote muissen sich die Kommunen den Herausforde-
rungen stellen (Kuhlmann et al. 2016; Naegele 2010).

An dieser Stelle bietet die vielfach diskutierte Digitalisierung Moglichkeiten, den
Modernisierungsprozess zu unterstitzen. Als einer der grofsen Megatrends sind
mit ihr sowohl grof3e Hoffnungen als auch zahlreiche Herausforderungen fur Politik
und Gesellschaft verbunden. Von daher ist es nicht verwunderlich, dass der Trend
zur Digitalisierung auch die Stadte und Gemeinden erreicht. Die Thematik wird
unter vielfachen Gesichtspunkten diskutiert: Die Ausweitung von digitalen Dienst-
leistungsangeboten im Sinne von E-Government, der Aufbau von intelligenten und
smarten kommunalen Angeboten bis hin zu dem Ruf nach einer , digitalen Da-
seinsvorsorge” — all dies verdeutlicht, dass die Digitalisierung mittlerweile in den
unterschiedlichsten Lebensbereichen angekommen ist.

Eine aktuelle Umfrage zeigt allerdings, dass sich nur etwa die Halfte aller Kommmu-
nen in Deutschland gut auf die Herausforderungen der Digitalisierung vorbereitet
sieht. Dementsprechend verfligen auch nur etwa die Halfte Uber eine Digitalisie-
rungsstrategie. Wie aktuell die Debatte ist, zeigt sich allerdings darin, dass der
Uberwiegende Teil der Kommunen in Deutschland an einer geeigneten Strategie




arbeitet, um auf die Digitalisierung ausreichend vorbereitet zu sein. Infolgedessen
sind die Erwartungen der Kommunen auch sehr hoch: Uber 90 % der Stadte und
Gemeinden sehen einen hohen Mehrwert in der Digitalisierung (Hornbostel et al.
2018).

Das Angebotsspektrum und die Moglichkeiten, die die Digitalisierung bietet, ge-
hen weit Uber die bloRe Bereitstellung von digitalen Verwaltungsprozessen und
Blrgerdiensten hinaus. Vielmehr geht es um die Schaffung eines digitalen Ange-
bots, das mdglichst viele Blrger*innen der Koommune erreicht und auf ihre Be-
durfnisse abgestimmt ist. Des Weiteren gilt: Das beste Online-Angebot hilft den
Kommunen und deren Blrger*innen nicht, wenn es nicht regelmaRig genutzt und
aktiv mitgestaltet wird. Griinde fur eine Nicht-Nutzung sind vielfaltig, generell las-
sen sich aber zwei Stolrichtungen identifizieren: Zum einen gibt es strukturelle
Barrieren, die Menschen von einer Nutzung digitaler Angebote abhalten. Ein typi-
sches Beispiel fur diese Art von Barriere ist die noch nicht flachendeckende Ver-
sorgung mit Breitbandinternet. So ist in Nordrhein-Westfalen die Versorgung in
stadtischen Ballungszentren wie dem Ruhrgebiet oder den Regionen um DUssel-
dorf, Aachen und Kdéln als weitestgehend flachendeckend zu bezeichnen. Es gibt
allerdings noch Versorgunglicken in Nordrhein-Westfalen, dies betrifft vor allem
landliche Regionen (wie z.B. Teile von Ost-Westfalen oder das Sauerland). Beson-
ders deutlich sind die Unterschiede in Nordrhein-Westfalen im Stadt-Land-Ver-
gleich: Wahrend Breitbandverflgbarkeit (50 Mbit/s) Uber alle Technologien in stad-
tischen Gebieten bei 93,3 % liegt, kommen landliche Regionen nur annahernd auf
60 % (TUV Rheinland 2018).

Aber es sind nicht nur strukturelle Barrieren, die die Ausbreitung von Digitalisie-
rungsangeboten hemmen. Sehr haufig sind es Faktoren, die sich bestimmten Per-
sonengruppen zuschreiben lassen oder individuelle Erfahrungen, die im Laufe des
Lebens mit bestimmten Technologien gesammelt wurden. So lasst sich feststel-
len, dass beispielsweise das Lebensalter, das Geschlecht, die Haushaltsstruktur,
Erfahrungen im Beruf und der Bildungsstand die Nutzung von digitalen Technolo-
gien beeinflussen (Merkel & Enste 2018, Merkel et a. 2016). Soll auf lokaler Ebene
dementsprechend eine , digitale Teilhabe” erreicht werden, missen Strategien
entwickeln werden, die zum einen zum Abbau der strukturellen Barrieren fuhren,
zum anderen aber auch dazu flhren, die ungleiche Nutzung von digitalen Techno-
logien zu reduzieren.

1.1 Selbststandiges Leben im-Aligialt der Aktivitaten des tag-
lichen Lebs
Wie bereits weiter oben erwahnt, sorgen die beiden Megatrends Demografischer
Wandel und Digitalisierung fir einschneidende Veranderungen im gesellschaftli-
chen Zusammenleben. Sehr viele Publikationen der letzten Jahre betonen dabei,
dass digitale Technik einen hohen Beitrag leisten kann, altere Menschen bei der




selbststandigen Lebensfiihrung zu unterstltzen. Der Fokus wird in diesen Diskus-
sionen allerdings eher auf die technischen Losungsmdglichkeiten gesetzt, sehr
haufig bleibt offen, was genau unter einer selbststandigen Lebensfihrung eigent-
lich gemeint ist. Eine Grundlage fir ein mdglichst selbstbestimmtes Leben ist in
der eigenstandigen Ausfuhrung der Aktivitaten des taglichen Lebens zu sehen.
Unter Aktivitaten des taglichen Lebens (Activities of daily life=ADL) werden dabei
grundlegende im Alltag wiederkehrende Tatigkeiten verstanden, die die Basis flr
ein selbstbestimmtes und unabhangiges Leben bilden (Mlinac & Feng 2016). Phy-
siologische Veranderungen bedingt durch Alterungsprozesse konnen sich aller-
dings negativ auf die Austbung dieser Alltagstatigkeiten auswirken. Mit steigen-
dem Alter steigt auch der Anteil von Personen, die an einer Behinderung leiden:
Zwischen 60 und 79 Jahren ist etwa jede vierte Person von einer Behinderung
getroffen, in der Gruppe der Hochaltrigen (ab 80 Jahre) ist es bereits jeder Dritte
(Robert-Koch-Institut 2015b). Nicht selten fihrt eine solche funktionale Behinde-
rung zu Einschrankungen in dem Ausfihren der Aktivitdten des tdglichen Lebens
(Sibley et al. 2006). Obwohl mittlerweile der Uberwiegende Teil der alteren Men-
schen relativ gesund alt wird, kdnnen demzufolge altersbedingte Funktionsein-
schrankungen oder Behinderungen zu mehr oder weniger erheblichen Einschran-
kungen in der selbstbestimmten Lebensgestaltung flhren.

Wie solche Veranderungsprozesse aussehen, kann an einigen einfache Beispielen
aufgezeigt werden: Im Alter nimmt die Korperkraft ab, Sinnesorgane wie beispiels-
weise das Auge verlieren an Funktionskraft und auch kognitive Leistungen errei-
chen nicht mehr die Funktionsfahigkeit, wie sie in vorherigen Lebensphase vor-
handen war. Die Veranderungen konnen weitreichende Folgen fir die Betroffenen
haben: Die nachlassende Korperkraft erhoht das Risiko flr Stlrze, gleiches gilt flr
das nachlassende Augenlicht und eine zunehmende Alltagsvergesslichkeit kann
dazu flhren, dass beispielsweise Medikamente nicht regelmalRig eingenommen
werden. Mit Hilfsmitteln kann diesen Veranderungsprozessen entgegengewirkt
werden, so dass die FunktionseinbuRen kompensiert werden und die Alltagsfunk-
tionen (zumindest ein Stlck weit) aufrechterhalten werden kénnen. Die nachfol-
gende Abbildung zeigt, wie herkdmmliche Hilfsmittel zur Aufrechterhaltung be-
stimmter Alltagsfunktionen von alteren Menschen genutzt werden:




Abbildung Nutzung von klassischen Hilfsmitteln, differenziert nach Altersgil@g®en
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Quelle: SHARE 2018, eigene Darstellung

Aus der Abbildung geht deutlich hervor, dass der Gebrauch von klassischen Un-
terstltzungshilfsmitteln mit steigendem Lebensalter zunimmt. Bei allen drei Hilfs-
mitteln ist vor allem ein deutlicher Anstieg in der Gruppe der Hochaltrigen zu be-
obachten. Sowohl der Gebrauch des Gehstocks als auch des Rollators steigt in
dieser Altersgruppe sprunghaft an, so dass jeweils mehr als jede dritte Person
diese Hilfsmittel nutzt. Das Notrufsystem ist nicht so weit verbreitet: Obwohl auch
hier der mit Abstand hochste Anteil in der Gruppe der Hochaltrigen zu verzeichnen
ist, sind es nur 14 % der Hochaltrigen (80 Jahre und alter), die diese Technik nut-

zen.

1.2 Entwicklung von Aktivitatskategorien zur Identifizierung von An-
wenduagsfeldern

Wie bereits weiter oben erwahnt, konnen digitale Technologien Menschen unter-
stutzen, moglichst selbstbestimmt auch im hohen Lebensalter und mit korperli-
chen Einschrankungen zu leben. Vor dem Hintergrund der weiter oben geflihrten
Diskussion kann abgeleitet werden, dass demnach digitale Technologien dazu bei-
tragen kdnnen, altere Menschen bei der Austbung der Aktivitaten des taglichen
Lebens zu unterstutzen, indem sie die Auswirkungen altersbedingter Funktions-
einschrankungen kompensieren.

Doch was genau verbirgt sich hinter dem Konzept der Aktivitaten des taglichen
Lebens? Das Konzept hat seinen Ursprung in der Gesundheits- und Kranken-
pflege. Hier werden insgesamt zwalf Aktivitaten beschrieben, mit dem Ziel, geeig-
nete Behandlungsschritte zu definieren, um die jeweilige Aktivitat im Pflegepro-




zess wiederherzustellen oder aufrechtzuerhalten. Diese zwolf Aktivitaten fokus-

sieren sehr stark auf den Bereich der stationdren Pflege und gehen von einer star-

ken korperlichen Einschrankung aus. Dennoch liefern die Kategorien zentrale Hin-

weise, wie ein selbstbestimmtes Leben auch im hauslichen Umfeld beschrieben

werden kann. Daher werden in der Folge diese auf die hausliche und im Quartier

lebende Situation von élteren Menschen angepasst, um Anwendungsfelder far

digitale Hilfsmittel zu entwickeln:

1

Sicherheit: Unter dieser Kategorie werden Aktivitaten zusammengefasst,
die die Sicherheit von Menschen in unterschiedlichen Lebensbereichen
erhdhen. Hiermit sind sowohl ein sicheres Wohnumfeld als auch fir Si-
cherheit sorgende Elemente innerhalb der Wohnung gemeint. Zudem
kann beispielsweise die geregelte Medikamentenversorgung und —ein-
nahme zu dieser Kategorie gerechnet werden.

Beschaftigung: Hier werden Aktivitaten beschrieben, die zur Unterhal-
tung von Menschen im Quartier beitragen. Hierzu zahlen sowohl Aktivita-
ten, die innerhalb der Wohnung (z. B. Informationen Uber Veranstaltungen
in der Nahe sammeln, Unterhaltungsspiele) durchgefihrt werden konnen,
als auch Aktivitaten, die in der Wohnumgebung stattfinden (z. B. Besuch
der beschriebenen Veranstaltung).

Entspannung: In dieser Kategorie werden Aktivitaten gesammelt, die zur
Entspannung und zur Erholung dienen. Diese kdnnen sowohl in der eige-
nen Wohnung als auch in der Umgebung verortet sein.

Kommunikation: Unter dieser Kategorie werden jegliche Formen der so-
zialen Kontakte und Beziehungen zusammengefasst, die entweder in der
face-to-face-Situation vor Ort entstehen oder durch technische Hilfsmittel
quasi grenzenlos durchgefuhrt werden konnen.

Bewegung: Diese Kategorie bezieht sich sowohl auf Bewegungsaktivita-
ten mit kleinstem Radius (innerhalb der Wohnung oder eines Zimmers)
als auch Aktivitaten in der naheren Wohnumgebung und dariber hinaus.

Ernahrung: Aktivitaten rund um das Thema Ernahrung kénnen sowohl
die regelmaliige Aufnahme von Nahrung und Flissigkeit, als auch die Zu-
bereitung von Speisen und die Beschaffung von Lebensmitteln sein. Mit
Verweis auf altersbedingte Erkrankungen (z. B. Diabetes I, Osteoporose)
kann damit die Einhaltung bestimmter diatetischer Vorschriften gemeint

sein.

Vitalzeichen: Hiermit ist sowohl die Vitalzeichenkontrolle durch professi-
onelles Pflegepersonal gemeint, als auch die Eigenerhebung, die durch




technische Hilfsmittel (z.B. Schrittzahler, Smart Watch) auch aulRerhalb
der eigenen Wohnung stattfinden kann.

1 Hygiene: In dieser Kategorie werden alle Tatigkeiten zusammengefasst,
die die hygienische Sicherheit der betroffenen Person sicherstellen. Dies
betrifft sowohl die Korperhygiene, als auch die haushaltsbezogene hygie-
nische Versorgung innerhalb der Wohnung (Putzen, Wasche waschen,
Abwasch etc.).

Bei der Betrachtung der einzelnen Kategorien fallt auf, dass es sehr haufig eine
sehr enge Verbindung der Aktivitaten untereinander gibt: Ist die Mobilitat einge-
schrankt, kann es zu Problemen bei der Ernahrung kommen, weil die Versorgung
mit Lebensmitteln nicht unbedingt gegeben ist. Nach diesem Prinzip lassen sich
zahlreiche Beispiele formulieren.

Gleichzeitig lassen sich unterschiedliche Ebenen identifizieren, in denen die Akti-
vitdten verortet sein konnen. Mit abnehmendem Aktivitatsradius aufgrund von al-
tersbedingten Funktionseinschrankungen wird die Wohnung im Alter zunehmend
zum Lebensmittelpunkt und somit auch zum zentralen Ort, an denen die Aktivita-
ten durchgefihrt werden. Dabei bleibt festzuhalten, dass Uber 90 % der &lteren
Menschen ihre Wohnsituation positiv bewerten. Allerdings geben nur etwa die
Halfte der Alteren an, dass ihre Wohnung einer altersgerechten Wohnsituation
entspricht (Generali Zukunftsfonds 2017).

Unter diesen Aspekten lassen sich die Aktivitdtskategorien auf unterschiedlichen
Ebenen einordnen, wie die folgende Abbildung verdeutlicht.

Abbildung: Aktivitdtskategorien und Einsatzebenen

Quartiersbezogene Technologien

Sicherheit
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Bevor nun anhand der Aktivitatskategorien und der Einsatzebenen konkrete An-
wendungsfelder naher beleuchtet werden, soll der Umgang mit digitalen Medien
von alteren Menschen thematisiert werden. Die Fokussierung auf diese Ziel-
gruppe erfolgt, weil zum einen innerhalb dieser Bevdlkerungsgruppe der hochste
Hilfebedarf besteht und zum anderen, weil die Verbreitung und Nutzung von digi-
talen Medien in dieser Zielgruppe bislang noch kein , Selbstlaufer” ist, so wie es
in weiten Teilen der Bevdlkerung unter 50 Jahren der Fall ist. Diese individuellen
Nutzerprofile sollen in der Folge erortert werden.

1.3 Hemmnisse und Barrieren bei der Verbreitung von digitalen Un-
terstlitzungssystemen
Der Zusammenhang zwischen Techniknutzung und Einstellung gegeniber dieser
Technologie wird im Technology Acceptance Model (TAM) beschrieben. Es fuldt
auf den Uberlegungen zur Theorie des geplanten Handelns und adaptiert diese auf
den Bereich der Techniknutzung:

Abbildung: Technology Acceptaroge/
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Demnach ist Technikakzeptanz mafRgeblich durch zwei Faktoren gekennzeichnet:
Die ,,wahrgenommene NUtzlichkeit” beschreibt die individuelle Wahrnehmung,
welche potenzielle Unterstlitzungsmaoglichkeit ein Produkt dem/der Nutzer*in gibt
und welchen personlichen Nutzen er darin sieht. Die ,wahrgenommene Handha-
bung” beschreibt, wie der/die Nutzer*in die Handhabung des Gerates empfindet
und bewertet. Es hat sich gezeigt, dass beide Faktoren sowohl mit der momenta-
nen Nutzung als auch mit der selbstvorhergesagten Nutzung in der Zukunft korre-
lieren, der Zusammenhang allerdings bei der wahrgenommenen Nitzlichkeit aus-
gepragter ist, wird die wahrgenommene Handhabung eher als Voraussetzung fur
die Natzlichkeit anstatt als direkter Faktor auf die Nutzung angesehen. Diesen Zu-
sammenhang zeigt der Pfeil in der obigen Darstellung (Davis 1985). Das TAM
wurde vielfach erweitert und spezifiziert. Chen & Chan (2012) entwickelten eine




Modifikation des TAM, die die Akzeptanz von Technologien von alteren Menschen
vorherzusagen versucht. Sie kommen zu dem Schluss, dass die meisten alteren
Erwachsenen eine positive Einstellung zur Technik haben. Sie zeigen jedoch kein
groRes Interesse bei der Ubernahme neuer Technologien (Chen & Chan 2012).
Um die Griinde fiir die Nicht-Ubernahme besser zu verstehen, sollten zusatzliche
Variablen wie Fahigkeiten und Problemverstandnis ebenfalls bertcksichtigt wer-
den. Neyer, Felber & Gebhardt (2012) entwickelten das Modell der Technikkom-
petenz mit einer starkeren Fokussierung auf Personlichkeitsmerkmale, die indivi-
duelle Unterschiede in der Bereitschaft der Technologienutzung im Hinblick auf
drei Aspekte erlautert: Technikakzeptanz, Technologiekompetenz und Technolo-
giekontrolle.

Es besteht kein Zweifel, dass das Alter einen wesentlichen Einfluss auf die Nut-
zung von |IKT-basierten Technologien hat. Wahrend die Internetnutzung bei jinge-
ren Menschen weit verbreitet ist, zogern altere Menschen grofitenteils bei der
Nutzung: Betrachtet man den Teil der Bevolkerung in Deutschland, der 50 Jahre
und alter ist, kann festgehalten werden, dass hiervon 40 % innerhalb der letzten
sieben Tage mindestens einmal im Internet aktiv gewesen ist. Innerhalb dieser
Personengruppe gibt es allerdings sehr groRe Unterschiede, wie sich zeigt, wenn
man die unterschiedlichen Altersklassen innerhalb dieser Gruppe betrachtet:

Abbildung Internetnutzung in den letzten sieben Tagen, differenziert nach Altersgr.
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Die Abbildung zeigt deutlich, dass die Internetnutzung sehr stark vom Lebensalter
abhangig ist: Wahrend in der jlingsten dargestellten Altersgruppe 50 — 59 Jahre
annahernd 82 % in den letzten sieben Tagen im Internet aktiv waren, nimmt dieser




Wert mit steigendem Lebensalter ab. In der Gruppe der Hochaltrigen sind es nur
noch 17 %, die innerhalb der letzten sieben Tage online waren.

Des Weiteren zeigen sich deutliche Unterschiede in dem Nutzungsverhalten zwi-
schen Manner und Frauen, wie die folgenden Abbildung verdeutlicht:

Abbildung: Internetnutzung in den letzten sieben Tagen, differenziert nach Altersgruppen, diffe-
renziert nach Geschlecht (n=4.345)
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Quelle: SHARE 2018, eigene Darstellung

Es ist zu erkennen, dass insgesamt gesehen der Anteil der Manner mit 65 % deut-
lich hoher ist als der Anteil der Frauen (56 %). Ein differenziertes Bild ergibt sich
allerdings bei der Betrachtung der einzelnen Altersklassen: Wahrend in der Gruppe
der Hochaltrigen der Anteilswert der Manner mehr als doppelt so hoch ist, nimmt
dieser Unterschied in den jingeren Altersklassen immer mehr ab und verschwin-
det nahezu in der Gruppe der ,.jungen Alten”, die zwischen 50 und 59 Jahren sind.

Diese Ergebnisse liefern deutliche Hinweise, dass es sich bei dem beschriebenen
.Gender gap” in der Internetnutzung um einen Kohorteneffekt handelt, der sich
in den jingeren Altersklassen nivelliert. Es ist also davon auszugehen, dass dieser
hohe geschlechtsspezifische Unterschied in der Nutzung digitaler Technologien
nur bei der jetzigen alteren Generation auftritt und in den nachsten Generationen
alterer Menschen nur noch geschwacht auftritt bzw. verschwindet. Eine Erklarung
hierfUr kann in der unterschiedlichen Erfahrung im Lebenslauf mit digitalen Tech-
nologien gesehen werden:

Sackmann & Weymann (2004) beschreiben vier Technologiegenerationen, die
durch bestimmte Schllsseltechnologien gepragt sind (Sackmann, 1996; Sack-
mann & Weymann, 2004). Tabelle 1 zeigt diese Schllsseltechnologien. Wir haben
das Modell aufgrund der Ausbreitung von mobilen Devices wie Smartphones und
Tablets um eine flinfte Generation mit dem Namen , Mobile Digitalisierung” er-
ganzt.




Tabelld: Technikgenerationen und Schltisseltechnologien

Zeitleiste Epoche Wichtige Innovation

Frihtechnische Phase der Haus- | Strom im Haushalt

1920
haltstechnik Radio
Haushaltsrevolution \Waschmaschine

1960 Auto
(Ausbreitung) Fernseher

1980

1980-1990 | Digitalisierung

1990 PC

1990-2000 | Verbreitung in Privathaushalten

1990-2000 Internet

2000 Verbreitung in Privathaushalten

Tablet-PC
2000-2010 .Mobile Digitalisierung”
Smartphone

2010 Verbreitung in Privathaushalten

Quelle: Eigene erweiterte Darstellung, in Anlehnung an Sackmann & Weymann (2004)

Die von Sackmann & Weymann vorgeschlagenen und durch Sackmann & Winkler
angepassten (2013) Technikgenerationstypen betrachten die Zeitspanne der tech-
nischen Entwicklung bis zur Digitalisierung, die als Schlisseltechnologie den Com-
puter aufweist. Fur die Digitalisierung lasst sich als zweite Schllsseltechnologie
das Internet ausmachen. Eine zunehmende Verbreitung auf die Privathaushalte
erfolgte um die Jahrtausendwende. Eine neue Epoche kommt etwa zur Mitte des
ersten Jahrzehnts hinzu: Mit der Einflhrung des Smartphones und etwas spater
der Tablet-PCs wird die Digitalisierung zunehmend mobil.

Ubertragt man diese Typen auf die heutige Generation der dlteren Menschen, las-
sen sich die sogenannten Hochaltrigen der Gruppe der , vortechnischen Genera-
tion” zuordnen, bei der die Wahrnehmung technischer Gerate eine eher unterge-
ordnete Rolle spielt. Die folgende , Generation der Haushaltsrevolution” bildet
heutzutage den Schwerpunkt bei den alteren Menschen (65 bis 75 Jahre). Sie ha-
ben bereits als junge Erwachsene Erfahrungen mit zunehmender Technisierung




im Alltag gesammelt. Die sogenannten ,jungen Alten” sind der ,,Generation der
zunehmenden Haustechnisierung” zuzuordnen, fir die Technik im Alltag als
selbstverstandlich empfunden wird. Gleichzeitig zeigen Untersuchungen, dass der
Kontakt auch innerhalb dieser Generationszugehorigkeit bedingt durch individuelle
Lebenslauferfahrungen sehr unterschiedlich sein kann (Mollenkopf 2008). Ein ein-
deutiger Zusammenhang besteht zwischen der Techniknutzung und Erfahrung,
die mit digitaler Technologie im Rahmen des Berufslebens gesammelt wurden,
wie die folgende Abbildung verdeutlicht:

Abbildung Internetnutzung 60+ im Zusammenhang mit Computererfahrung im vorherigen Berufs
leben (n=2.366)
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Es ist zu erkennen, dass mehr als Dreiviertel der Personen, die in inrem vorherigen
Berufsleben Erfahrungen mit Computern gesammelt haben, innerhalb der letzten
sieben Tage mindestens einmal im Internet unterwegs waren. Bei den Personen,
die keine Computererfahrungen aus der Berufspraxis mitbringen, ergibt sich ein
nahezu umgedrehtes Bild: Hier sind es lediglich ein Viertel, die in den letzten Tagen
online waren. Es zeigt sich also, dass die Erfahrung mit Computern in der Biografie
einen erheblichen Einfluss auf die Internetnutzung im hdheren Lebensalter hat.

Gleichzeitig zeigt sich, dass es einen deutlichen Zusammenhang zwischen subjek-

tiv wahrgenommener Gesundheit und der Internetnutzung gibt, wie die folgende
Grafik verdeutlicht:




Abbildungd Internetnutzung Ft+usammenhang mit subjektivem Gesundheitszustand (n=4.401)
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Es ist deutlich zu erkennen, dass die Menschen, die ihren Gesundheitszustand gut
oder sehr gut einschatzen deutlich haufiger digitale Medien nutzen, als Personen,
die ihren Gesundheitszustand weniger gut einschatzen. Hieraus ergibt sich sozu-
sagen ein Dilemma: Die Menschen, denen Technik aufgrund ihres schlechten Ge-
sundheitszustand eine Hilfe im Alltag sein kann und sie bei einer selbstandigen
Lebensfihrung unterstlitzen kann, nutzen sie (bislang) nicht.

Vor diesem Hintergrund lohnt sich ein europaischer Vergleich, hier zwischen den
Landern Deutschland, Schweden und Polen, der verdeutlicht, dass auch ge-
schichtliche und kulturelle Faktoren die Internetnutzung beeinflussen: In der Ten-
denz liegen alle drei europaischen Lander gleich: Personen, die Uber eine hohe
Lebensqualitat verfligen, nutzen das Internet haufiger, als Personen, die ihren Ge-
sundheitszustand weniger gut einschatzen. Zwischen den Landern gibt es aller-
dings Unterschiede in der Verteilung: Wahrend in Schweden mehr als 90 % der
hochsten Zufriedenheitskategorie online sind, sind es in Polen lediglich 40 %. An-
hand dieser Grafik wird noch einmal deutlich, dass die Nutzung des Internets nicht
nur anhand eines einzelnen Faktors beschrieben werden kann, sondern vielmehr
durch ein Zusammenspiel von persdnlichkeitsspezifischen und strukturellen Fak-
toren gepragt ist.
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Abbildung: Internetnutzung 50+ in Deutschiand, Polen una, Sdftevedeiert nach subjekti-
vem Gesundheitszustand
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1.4 Fazit

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Digitalisierung gute Chancen
bietet, die Menschen bei einem selbstbestimmten Leben in allen Lebenslagen zu
unterstutzen. Ein selbstbestimmtes Leben zeichnet sich dadurch aus, dass Men-
schen in der Lage sind die Aktivitaten des taglichen Lebens maoglichst eigenstan-
dig auszufihren. Kommmt es aufgrund von Alter oder Behinderung zu Einschran-
kungen, bietet digitale Technik unterschiedliche Ansatzpunkte, um die Defizite zu
kompensieren. Dies betrifft vor allem Personen im hdoheren Lebensalter und hier-
bei ergibt sich ein Dilemma: Bislang nutzen altere Menschen digitale Technologien
noch eher selten. Die Grinde hierfur sind vielfaltig, es lassen sich allerdings zwei
Hauptursachen ausmachen. Digitale Technik wird angewendet, wenn sie einen
nachweisbaren Nutzen besitzt und einfach und nachvollziehbar zu bedienen ist.
Aufgrund von unterschiedlicher Erfahrung im Lebenslauf lassen sich dementspre-
chend Variablen beschreiben, die die Nutzung beeinflussen (z. B. Lebensalter, Ge-
schlecht, Haushaltsstruktur). Es lasst sich anhand der Datenlage zwar aufzeigen,
dass sich diese Unterschiede in der Nutzung in den nachsten Jahren deutlich re-
duzieren, trotzdem mussen auf der lokalen Ebene Strategien entwickeln werden,
wie gerade diese Zielgruppe eingebunden werden kann. Schliel3lich soll es das
Ziel sein, durch Digitalisierung die gesamte Teilhabe zu erhdhen. Wie diese Ein-
bindung in das Quartier gelingen kann, soll in der Folge beschrieben werden.




2. Selbststandiges Leben im-Altechnische Unterstiitzungssysteme im Kontext
sozialer Innovation

Die demografische Entwicklung in Deutschland ist durch die Alterung der Gesell-
schaft gepragt. Trotz des — durch Zuzlge aus dem Ausland getragenen — aktuellen
Rickgangs der Schrumpfungstendenzen wird die Bevolkerungszahl insgesamt in
den kommenden Jahrzehnten wieder zurlickgehen und der Altersdurchschnitt an-
steigen? (Stat. BA 2016). Selbst bei hohen Zuzugszahlen wird dadurch bestenfalls
eine Verzdgerung dieses Trends um zehn oder mehr Jahre erwartet. Einflussfak-
toren flr diese Entwicklung sind, neben der anhaltend niedrigen Geburtenrate,
auch die Zunahme der Lebenserwartung aufgrund medizinisch-technischer Inno-
vationen, ein individuell gesteigertes Gesundheitsbewusstsein und verbesserte
Umwelt- und Arbeitsbedingungen (Heinze & Naegele 2010). Raumlich verlauft die-
ser Entwicklungsprozess allerdings nicht gleichverteilt, sondern es lassen sich er-
hebliche regionale Disparitaten nachweisen. Dies sowohl im Vergleich der Bun-
deslander als auch im regionalen und kommunalen Vergleich (vgl. www.ag-
nrw.de).

Aller Fortschritte im Bereich von Medizin und Pflege zum Trotz sind altere Men-
schen als vulnerable Zielgruppe zu betrachten. Vor allem die hoheren Altersphasen
sind gepragt von Multimorbiditat, chronischen Erkrankungen und altersassoziier-
ten Einschrankungen. So ist gemal} einer Studie von Kuhlmey & Schaeffer bei den
Uber 65-Jahrigen eine Multimorbiditat mit mehr als vier unterschiedlichen Diagno-
sen nicht die Ausnahme, sondern der Regelfall (Kuhimey & Schaeffer 2008). Viele
Altere haben allerdings auch gelernt, diesen Zustand zu akzeptieren und schatzen
ihren subjektiven Gesundheitszustand haufig deutlich besser ein, als ihr diagnos-
tizierter , objektiver” Gesundheitszustand sich darstellt (RKI 2009). Dieses Phano-
men wird in der Altersforschung als Wohlbefindlichkeitsparadoxon beschrieben
(Staudinger 2000).

Zu dieser Einschatzung ihrer subjektiven Gesundheit tragen nach Heinze &
Naegele (2010) , sowohl Personenmerkmale (Bewaltigungstechniken), Umwelt-
merkmale (z. B. social support, Wohnbedingungen, Verflgbarkeit Uber soziale
Netzwerke, Bewertung durch Dritte), sowie [...] zentrale Lebensmerkmale (wie
okonomische Lage, Wohnbedingungen, Zugang zu gesundheitlichen, pflegeri-
schen und sozialen Diensten, gesundheitliche Versorgung)”) bei (ebenda: 300).

Die individuelle Auspragung dieser Merkmale beeinflusst allerdings nicht nur den
(subjektiven) Gesundheitszustand, sondern die Gestaltung des eigenen Lebens
und die empfundene Lebensqualitat allgemein. Das bedeutet, dass zwischen den

2 ,Diese Vorausberechnung zeigt, dass die Bevolkerungszahl in den kommenden funf Jahren steigen und an-
schlieRend auf das derzeitige Niveau von 82,2 Millionen im Jahr 2035 sinken wird. Danach wird sie kontinu-
ierlich auf 76,5 Millionen im Jahr 2060 abnehmen. Die Bevolkerung im Alter zwischen 20 und 65 Jahren wird
von 49,8 Millionen in 2015 auf 43,9 Millionen im Jahr 2035 und dann auf 39,6 Millionen im Jahr 2060 zurtick-
gehen. Die Zahl der 65-Jahrigen und Alteren wird dagegen deutlich steigen — von derzeit 17,3 Millionen auf
23,7 Millionen im Jahr 2060. Damit wird sich die Relation zwischen den Personen im Seniorenalter und der
Bevolkerung im erwerbs-fahigen Alter ahnlich stark verdndern wie bei bisherigen Rechnungen.”
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberech-
nung/AktualisierungBevoelkerungsvorausberechnung.html



Altersgruppen, aber auch innerhalb einer Altersgruppe sehr unterschiedliche Le-
bensverlaufsformen zu beobachten sind, die sich auch in der Akzeptanz moderner
Technologien widerspiegeln. Damit gewinnt der Blick auf die Gestaltungsmaoglich-
keiten und Handlungsoptionen sowie -winsche des Einzelnen im Quartier an Be-
deutung sowie die Frage, welche auflieren Gegebenheiten, Strukturen und Res-
sourcen sich im Quartier finden bzw. gestalten lassen, welche individuellen Po-
tenziale nutzbar sind und welche Praferenzen, Interessen und Winsche bei der
Quartiersbewohnerschaft vorliegen. Als allgemeine Zielorientierung der Quartier-
sentwicklung formuliert z. B. die LAG Wohlfahrtspflege.NRW ,, Autonomie und
Wohlergehen, selbstbestimmtes Leben und Versorgungssicherheit” (LAG Wohl-
fahrtspflege 2017), das Landesblro altengerechte Quartiere. NRW setzt als ziel-
fihrende Handlungsfelder die Themen ,,Wohnen, sich versorgen, sich einbringen
und Gemeinschaft erleben” (https://www.ag-nrw.de/quartier-verstehen). Die Es-
senz der Leitziele unterscheidet sich gemeinhin nur im Detail. Sie dienen als Richt-
schnur, die fUr das jeweils betrachtete Quartier und seine Bewohnerschaft in kon-
krete Prozessziele heruntergebrochen und in praktikable Handlungsansatze umge-
setzt werden muss.

Trotz der erfreulichen Entwicklung zum langeren Leben bei guter Gesundheit er-
hoht sich in den hoheren Altersphasen die Wahrscheinlichkeit auf Unterstitzung
und Pflege angewiesen zu sein. So waren im Jahr 2017 87 % aller Pflegebeduirf-
tigen 60 Jahre und élter (Statistisches Bundesamt 2017), von diesen stellten die
Menschen im Alter von 80 Jahren und dartber wiederum die weitaus grof3te
Gruppe. Die demografische Entwicklung flhrt aber nicht nur zu einem Anstieg der
alteren und hochaltrigen Bevdlkerungsgruppen, sie fuhrt zu einer Verschiebung
der Anteile an der Gesamtbevolkerung zu Ungunsten der jingeren Bevolkerungs-
gruppen. Damit vermindert sich sowohl das informelle, als auch das professionelle
Unterstutzungspotenzial fur altere und pflegebedurftige Menschen, so dass in der
Tagespresse regelmaldig auf den Fachkraftemangel und den Versorgungsnotstand
in der Altenpflege hingewiesen wird.

Auf der Suche nach Ldsungsmaoglichkeiten fur die demografisch bedingten Ver-
sorgungsherausforderungen stehen aktuell zwei Konzepte im Mittelpunkt:

Zum einen der Quartiersansatz, auf dieser Handlungsebene soll versucht werden
die o. a. Lebenslagenmerkmale positiv zu beeinflussen und damit Rahmenbedin-
gungen zu schaffen, die eine selbstandige Lebensflihrung bis ins hohe Alter er-
moglichen.

Zum anderen stehen technische Konzepte im Fokus, die davon ausgehen, dass
das UnterstUtzungspotenzial in Zukunft zwingend mit Technologie verknUpft ist.
Sowohl um Selbstandigkeit zu erhalten und Gesundheit zu fordern, als auch um
personelle Engpasse in der Pflege abzufedern.

Wahrend im ersten Fall allerdings noch allzu haufig ausschlielslich auf die klassi-
schen Instrumente der sozialen Arbeit zurlickgegriffen wird, sind im zweiten Fall
viele der innovativen technischen Anséatze durch einen ausgepragten Einzelfallcha-




rakter gepragt, der sie, z. B. aufgrund mangelnder Nutzerakzeptanz sowie finanzi-
eller oder organisatorischer Hirden zu einem Nischendasein verurteilt und eine
Landschaft von isolierten Leuchtturmprojekten entstehen lasst. Inzwischen setzt
sich zunehmend die Erkenntnis durch, dass beide Konzepte zusammen gedacht
werden muUssen und ein gemeinsames Innovationsverstandnis entwickelt werden
muss, das nicht rein technikinduziert ist, sondern auch die Handlungslogiken der
sozialen Arbeit und der Endnutzer berucksichtigt.

2.1 Digitalisierung und Alter als Feld fiir soziale Innovationen

Der Begriff ,,soziale Innovation” ist nicht exakt definiert, sondern differiert je nach
Zusammenhang und betrachtetem Forschungsfeld. Obwohl die Anfange dieses
Konzepts bereits auf den Beginn des 20. Jahrhunderts zurlickgehen, wird es seit
Anfang dieses Jahrtausends intensiver diskutiert und weiterentwickelt (Merkel
2018). AnknlUpfend an den Schumpeterschen Innovationsbegriff werden als sozi-
ale Innovationen die Entwicklung und Umsetzung von neuen ldeen bezeichnet,
die auf unterschiedlichen soziokulturellen Ebenen, beispielsweise soziale Bezie-
hungen und Prozesse verbessern wollen. Getragen von Akteuren der Zivilgesell-
schaft sind sie haufig eine Reaktion auf gesellschaftliche Herausforderungen und
werden daher oft als Alternative zu gewinnorientierten Unternehmensinnovatio-
nen dargestellt (Howaldt 2010)3. Nicht zwingend, aber sehr haufig bilden techni-
sche Innovationen den Ausloser fur nachfolgende soziale Innovationen, denen in
diesem Kontext eine reaktive Rolle im Verhaltnis zur technischen Innovation zuge-
schrieben wird. In der Literatur wird als ein wesentliches Merkmal auf die Folge-
wirkungen eines innovativen Ereignisses hingewiesen ebenso wie auf die konflikt-
auslésende Wirkung von Innovationen, vor allem im arbeitsweltlichen Umfeld (u.
a. Crozier/Friedberg 1993), indem sich technologieinduziert gesellschaftliche Prak-
tiken der Arbeit, des Konsums und der Kommunikation dndern, da das bis heute
vielfach vorherrschende Innovationsverstandnis Technikzentriertheit, Produktions-
prozessen und arbeitsweltlichen Organisationsentwicklungen unterliegt, hat sich
in den letzten Jahrzehnten der Begriff der sozialen Innovation als neuer Leitbegriff
insbesondere in den Sozialwissenschaften etabliert, um damit auf Probleme der
.Plan und Steuerbarkeit sowie der Folgeunsicherheit von Innovationen” (Martens
2010: 372) zu fokussieren.

Im Kontext von Innovationen zur Verbesserung der Versorgung alterer Menschen
ist der arbeitsweltliche Kontext weniger bedeutsam, wenngleich natulrlich bei den
professionellen Akteuren des Gesundheitswesens und der Pflege auch diese Kon-
fliktlinien berlcksichtigt werden mussen. Dabei zeigt sich, dass sich die Konflikte
im Pflegesektor eher auf einer inneren Ebene abspielen und bei professionell Pfle-
genden in erster Linie berufsstandisch zu begriinden sind. Die Entmenschlichung
sozialer Arbeit und die Technisierung der Pflegetatigkeit sind Grundlage dieser Be-
firchtungen. Wahrend auf Ebene der dlteren Menschen als Objekt der technisch-

8 Zur Begriffsdiskussion in unterschiedlichen Zusammenhangen siehe u.a. die Beitrage in Howaldt 2010.




organisatorischen Neuerung, Motive wirksam sind, die sich besser alterspsycho-
logisch erklaren lassen (s. o. Kapitel 1.3) als mit den Instrumenten der Innovations-
forschung oder Theorien sozialen Wandels (Zapf 2003; Jager/Weinzierl 2007). Hier
geht es vielmehr um Fragen des Technikverstandnisses, der Technikkompetenz
und der Technikakzeptanz, die trotz aller moglichen Vorteile des Technologieein-
satzes einer ablehnenden Haltung Vorschub leisten (Enste 2016). Zudem stehen
Nutzenfragen im Vordergrund. Wer sein Leben bislang ohne digitale Technologie
halbwegs erfolgreich bewaltigen konnte, fragt sich nicht ganz zu Unrecht, warum
dies pldtzlich nicht mehr gelingen sollte. Die Vermittlung und Verdeutlichung des
unmittelbaren Nutzens einer Innovation, gleich welcher Art, ist die entscheidende
Determinante fUr ihre Akzeptanz und ihre Verbreitung gerade in alteren Bevolke-
rungsgruppen.

Howaldt & Schwarz erweitern diesen Blickwinkel indem sie starker die Prozesse
des sozialen Wandels auf allen gesellschaftlichen Ebenen in den Mittelpunkt der
Betrachtung stellen und sie losgeldst von wirtschafts- und industriepolitischen Zu-
sammenhangen betrachten. Sie definieren eine soziale Innovation als ,eine von
bestimmten Akteuren bzw. Akteurskonstellationen ausgehende intentionale, ziel-
gerichtete Neukonfiguration sozialer Praktiken in bestimmten Handlungsfeldern
bzw. sozialen Kontexten, mit dem Ziel, Probleme oder BedUrfnisse besser zu 16-
sen bzw. zu befriedigen, als dies auf Grundlage etablierter Praktiken moglich ist.”
(Howaldt et al. 2008: 65; Howaldt & Schwarz 2010: 89). Diese Auffassung des
Begriffs der sozialen Innovation liegt auch den Uberlegungen von Heinze &
Naegele zu Sozialen Innovationen im Bereich der sozialen Dienste zugrunde. Sie
kommen zu dem Ergebnis, dass eine mdglichst lange und selbstandige Lebens-
fUhrung, die sowohl unter versorgungspolitischen Gesichtspunkten unumgang-
lich, als auch von den betroffenen Menschen gewdinscht ist, nur durch eine inte-
grierte Betrachtung der mehrdimensionalen Unterstitzungsbedarfe im Alter ge-
wahrleistet werden kann. Neben der alltaglichen Unterstitzung und der pflegeri-
schen Versorgung gehoren der Wohnraum und der Einsatz moderner Technolo-
gien zwingend mit zu einem zukunftsfahigen Versorgungsmix: , Eine selbstandige
Lebensfihrung im Alter ist angewiesen auf eine Innovationsstrategie, die sowohl
technische Innovationen fordert, als auch konkrete Unterstiutzungsnetzwerke auf-
baut.” (Heinze & Naegele 2010: 307)

Im ersten Kapitel ist bereits die Frage nach der digitalen Daseinsvorsorge disku-
tiert worden, hier soll es darum gehen, anhand eines Beispielprojektes konkret
den Fragen nach der EinfUhrung digitaler Technologien zur Versorgung alterer
Menschen und als Gegenstand der Lebensflihrung nachzugehen. DarlUber hinaus
wird der Versuch unternommen, die Einfihrung digitaler Innovationen durch die
Beteiligung von Betroffenen und professionellen Nutzern am Entwicklungs- und
EinfUhrungsprozess zu beleuchten und zu untersuchen, ob die gemeinschaftliche
Diskussion der technischen Moglichkeiten auch zu neuen sozialen Wirkungen und
einer hoheren technischen Akzeptanzbereitschaft alterer Menschen fihren kann.

Dabei stellt sich die Frage, wie man altere Menschen nicht nur im Sinne der Erfas-
sung ihrer Winsche und Bedarfe einbindet, sondern wie es gelingt, sie zu aktiv




Beteiligten an der Gestaltung von Versorgungs- und Unterstltzungsleistungen zu
machen. Allerdings geht es hier weniger um Eingriffe in die bestehenden Pro-
zessablaufe und die Pflegeorganisation, sondern um die Identifizierung und Imple-
mentierung digitaler Unterstltzungsmaoglichkeiten zur Versorgung, Gesunderhal-
tung usw., sei es in der eigenen Wohnung, in Einrichtungen und Treffpunkten oder
im 6ffentlichen Raum.

Ein entscheidendes Kriterium fUr die erfolgreiche Transformation einer singularen
Invention in eine Innovation wird in der Diffusion (Pelka & Kaletka 2010) bzw. in
der Reichweite ihrer Wirkung gesehen. Eine soziale Innovation kann man dement-
sprechend als verwirklicht beschreiben, wenn sie nicht nur in engen Grenzen z. B.
auf eine Fokusgruppe bezogen eine Wirkung entfaltet, sondern darlber hinaus auf
einer Ubergeordneten gesellschaftlichen Ebene wahrgenommen wird. Von Inno-
vationscharakter kann demzufolge erst gesprochen werden, wenn die Wirkung in
den oberen Stufen des u. a. Schemas verortet werden kann.

Abbildung Die Wirkungspyramide

Quelle: https://www.wirkung-lernen.de/wirkung-planen/was-ist-wirkung/

Vereinfacht kdnnte hier argumentiert werden, dass aufgrund der Vielschichtigkeit
der Quartiere und der Heterogenitat ihrer Bewohnergruppen eine erfolgreiche
Ubertragung eines in einem Quartier entwickelten Ansatzes auf eine relevante
Zahl anderer Quartiere kaum gelingen kann. Der grundlegende Ansatz der Quar-
tiersentwicklung basiert jedoch auf der beobachteten Erosion klassischer gesell-
schaftlicher Organisations- und Unterstltzungsformen wie Kirchengemeinden,
Gewerkschaften, Gesangsvereinen etc. als Konstanten der Lebensgestaltung.
Quartiersentwicklung bedeutet immer auch den Versuch der Vernetzung und In-
tegration der Bewohnerschaft und von Quartiersakteuren im Rahmen des Aufbaus
neuer gesellschaftlicher Organisationsformen auf lokaler Ebene im Sinne einer
.tragenden sozialen Infrastruktur” (Michell-Auli & Kremer-PreiR 2013). Damit wer-
den die strukturellen Voraussetzungen geschaffen, um Lebensrisiken zu verklei-
nern und die Handlungsoptionen des einzelnen zur Verbesserung seiner Lage zu
erhohen, wie auch Reimann et al. (2010) am Beispiel der Gesundheitsférderung in
der Statteilentwicklung zeigen. Die 0. a. inhaltlichen Leitziele kdnnen somit durch




ein organisatorisches Leitziel erganzt werden, welches zwar in der konkreten Aus-
pragung lokal begrenzt ist, hinsichtlich seines methodisch-organisatorischen An-
satzes den Merkmalen einer sozialen Innovation aber durchaus entspricht.

Dass dem unmittelbaren Sozialraum zur Bewaltigung sozialer Herausforderungen
eine herausragende Bedeutung zukommt, ist mittlerweile unumstrittener Konsens
(vgl. LAG Wohlfahrtspflege 2017, 7. Altenbericht 2016). Dennoch sind Aktivitaten
die mit dem Begriff des Quartiersmanagements etikettiert werden haufig eine
amorphe Ansammlung von Einzelmalinahmen, die auf den klassischen Anséatzen
der sozialen Arbeit griinden. Dies liegt zum einen in der Vielfalt der verschiedenen
Quartiere begrindet, zum anderen aber auch darin, dass eingeflihrte MalRnahmen
vor Ort schlichtweg unter dem Begriff des Quartiersmanagements subsumiert
werden, ohne den integrierenden Charakter, der diesem Begriff innewohnt, zu be-
ricksichtigen. D.h. haufig fehlt angesichts einer Fille von Einzelproblemen und -
aufgaben eine inhaltliche Perspektive, die es schafft eine Zukunftsstrategie fur das
Quartier aufzuzeigen. Der Mangel an struktureller Nachhaltigkeit in Kombination
mit der zeitlichen Befristung vieler Quartiersprojekte behindert den nachhaltigen
Aufbau neuer Unterstutzungs- und (Selbst-)Hilfestrukturen ebenso, wie das Feh-
len einer Ubergreifenden interdisziplindren Planung, Abstimmung und Koordinie-
rung in den Verwaltungseinheiten der Kommmunen. Gleich, ob es von Kommunen
oder Einrichtungen der Wohlfahrtspflege getragen wird, unterliegt das Quartiers-
management den blrokratischen und organisatorischen Beschrankungen der je-
weiligen Tragerorganisation.

Dass Innovationen zur Verbesserung und Aufrechterhaltung der Unterstitzung
und Pflege alterer Menschen vor dem Hintergrund steigender Sozialausgaben, des
Ruckgangs familiarer Betreuungsressourcen und eines zunehmenden Mangels an
Fachkraften vor allem in der Pflege unumganglich sind, ist allen Beteiligten be-
wusst. Insofern kann hier durchaus von einer absehbaren Versorgungskrise ge-
sprochen werden, die als Innovationstreiber dient: neue Organisationsformen und
Finanzierungsmadglichkeiten werden gesucht und damit einhergehend auch neue
Leistungen erfunden (Zauner et al. 2006). So wird das Leitbild ,,ambulant vor sta-
tionar” von vielen Kommunen und Gebietskorperschaften, wie z. B. dem Kreis
Recklinghausen als Trager des hier betrachteten Projektes, zwar postuliert, aber
auf der Umsetzungsebene fehlt eine integrierte Gesamtstrategie, welche die be-
absichtigten Wirkungen vorantreibt. Ahnlich wie bei anderen Phanomenen des or-
ganisationalen Wandels kénnen solche Innovationen, gerade wenn sie konse-
quent vorangetrieben werden, groflde Unsicherheiten und somit eine Destabilisie-
rung hervorrufen (de Vries 1998). Nicht nur in der Organisation selbst kann Inno-
vation zu Unsicherheit und damit z. B. zur Verzdgerung von Entscheidungen, fih-
ren; vor allem die betroffenen Akteure kdnnen Verunsicherung und Uberforderung
erfahren; da die Innovationen eine fortwahrende Anpassung seitens der betroffe-
nen Menschen verlangen.

Wahrend die demografische Alterung auf der einen Seite grofse Herausforderun-
gen mit sich bringt, bedeutet sie auch, dass wir in Zukunft Gber ein immer groRe-




res Potenzial von Menschen im Ruhestand verfligen werden, die tendenziell ge-
stinder, gebildeter und technikaffiner sind, als es heute der Fall ist. Die Frage ist
auch, ob diese Menschen bereit sind und Strukturen vorfinden, um ihr Potenzial
produktiv zu nutzen und es im Sinne einer Verbesserung der Lebensqualitat im
Gemeinwesen durch kooperativ entwickelte Innovationen einzubringen und ob die
institutionellen Akteure bereit sind, dieses Beteiligungspotenzial gleichberechtigt
ZU nutzen.

Lésungsansatze werden z. B. in der Gestaltung neuer Organisationsformen ge-
sucht, in denen 6ffentliche Hand, Ehrenamt, Wirtschaftsakteure usw. auf lokaler
Ebene zusammenarbeiten, und nah am bzw. unter Einbindung der Betroffenen
agieren und Leistungen entwickeln um Llicken zu schliefsen, wie sie z. B. in der
Diskussion um die Chancen zur Verkleinerung des altersbedingten digital gap im-
mer wieder offengelegt werden. Ein Beispiel findet sich im Generationennetz Gel-
senkirchen e.V., in dem versucht wird, die Basis fur ein solidarisches und selbst-
bestimmtes Leben im Alter aufzubauen (Heite & Rufler sowie Fachinger et al.
2018).

Die Abbildung unten verdeutlicht die Struktur und die beteiligten Akteure im Ge-
nerationennetz Gelsenkirchen.

AbbildungQ Aufbau des Generationennetzes Gelsenkirchen

Generationennetz Gelsenkirchen e.V.
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Zentrale Umsetzungselemente sind sowohl der Einsatz von digitalen Technologien
zur Information und Vernetzung der Gelsenkirchener Bevdlkerung, als auch um-
fangreiche SchulungsmalRnahmen, um die Grundlagen fur die Teilhabe an der di-
gitalen Gesellschaft zu schaffen. Darlber hinaus wird aber auch auf personliche



Kontakte in Beratung und Networking Wert gelegt, ohne die der virtuellen Ver-
kndpfung die Basis fehlt. Organisatorisch ist der Generationennetz e.V. von der
Stadtverwaltung akzeptiert und in die kommunalen Sorgestrukturen eingebunden.
Vereinsmitglieder sind Kommune, Pflege- und Wohnungsunternehmen, Wohl-
fahrt, Kirchen und burgerschaftlich Engagierte, die sich zum Ziel gesetzt haben,
Ermdglichungsstrukturen aufzubauen und dauerhaft zu sichern. Dadurch erdffnen
sich allen Partnern und auch der Kommune als steuernder Instanz viel mehr Ein-
flussmaoglichkeiten. ,Wofur man in der Verwaltung viel Zeit braucht, das setzt man
im Verein viel schneller um. Und man erreicht die 6ffentliche Meinung ganz anders
Uber die Fille an Kanalen, kann ganz anders fur eine Aufbruchsstimmung sorgen
als auf dem Dienstweg.” (Reckert et al. 2015)

220j rcpec Kcl gaf cl -langeref \@ibleimmt r gml gec.
im Quartier durch Techrskiéi

Innovationen, die auf digitaler Technologie basieren, werden auf der einen Seite
nicht nur freudig angenommen, sondern viele Anwender kdnnen den nachsten
Schritt kaum erwarten. Beispiele hierflr bietet der gesamte Bereich der consumer
electronics — Smartphones, Tablets, Fernsehgerate, Spielekonsolen -, aber auch
Assistenzsysteme in Pkw sowie medizinische Gerate. Auf der anderen Seite wird
digitalen Technologien ein erhebliches Misstrauen entgegengebracht, selbst
wenn dadurch z. B. im Gegensatz zum administrativen Einsatz, keine datenschutz-
relevanten Bereiche betroffen sind. Sehr deutlich zeigt sich dies in den personen-
nahen Dienstleistungen, z. B. in der Versorgung alterer oder pflegebedurftiger
Menschen. Bereits die Einflhrung eines relativ simplen Systems wie des Haus-
notrufes bedurfte jahrzehntelanger Bemuhungen und ist bis heute nicht flachen-
deckend. Grinde flr die langsame Verbreitung einer an sich sehr sinnvollen und
problemlos funktionierenden Technik sind einerseits in den fir die Nutzer anfallen-
den Kosten, aber auch in der mangelnden Akzeptanz durch die potenziellen Nutzer
zu suchen. Einflhrungshemmnisse liegen jedoch nicht ausschlieRlich auf der Nut-
zerseite, sondern ebenso haufig auf Seiten der professionell Betreuenden und
Pflegenden. Hier steht immer wieder das Argument der Personenbezogenheit der
Pflege im Vordergrund, die nicht durch Technik abgeldst werden konne. Dies un-
geachtet der Tatsache, dass die Erbringung von Pflegeleistungen mittlerweile ei-
ner extrem engen Arbeitstaktung folgt, welche die Uber die pflegetechnische Ver-
sorgung hinausgehenden Bedlrfnisse der zu Pflegenden unberlcksichtigt lasst.

Technische Hilfsmittel und unterstltzende Anwendungen kdénnen physisch und
kognitiv eingeschrankte sowie altere Menschen im Quartier unterstitzen, zur Un-
terhaltung und Kommunikation beitragen und zudem dazu dienen, die Attraktivitat
und Lebensqualitdt im Quartier generell zu erhdhen, indem sie die Aktivitadten des
taglichen Lebens unterstltzen (Eberhardt & Fachinger 2010;





















































































































































































