Kapitel 1

Einleitung

Die alternde Gesellschaft stellt uns vor soziale, politische und wirtschaftliche Her-
ausforderungen, welche die deutsche Bevélkerung noch friiher als viele andere Na-
tionen trifft (Klingholz, 2016). Es steigen sowohl der absolute als auch der relative
Anteil &lterer Menschen in der Bevilkerung sowie die Anzahl Hochaltriger (Bliiher
und Kuhlmey, 2016). Zwar konnen viele dltere Menschen ein gesundes und selbst-
stindiges drittes Lebensalter nach dem Berufsausstieg geniefen, trotzdem fiihrt das
Zusammenspiel mehrerer Entwicklungen zu grofen Versorgungsliicken im Alter.
Hierbei ist zunéchst der Anstieg chronischer Krankheiten, Multimorbiditét und Pfle-
gebediirftigkeit mit dem Alter zu nennen — wobei diese gesundheitlichen Entwick-
lungen neben einem erhhten Versorgungsbedarf zu verringerter Selbststiandigkeit
und reduzierter Lebensqualitit fithren (Tiemann und Mohokum, 2021; Fuchs u. a.,
2012). Die allermeisten Menschen machten jedoch trotzdem méglichst lange im Al-
ter in ihrer vertrauten Wohnumgebung verbleiben (Hajek u. a., 2018). Gesellschaftli-
chen Entwicklungen, wie die Singularisierung des Alters und gestiegene Distanzen
zwischen Familienangehdérigen, fithren zudem zu einem Wegfall familidrer Siche-
rungsnetze (Klingholz, 2016, Wagner, Franke und Otto, 2019). Hinzu kommen der
gravierende Fachkréiftemangel und der , Pflegenotstand”, die vor allem ambulante
und stationér betreute Pflegebediirftige treffen (Jacobs u. a., 2020). Uber zwei Drittel
der Pflegebediirftigen in Deutschland werden jedoch zuhause gepflegt, und nur ei-
ne Minderheit nimmt iiberhaupt einen Pflegedienst in Anspruch (Matzk u. a., 2020).
Insgesamt ergeben sich daher ein gravierender Unterstiitzungsbedarf sowie grofie
Versorgungsliicken in der héuslichen Betreuung &lterer Menschen — auch vor der
Pflegebediirftigkeit.

Um diesen Herausforderungen zu begegnen, zeigen innovative Technologien zur
Unterstiitzung dlterer Menschen in Bereichen, wie Sicherheit, Gesundheit, Versor-
gung und sozialer Teilhabe, groe Potentiale. Dieser Einsatz von Technologien, um
dlteren und vulnerablen Personen eine hohe Lebensqualitidt und ein selbststindiges
Leben in den eigenen vier Wanden zu erméglichen, wird unter dem Term Ambient
Assisted Living (AAL) subsumiert (Cardinaux u. a., 2011). Stetig werden weitere in-
novative und effektive technische Unterstiitzungsméglichkeiten entwickelt, jedoch
sind die Adoptionsrate und Verbreitung gerade in der deutschen Bevélkerung bisher
unerwartet niedrig (Pirzada u. a., 2021). Neben finanziellen, rechtlichen und organi-
satorischen Barrieren stellen die Akzeptanz und Adoptionsbereitschaft der poten-
tiellen Nutzer Schliisselfaktoren dar (Merkel und Enste, 2015). Diesbezﬁglich ist es
von hoher Relevanz die Bediirfnisse, Anforderungen und Wiinsche der Nutzer zu
verstehen und bedarfsgerechte Anwendungen zu entwickeln.

Privatsphéreanforderungen und -bedenken spielen hierbei eine zentrale Rolle,
wofiir mehrere Besonderheiten des AAL Kontextes ursachlich sind. Zum Einen wird
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AAL im vertrauten Zuhause eingesetzt, welches insbesondere fiir altere und vul-
nerable Personen einen bedeutsamen Lebens- und Riickzugsort darstellt (Morten-
son, Sixsmith und Beringer, 2016). Weitere Faktoren sind die Verwendung von Sen-
sorik und die Analyse und Weiterleitung sensibler und intimer Daten, auf denen vie-
le AAL Anwendungen beruhen. Gerade medizinische Daten werden als besonders
sensibel und schiitzenswert wahrgenommen (Bansal, Zahedi und Gefen, 2010). Der
Kontext Altern, Pflege und Gebrechlichkeit wird zudem als stigmatisierend wahr-
genommen. Auch die Zielgruppe dlterer Menschen muss besonders in den Blick ge-
nommen werden, da diese zwar eine generell hohe Bereitschaft, aber eine langsame
Adoptionsrate technischer Innovationen zeigt und gréBere Privatsphiarebedenken
berichtet (Czaja u. a., 2006; Miltgen und Peyrat-Guillard, 2014).

Trotz dieser hohen Relevanz von Privatsphire fiir die Akzeptanz von AAL und
damit fiir die Ausschépfung des grofien Unterstiitzungspotentials in der alternden
Bevolkerung, bestehen mehrere Erkenntnisliicken hinsichtlich eines grundlegenden
Verstandnisses der Wahrnehmung von Privatsphére bei der Nutzung von AAL und
der Wirkbeziehung von Privatsphirebedenken auf die Akzeptanz von AAL. Die
vorliegende Arbeit adressiert diese Forschungsliicken und hat zum Ziel, einen Bei-
trag zu einem grundsitzlichen Verstindnis von Privatsphdrewahrnehmungen bei
der Nutzung von AAL und der Wirkung dieser auf die Akzeptanz von AAL zu leis-
ten. Dafiir wird ein empirischer Forschungsansatz entwickelt und umgesetzt, der auf
eine systematische und holistische Erfassung der Nutzerperspektive auf die Privat-
sphére bei AAL und Privatsphire als Akzeptanzfaktor abzielt.

Nachfolgend wird hierfiir zunédchst die Motivation fiir den thematischen Fokus
auf AAL und die Unterstiitzung &lterer Menschen in ihrer eigenen Wohnumgebung
dargelegt (Kapitel 2) und das Potential von AAL Anwendungen vorgestellt (Kapitel
3). Danach folgt ein kurzer Uberblick iiber die weitere Struktur der Arbeit.



