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6  Digitalisierung in der Gesundheits-
förderung im Alter 

• Dr. phil. Alexander Seifert, Hochschule für
Soziale Arbeit FHNW

Informations- und Kommunikationstechnologien 
(IKT) wie das Radio, der Fernseher oder das Internet 
und die sozialen Medien gelten längst als Alltags-
technologien und dienen beispielsweise dazu, Infor-
mationen zu erhalten oder Kontakte zu pflegen. In 
immer mehr Lebensbereichen spielen digitale Tech-
nologien eine entscheidende Rolle, sodass sie aus 
unserem Alltag nicht mehr wegzudenken sind. 
Im Folgenden wird aufgezeigt, wie die Nutzung von 
technischen Alltagsgeräten zur Informationsbe-
schaffung und Kommunikation im Alter aktuell aus-
sieht und inwieweit digitale Lösungen zur Gesund-
heitsförderung im Alter genutzt werden (können).

6.1 Mediennutzung im Alter

Digitale IKT werden im Alter zunehmend genutzt
Anhand einer Schweizer Trendstudie [123] über nun-
mehr zehn Jahre (2009–2019) kann die aktuelle IKT-
Nutzung bei Personen ab 65 Jahren gut abgebildet 
werden [124]. Dabei zeigt sich: Ältere Menschen sind 
zunehmend in der virtuellen Welt unterwegs und 
nutzen digitale Angebote, Hilfsmittel und Apps. 
Nutzten 2009 erst 37,8 % der Befragten das Inter-
net, so waren es 2019 bereits 74,2 % [123]. Beson-
ders für die jüngsten Seniorinnen und Senioren ge-
hört das Internet mittlerweile zum Alltag: 95 % der 
65- bis 69-Jährigen sind heute online. Diese Werte
nehmen mit zunehmendem Alter ab und vor allem
Personen ab 80 Jahren verwenden diese Technolo-
gien seltener: Nur 45 % der mindestens 80-Jährigen
nutzten 2019 das Internet.
Die Verwendung von Smartphones und Tablets ist
seit 2014 ebenfalls stark angestiegen und belief sich
2019 auf 63,7 % (Smartphone) bzw. 40 % (Tablet). Auch 
bei diesen neueren Mobilgeräten ist 2019 noch eine
Differenz zwischen jüngeren und älteren Personen
erkennbar: So besitzen 75,2 % der 65- bis 79-Jähri-
gen ein Smartphone und 47,3 % ein Tablet, aber nur
34,6 % bzw. 21,9 % der mindestens 80-Jährigen.

Fitness- und Gesundheitswerte werden heute meist 
digital mit Wearables und Apps gemessen. Die 
«Selbstvermessung» der eigenen Gesundheit 
schreitet voran und bietet Potenzial für ein Monito-
ring des Gesundheitsverhaltens. Empirische Studien 
zeigen, dass Wearables (z. B. Gesundheitsarmbän-
der und Fitnesstracker) sowie Gesundheitsapplika-
tionen (Apps) auf Smartphones und Tablets immer 
wichtiger und beliebter werden im Alter. Gleichwohl 
werden sie von älteren Menschen (ab 65 Jahren) 
aber immer noch seltener eingesetzt als von jünge-
ren [125–127].

Klassische Informations- und Kommunikations-
mittel sind aktuell aber noch beliebter
96,7 % der im Jahr 2009 befragten Personen gaben 
an, einen Fernseher zu besitzen; davon erklärten 
89,0 %, dass sie diesen täglich nutzen. 2014 und 2019 
stieg diese Zahl nicht weiter an. Eine ähnlich stabile, 
wenn auch leicht rückgängige Entwicklung ist bei 
der Nutzung von Radio und Festnetztelefon zu be-
obachten. 
Die heutigen Personen ab 65 Jahren, die nicht mit 
digitalen Technologien gross geworden sind, haben 
also nach wie vor weniger Berührungspunkte damit 
als jüngere Menschen [128]. Zwar können moderne 
Technologien wie beispielsweise eine Erinnerungs-
hilfe auf dem Smartphone eine Unterstützung im 
Alter darstellen, doch zeigen Studien, dass älteren 
Menschen teilweise die nötigen Technikkompeten-
zen fehlen oder dass sie keinen direkten Vorteil in 
der Nutzung sehen, weil sie im Alltag bisher auf die 
«klassischen Wege» wie direkte Kontakte oder den 
Gang zum Bahnschalter setzen [129]. Zudem können 
beschränkte soziale oder finanzielle Ressourcen 
sowie fehlende Übung oder Ängste gegenüber der 
Nutzung von Technik den Zugang zu dieser wieder-
um erschweren [130].

Klassische Anwendungen von digitalen IKT
Die Nutzungsvielfalt der Onliner zeigt sich insbe-
sondere in der aktuellen Erhebung von 2019. Zwar 
werden weiterhin vor allem die klassischen Anwen-
dungen wie Informationssuche, Schreiben von E-
Mails oder Abrufen von Fahrplänen intensiv genutzt, 
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aber immer mehr auch andere Anwendungen wie 
das Internetbanking oder das Online-Lesen von Zei-
tungen. Dennoch griff auch Ende 2019 weniger als 
die Hälfte der befragten Personen auf das Internet 
zurück, wenn sie zum Beispiel etwas kaufen woll-
ten. Dasselbe gilt für den Besuch sozialer Netz-
werke: Weniger als 50 % der Befragten machen von 
dieser Möglichkeit Gebrauch [123].

Es bestehen gewisse Barrieren der Nutzung
Zu den Hauptgründen, das Internet im Alter nicht zu 
nutzen, zählen Sicherheitsbedenken und die Mei-
nung, dass die Nutzung zu kompliziert bzw. das Er-
lernen des Umgangs mit dem Internet zu schwer 
sei. Die Kosten fallen weniger ins Gewicht. Zudem 
wird das Internet oft auch deswegen nicht genutzt, 
weil jemand anders für die ältere Person Informa-
tionen online abruft. Dieser Grund hat über die Jah-
re hinweg sogar noch an Bedeutung gewonnen [123].

Digitale Spaltung: Bildung und Technikinteresse 
begünstigen eine Internetnutzung
Untersuchungen aus der Schweiz und Europa zei-
gen, dass neben dem Alter auch die Bildung, das 
Einkommen und das Technikinteresse die Internet-
nutzung beeinflussen [124, 131, 132]. Personen, die 
mindestens 80 Jahre alt sind, gehören demnach sel-
tener zu den Onlinern. Das Gleiche gilt für Personen 
mit geringerem Bildungsstatus und geringerem 
Einkommen. Personen mit einem höheren Technik-
interesse gehören dafür eher zur Gruppe der On-
liner als zur Gruppe der Offliner [124]. Die Einfluss-

faktoren «Bildung» und «Technikinteresse» zeigen 
sich auch bei Wearables wie zum Beispiel der 
Smartwatch [133].
Die Nichtteilhabe am digitalen Alltag (z. B. Gesund-
heitsinformationen, Onlineanmeldungen) gefährdet 
nicht nur die Gesundheit. Sie schränkt auch die so-
ziale Teilhabe allgemein ein [134]. So  erhalten Per-
sonen, die beispielsweise das Internet nicht nutzen, 
manche Informationen nicht oder nur über Umwege 
und fühlen sich dadurch ausgeschlossen aus der 
Gesellschaft [135].

6.2  Anwendung von IKT in der Gesundheits-
förderung im Alter 

Die Digitalisierung wirkt sich in sechs zentralen 
 Lebensbereichen und Handlungsfeldern auf ältere 
Menschen aus: Wohnen, Mobilität, soziale Integra-
tion, Gesundheit, Versorgung und Pflege sowie 
Sozial raum [128]. Diese sechs Bereiche bieten un-
terschiedliche Anwendungsmöglichkeiten von IKT. 
Im Gesundheitsbereich haben insbesondere das In-
ternet und mobile Technologien ein grosses Anwen-
dungspotenzial.

6.2.1  Gesundheitsbezogene Information und  
Kommunikation über das Internet

War einst die Ärztin oder der Arzt die wichtigste 
Erstanlaufstelle, gewinnt heute zunehmend das In-
ternet als Informationsquelle an Bedeutung [136]. 
Bei kleineren gesundheitlichen Problemen wird 
«schnell mal gegoogelt» und es werden Gesund-
heitsforen oder offizielle Informationen von Gesund-
heitsverbänden im Internet aufgesucht, um sich 
dort zu informieren und Rat einzuholen. Studien  
in der Zielgruppe der älteren Internetnutzenden 
 zeigen, dass auch für ältere Menschen das Inter-
net eine wichtige Informationsquelle zum Thema 
Gesund heit ist und vor allem nach einem Arztbe-
such zurate gezogen wird [137, 138]. Die in der Stu-
die «Digitale Senioren» [123] befragten Onliner ga-
ben häufig an (64 %), dass sie das Internet nutzen, 
um Informationen zu Gesundheitsthemen zu suchen; 
dies scheint für ältere Menschen wichtig und im All-
tag oft ein Bedürfnis zu sein. Die Selbstinformation 
funktioniert heute dank der modernen Informa-
tionstechnologien schnell und vielfältig; jedoch gibt 
es auch Bedenken, wenn Informationen im Internet 
blind vertraut wird oder gar Selbstmedikationen  
nur auf dieser Grundlage vorgenommen werden.

Mediennutzung während der  
Corona-Pandemie
Die Corona-Pandemie hat erneut deutlich den 
digitalen Graben zwischen Jung und Alt aufge-
zeigt, da Personen ohne technische Kompeten-
zen und Mittel fehlende Sozialkontakte während 
der coronabedingten Kontaktsperren nicht 
durch technische Lösungen kompensieren 
konnten/können [135]. Die «jüngere» Alters-
gruppe der 46- bis 69-Jährigen nutzte das In-
ternet während der Pandemie häufiger (jede 
vierte Person berichtete dies), hingegen war 
dies bei nur etwa jeder achten Person zwischen 
76 und 90 Jahren der Fall [404]. 
Die Corona-Pandemie zeigt also, dass soziale 
Kontakte nicht allein durch digitale Lösungen 
aufrechterhalten werden können [405].
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Neben der Suche nach gesundheitsbezogenen In-
formationen kann das Internet auch dazu genutzt 
werden, mit Ärztinnen und Ärzten in Kontakt zu tre-
ten. Diese digitalen Kontaktmöglichkeiten werden 
unter dem Begriff «Telehealth» [139] zusammenge-
fasst; darunter wird beispielsweise die Möglichkeit 
verstanden, eine Videokonferenz und damit ärztli-
che Konsultation auf Distanz zu gewährleisten oder 
auch aktuelle Vitalwerte online abzugleichen. Darü-
ber hinaus können digitale Kommunikationskanäle 
genutzt werden, um gesundheitsförderliche Inter-
ventionen aufzubauen. Hierbei sollte jedoch ge-
währleistet werden, dass digitale Gesundheitsinter-
ventionen nicht nur effizient, sondern auch sicher 
und niederschwellig sind für Personen, die geringe 
digitale Kompetenzen aufweisen [140, 141].

6.2.2 Mobile Gesundheitstechnologien im Alter
Technologien zum umfassenden Vermessen und 
«Monitoren» (Überwachen) von Gesundheitsdaten 
(wie z. B. Vitalwerten) werden heute beim Thema 
Gesundheitsförderung stärker diskutiert [133]. Die 
Anzahl der Personen, die sich mit Fitnesssensoren, 
Schrittzählern, Smartwatches und Applikationen 
(Apps) auf Smartphones und Tablets über ihre Kör-
perdaten und ihre Gesundheit informieren, steigt 
stetig [142, 143].

Nutzung von Wearables und Apps im Alter
Eine Studie aus der Schweiz konnte bei mehr als 
1000 Personen ab 65 Jahren das (Nicht-)Vorhan-
densein von Fitnessarmbändern, Smartwatches 
und Gesundheits-Apps auf Smartphone und Tablet 
erheben [123]. Nur 8 % nutzen ein Fitnessarmband 
und nur 3 % eine Smartwatch. Allerdings verwenden 
56 % der Fitnessarmbandnutzenden und 61 % der 
Smartwatch-Nutzenden ihre Geräte täglich. 
Auf die Frage, ob sie bereits Gesundheits-Apps 
 genutzt haben, gaben die Teilnehmenden der oben 
genannten Studie an, dass sie vor allem Fitness- 
und Krankenkassen-Apps verwenden – auch wenn 
diese mit 18 % und 13 % nicht sehr verbreitet sind. 
Selten bis kaum genutzt werden Apps zur Messung 
oder Speicherung von Vitalwerten (5 %), Apps zur 
Kommunikation mit Ärztinnen und Ärzten (2 %) oder 
zur Erinnerung an die Medikamenteneinnahme 
(1 %). Werden alle Personen, die mindestens eine 
dieser fünf Gesundheits-Apps nutzen, zusammen-
gezählt, können wir von 22,9 % ausgehen, die aktuell 
gesundheitsbezogene Apps verwenden. 
Für die Nutzung von Fitnesstrackern am Handge-
lenk oder Gesundheits-Apps auf dem Smartphone 
gibt es verschiedene Gründe. Eine Schweizer Stu-
die, in der Personen ab 50 Jahren befragt wurden, 
zeigte auf, dass die Teilnehmenden beispielsweise 
kontrollieren wollen, wie viel sie sich täglich bewe-
gen und wie fit sie sind. Zugleich möchten sie sich 
auf diese Weise auch motivieren, sich so zu verhal-
ten, dass sie gesund bleiben. Weniger oft, aber mit 
20 % der Nennungen dennoch nicht zu vernachlässi-
gen, wurde der soziale Austausch genannt. Dazu ge-
hört einerseits die Option, seine eigenen Daten mit 
denen von Freundinnen und Freunden vergleichen 
zu können, andererseits die Möglichkeit, die selbst 
erhobenen Daten mit dem Hausarzt bzw. der Haus-
ärztin zu besprechen [144].

Digitale Gesundheitsförderung  
während der Corona-Pandemie
Während der Pandemie wurden verschiedene 
digitale Kommunikationskanäle in der Gesund-
heitsförderung im Alter eingesetzt. Besonders 
bewährt hat sich beispielsweise die Bewe-
gungsförderung über TV-Sendungen. In Ange-
boten wie «Bliib fit – mach mit», «Ça bouge 
 à la maison», «Gymnastik im Wohnzimmer» 
oder «Aktiv zu Hause» entwickelten Fach-
personen spezielle Bewegungsprogramme für  
ältere Menschen zum Mitmachen zuhause.  
Diese wurden von lokalen Fernsehsendern 
übertragen. 
Messenger-Dienste (wie Signal oder WhatsApp) 
wurden in Projekten wie «Zäme go  laufe» oder 
«Tavolata» als niederschwellige Gruppenchats 
eingesetzt, um die älteren Menschen anzuspre-
chen, Treffen zu vereinbaren oder in Kontakt  
zu bleiben. Im Migrationsbereich wurden bei-
spielsweise über kulturelle und religiöse Ver-
eine (z. B. kurdisch-türkisch-schweizerischer 
Kulturverein Kutüsch in Bern) grössere Whats-
App-Gruppen organisiert, wo die Teilnehmen-
den Fragen rund um Corona stellen konnten. 
Fachexpertinnen und -experten (z. B. Ärztinnen 
und Ärzte) beantworteten diese Fragen dann  
in Videobotschaften in der jeweiligen Sprache.
Diese Erfahrungen und die Potenziale der ver-
schiedenen Kommunikationsmittel gilt es auch 
nach der Pandemie gezielt zu nutzen.
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Potenziale von Wearables und Apps für die 
Gesund heitsförderung
Die mithilfe der Wearables oder Gesundheits-Apps 
selbst gesammelten Daten dienen dazu, das eigene 
Leben und Verhalten zu analysieren, neue Zusam-
menhänge zu erkennen und Entscheidungen im 
Sinne einer besseren Gesundheit und eines gestei-
gerten Wohlbefindens zu treffen [145, 146]. 
Die Selbstvermessung mit mobilen Geräten hat 
grosse Hoffnungen im Bereich Gesundheitsförde-
rung/Prävention geweckt, da sie Personen bei 
 gesundheitsrelevanten Verhaltensänderungen un-
terstützen, Gesundheitsparameter beobachten las-
sen und die Gesundheitskompetenz fördern kann 
[142, 147]. Insbesondere bei älteren Personen ge-
winnt die Gesundheitsüberwachung an Bedeutung, 
weil chronische Erkrankungen und Multimorbidität 
im Alter zunehmen [148]. Gesundheitsförderliches 
Verhalten (wie eine ausgewogene Ernährung oder 
regelmässige Bewegung) kann durch technische 
Lösungen, wie sie eine App zur Dokumentation des 
Essverhaltens bietet, begleitet und unterstützt wer-
den [127]. Mit Selbstvermessungstools scheint zu 
gelingen, was im Kern von Gesundheitsförderungs- 
und Präventionskampagnen steht: der Sprung von 
der Einstellung «Eigentlich weiss ich das» zur 
konkreten Verhaltensänderung [142]. 
Ältere Personen können auch von innovativen An-
sätzen einer individuellen Messung und individuel-
len Interventionsplanung profitieren, wenn sie ihre 
mit dem Smartphone oder Fitnessarmband selbst 
erhobenen Gesundheitsdaten mit ihrem Arzt oder 
ihrer Ärztin teilen [149]. Für sie kann sich hieraus ein 
Mehrwert ergeben, da der Datenaustausch die Ent-
wicklung individualisierter gesundheitsbezogener 
Interventionen ermöglicht. So könnten beispiels-
weise die vor einer Intervention per Fitnessarmband 
aufgezeichneten Gesundheitsdaten dabei helfen, in-
dividuell zu beurteilen, wie sich eine Intervention 
zur Bewegungsförderung auf die körperliche Aktivi-
tät ausgewirkt hat und welche Aktivitäten im Alltag 
von der Patientin bzw. vom Patienten als angenehm 
bewertet werden.
Für Personen mit erhöhten Risiken (z. B. Bluthoch-
druck, Diabetes, Schlafprobleme oder Suchterkran-
kungen) dienen Apps heute zunehmend auch der 
Selbstmanagement-Förderung. Im Schweizer Pro-
jekt «NoA-Coach» wurde beispielsweise ein Tool 
entwickelt, das digitales Alkohol-Selbstmanage-
ment via Chatbot mit persönlicher Unterstützung 

durch Fachpersonen kombiniert. Der Chatbot er-
kundigt sich unter anderem nach dem Alkoholkon-
sum, gibt Feedback und beachtet die Selbstwirk-
samkeit, gibt Tipps zur Stressregulation und coacht 
beim Umgang mit Rückfällen.
Die Nutzung von technischen Hilfsmitteln ermöglicht 
auch eine soziale Integration, wenn zum Beispiel 
die Gesundheitsmessung mit Angehörigen, Freun-
dinnen oder Freunden geteilt und Feedback gege-
ben wird oder wenn sich eine Laufgruppe über eine 
App organisiert und gegenseitig motiviert. Gesund-
heits-Apps können zudem die soziale Fürsorge un-
terstützen, indem beispielsweise Angehörige über 
eine Medikamenten-App auf dem Smartphone die 
Medikamenteneinnahme mit kontrollieren können.
Weiter lassen sich Gamification-Ansätze [150] nut-
zen, um spielerisch positives Gesundheitsverhalten 
zu erzeugen; dabei kann beispielsweise die digital 
erfasste Bewegung «belohnt» werden [151].

6.3 Gesundheitsbezogene Medienkompetenz

Besonders ältere Menschen, die heute noch offline 
oder nur punktuell online sind, wünschen sich mehr 
Unterstützung beim Erlernen und Bedienen von di-
gitalen IKT [123].
Der Begriff «digital health literacy», also die Kom-
petenz, gesundheitsbezogene Informationen zu be-
ziehen, zu bewerten und zu nutzen, umfasst zwei 
Aspekte:

 • Digitale Kompetenz
 • Kompetenz zur Einschätzung von Gesund-
heitsinformation

Digitale Kompetenz ist die Fähigkeit, die Hardware 
und Software adäquat einsetzen, also zum Beispiel 
das Smartphone und die App nutzen zu können. Be-
nötigt wird gleichzeitig aber auch die Kompetenz, die 
ermittelten Gesundheitsinformationen einzuschät-
zen. Dies bedeutet beispielsweise, dass man die Ge-
sundheitsinformationen aus dem Internet auf ihre 
Brauchbarkeit und Qualität hin bewerten und daher 
einschätzen kann, was die Messung eines Fitness-
trackers konkret für das eigene Gesundheitsverhal-
ten bedeutet. So könnte unter anderem besprochen 
werden, wie viele Schritte am Tag gemacht werden 
sollten, um die eigene Gesundheit zu verbessern. 
Die Kompetenz, digitale Technologien einzusetzen, 
lässt sich durch Schulungen verbessern; hierbei 
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können klassische Kurse genutzt werden, jedoch 
auch informelle Möglichkeiten, so zum Beispiel 
wenn ältere Nutzende gleichaltrigen Nicht-Nutzen-
den die Technologie näherbringen (siehe z. B. das 
Projekt «Technikbotschafter*innen» [152]).

6.4 Was ist zu berücksichtigen?

Die geringe Verbreitung von Wearables und Gesund-
heits-Apps bei älteren Menschen in der Schweiz 
dürfte unter anderem darauf zurückzuführen sein, 
dass über die Validität und Reliabilität der Mes-
sungen und Interventionen oft wenig bekannt ist. 
Die meisten Apps und Wearables gehören zu den 
Konsumprodukten. Bisher sind nur wenige Medizin-
produkte, bei denen die Reliabilität und Validität ge-
währleistet ist, auf dem Markt. Auch der nachhaltige 
Erfolg der erhofften motivationalen Veränderungen 
ist umstritten [153]. Es bedarf daher theoretisch 
fundierter Gesundheits-Apps, die sowohl den Nut-
zenden als auch den Gesundheitsfachpersonen ein 
brauchbares Instrument bieten [133].
Mobile Gesundheits-Apps wie Fitnesstracker bieten 
nicht nur Potenziale für ein gesundes Leben, son-
dern bergen auch Risiken. Neben ungenauen Mes-
sungen und einer manchmal zweifelhaften inhaltli-
chen Qualität stellen sich bei vielen frei verfügbaren 
Geräten und Apps Fragen zum Datenschutz. So wer-
den Daten beispielsweise oft nicht verschlüsselt 
übermittelt, zusammen mit Daten zur Person in 
Clouds gespeichert und sogar zweckentfremdet und 
verkauft – ohne das Wissen der Nutzenden [142]. 
Solche berechtigten Bedenken bezüglich der Quali-
tät und des Datenschutzes sind es denn auch, die 
eine Diffusion dieser Technologien insbesondere bei 
älteren Menschen hemmen. So konnte eine Studie 
aus Deutschland aufzeigen, dass insbesondere ein 
Mangel an Vertrauen, Datenschutzbedenken und die 
Angst vor Fehldiagnosen ältere Personen davon ab-
halten, Gesundheits-Apps zu nutzen [125].
Ältere Menschen sollten nach ihren Bedürfnissen, 
Wünschen und Möglichkeiten in Bezug auf den 
Technikeinsatz befragt und ethische Rahmenbedin-
gungen eingehalten werden [154]. So sollten An-
bieter von Gesundheitsinformationen im Internet 
ihre Inhalte so aufbereiten, dass sie auch für ältere 
Menschen benutzerfreundlich zugänglich sind 
(Barrierefreiheit) [155]. Dies betrifft unter anderem 

die Übersichtlichkeit der Seiten, die Lesbarkeit und 
eine benutzerfreundliche Navigation. Diese Orien-
tierung an den älteren Nutzenden sollte auch bei der 
Entwicklung neuer technischer Lösungen berück-
sichtigt werden [156].
Zur Bedürfnisorientierung gehört auch, dass die 
Vorteile und Potenziale sowie der direkte, lebens-
weltliche Nutzen von IKT aufgezeigt werden. Wird 
der konkrete Nutzen in einer digitalen Anwendung 
gesehen, ist die Bereitschaft höher, diese zu erler-
nen. Um eine nachhaltige Anwendung zu fördern, ist 
die IKT-Nutzung – wenn möglich – mit beziehungs-
geleiteten Angeboten und direkten sozialen Kon-
takten zu verbinden (z. B. zu anderen Nutzenden 
oder zu Fachpersonen). 
Abschliessend ist nochmals zu betonen, dass die 
gewollte Nichtnutzung von digitalen Angeboten bei 
älteren Menschen akzeptiert werden sollte. Ebenso 
sollten negative Altersbilder vermieden werden, 
wonach ältere Personen unwillig oder unfähig sind, 
digitale Angebote und IKT zu nutzen. Um einen ge-
sellschaftlichen Ausschluss bestimmter Personen-
gruppen zu vermeiden, sollten neben Schulungen 
und Einführungen zum Umgang mit neuen techni-
schen Diensten auch weiterhin Alternativzugänge  
zu Informationen und Dienstleistungen angeboten 
werden (z. B. der klassische Arztbesuch oder der 
Besuch einer Selbsthilfegruppe bei chronischen Er-
krankungen).

Weiterführende Informationen zum  
Thema Digitalisierung
Die wichtigsten Schweizer Studienergebnisse 
zur IKT-Nutzung im Alter werden in der Bro-
schüre «Digitale Senioren» von Pro Senectute 
Schweiz erläutert. 
Weitere Empfehlungen für eine altersgerechte 
Web- und App-Gestaltung lassen sich im Buch 
«Altersgerechte Kanäle» [155] oder auf der 
Website ageweb.ch finden.
Ein Methodenkoffer, um für ältere Menschen 
Zugänge in die digitale Welt zu schaffen, findet 
sich auf der Website des deutschen Forum 
 Seniorenarbeit. Die gleiche Organisation bietet 
Arbeitshilfen und Projektbeispiele zur Stärkung 
digitaler Kompetenzen für ältere Menschen mit 
erhöhtem Hilfebedarf. 
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