Gesundheitsforderung Schweiz
' Promotion Santé Suisse

Promozione Salute Svizzera

November 2022

Bericht 10

Gesundheitsforderung fur und
mit alteren Menschen

Wissenschaftliche Erkenntnisse und Empfehlungen fiir die Praxis




Gesundheitsforderung Schweiz ist eine Stiftung, die von Kantonen und Versicherern getragen wird. Mit gesetzlichem
Auftrag initiiert, koordiniert und evaluiert sie Massnahmen zur Forderung der Gesundheit und zur Verhitung von
Krankheiten (Krankenversicherungsgesetz, Art. 19). Die Stiftung unterliegt der Kontrolle des Bundes. Oberstes Ent-
scheidungsorgan ist der Stiftungsrat. Die Geschaftsstelle besteht aus Biiros in Bern und Lausanne. Jede Person in
der Schweiz leistet einen jahrlichen Beitrag von 4.80 CHF zugunsten von Gesundheitsférderung Schweiz, der von den
Krankenversicherern eingezogen wird. Weitere Informationen: www.gesundheitsfoerderung.ch

In der Reihe «Berichte» erscheinen von Gesundheitsforderung Schweiz erstellte oder in Auftrag gegebene Grundlagen.

Die Berichte dienen Fachpersonen in Praxis und Wissenschaft, Medien und Gesundheitspolitik. Sie werden einer Qualitats-
kontrolle (Reviewboard, Begleitgruppe) unterzogen. Der Inhalt der Berichte unterliegt der redaktionellen Verantwortung
der Autorinnen und Autoren. Gesundheitsforderung Schweiz Berichte liegen in der Regel in elektronischer Form (PDF]) vor.

Impressum

Herausgeberin
Gesundheitsférderung Schweiz

Hauptautor
lic. phil. Dominik Weber (Gesundheitsférderung Schweiz)

Weitere Autorinnen und Autoren
Kapitel 3.7, «Wirkungsmanagement»: lic. phil. Dominik Weber, mit Beitrdgen von Dr. phil. Glinter Ackermann (ZHAW Gesundheit)
Kapitel 6, «Digitale Medien in der Gesundheitsforderung im Alter»: Dr. phil. Alexander Seifert (Hochschule fir Soziale Arbeit FHNW)
Kapitel 9, «Psychische Gesundheit»: lic. phil. Dominik Weber und lic. phil. Cornelia Waser (Gesundheitsférderung Schweiz)
Kapitel 10, «Interaktion»: lic. phil. Dominik Weber, mit Beitragen von lic. phil. Cornelia Waser (Gesundheitsférderung Schweiz),
MSc Ronia Schiftan (Fachstelle PEP und Externas GmbH) und MSc Anne-Francoise Wittgenstein-Mani (HESGE)

Begleitgruppe

Andreas Bircher (Schweizerisches Rotes Kreuz), Florence Chenaux (Radix), Mehregan Joseph (Pro Senectute Waadt), Marco Oesterlin
(Gesundheitsdepartement Basel-Stadt), Maya Pfeiffer-Schlatter (Fachstelle Zirich im Alter), Angelo Tomada (Dipartimento della
sanita e della socialita, Tessin), Susanne van Gogh (Amt fiir Gesundheit und Soziales, Schwyz), Esther Ziircher (Gesundheits-, Sozial-
und Integrationsdirektion, Kanton Bern)

Reviewerinnen und Reviewer
Gesamtbericht: Bettina Abel (Gesundheitsférderung Schweiz), Fabienne Amstad (Gesundheitsférderung Schweiz), Andreas Bieder-
mann (Public Health Services [PHS]), Ilona Hannich (Gesundheitsforderung Schweiz), Claudia Kessler (Public Health Services [PHS]],
Chiara Testera (Gesundheitsférderung Schweiz), Cornelia Waser (Gesundheitsférderung Schweiz)
Kapitel 2.1-2.3: Francois Hopflinger (Universitat Zirich)
Exkurs zur Demenzpravention: Stefanie Becker (Alzheimer Schweiz), Anna De Benedetti (Kantonsarztamt, Kanton Tessin), Emiliano
Albanese (Universita della Svizzera italiana und Universitat Genf), Eva Bruhin und Margit Jochum Christin (BAG), Silvia Marti (GDK)
Kapitel 5 (Chancengleichheit): Corina Salis Gross (Public Health Services [PHS] und Universitat Zirich)
Kapitel 7 (Bewegung): Davide Malatesta (Universitat Lausanne), Laurance Seematter-Bagnoud (Universitat Lausanne), Julia Schmid
(Universitat Bern), Claudio Nigg (Universitat Bern), Oliver Faude (Universitat Basel], Ralf Roth (Universitat Basel), Nicole Ruch
(BAG), Nadja Mahler (BASPO), Hansjlrg Thiiler (BFU), Othmar Briigger (BFU), Eva Stocker (BFUJ, Michel Reymond (BFU), Ursula Meier
Kohler (BFU), Tobias Jakob (BFU], Florian Koch (Gesundheitsforderung Schweiz)
Kapitel 8 (Erndhrung): Karin Haas (Berner Fachhochschule Gesundheit), Chantale Coenegracht und Bettina Husemann
(Gesundheitsforderung Schweiz)
Kapitel 9.4.3 [psychische Gesundheit betreuender Angehériger): Veronika Boss (Gesundheitsférderung Schweiz)

Projektleitung Gesundheitsforderung Schweiz
Dominik Weber
Christa Rudolf von Rohr, Ubersetzung und Layout
Ronia Schiftan, Ubersetzung und Layout

Reihe und Nummer
Gesundheitsférderung Schweiz, Bericht 10

Zitierweise
Weber, D. (2022). Gesundheitsférderung fir und mit &lteren Menschen - Wissenschaftliche Erkenntnisse und Empfehlungen fir die Praxis.
Bericht 10. Gesundheitsforderung Schweiz.

Fotonachweis Titelbild
iStock

Auskiinfte/Informationen
Gesundheitsforderung Schweiz, Wankdorfallee 5, CH-3014 Bern, Tel. +41 31 350 04 04,
office.bern@promotionsante.ch, www.gesundheitsfoerderung.ch

Originaltext
Deutsch

Bestellnummer

02.0452.DE 11.2022

Diese Publikation ist auch in franzdsischer und italienischer Sprache verfligbar
(Bestellnummern 02.0452.FR 11.2022 und 02.0452.1T 11.2022).

Download PDF
www.gesundheitsfoerderung.ch/publikationen

© Gesundheitsforderung Schweiz, November 2022



44 Gesundheitsforderung fir und mit dlteren Menschen

Dr. phil. Alexander Seifert, Hochschule fir
Soziale Arbeit FHNW

Informations- und Kommunikationstechnologien
(IKT) wie das Radio, der Fernseher oder das Internet
und die sozialen Medien gelten langst 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 Alltagsgeraten zur Informationsbe-
schaffung und Kommunikation im Alter aktuell aus-
sieht und inwieweit digitale Losungen zur Gesund-
heitsforderung im Alter genutzt werden (kénnen).

Digitale IKT werden im Alter zunehmend genutzt
Anhand einer Schweizer Trendstudie [123] Gber nun-
mehr zehn Jahre (2009-2019) kann die aktuelle IKT-
Nutzung bei Personen ab 65 Jahren gut abgebildet
werden [124]. Dabei zeigt sich: Altere 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 fir die jingsten Seniorinnen und Senioren ge-
hort das Internet mittlerweile zum Alltag: 95% der
65- bis 69-Jahrigen 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-Jahrigen
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 Mobilgeraten ist 2019 noch eine
Differenz zwischen jingeren und alteren Personen
erkennbar: So besitzen 75,2% der 65- bis 79-Jahri-
gen ein Smartphone und 47,3% ein Tablet, aber nur
34,6 % bzw. 21,9 % der mindestens 80-Jahrigen.

Fitness- und Gesundheitswerte werden heute meist
digital mit Wearables und Apps gemessen. Die
«Selbstvermessung» der eigenen Gesundheit
schreitet voran und bietet Potenzial fur ein Monito-
ring des Gesundheitsverhaltens. Empirische Studien
zeigen, dass Wearables (z.B. Gesundheitsarmban-
der und Fitnesstracker) sowie Gesundheitsapplika-
tionen (Apps) auf Smartphones und Tablets immer
wichtiger und beliebter werden im Alter. Gleichwohl
werden sie von alteren Menschen (ab 65 Jahren)
aber immer noch seltener eingesetzt als von jlinge-
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 erklarten
89,0 %, dass sie diesen taglich nutzen. 2014 und 2019
stieg diese Zahl nicht weiter an. Eine ahnlich stabile,
wenn auch leicht riickgangige 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 Berlhrungspunkte damit
als jlingere Menschen [128]. Zwar kénnen moderne
Technologien wie beispielsweise eine Erinnerungs-
hilfe auf dem Smartphone eine Unterstitzung im
Alter darstellen, doch zeigen Studien, dass alteren
Menschen teilweise die notigen 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 kdnnen
beschrankte soziale oder finanzielle Ressourcen
sowie fehlende Ubung oder Angste gegeniiber 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 Fahrplanen intensiv genutzt,



Mediennutzung wahrend 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 wahrend
der coronabedingten Kontaktsperren nicht
durch technische Losungen kompensieren
konnten/kénnen [135]. Die «jlingere» Alters-
gruppe der 46- bis 69-Jahrigen nutzte das In-
ternet wahrend der Pandemie haufiger (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 Losungen
aufrechterhalten werden kdnnen [405].

aber immer mehr auch andere Anwendungen wie
das Internetbanking oder das Online-Lesen von Zei-
tungen. Dennoch griff auch Ende 2019 weniger als
die Halfte der befragten Personen auf das Internet
zuriick, wenn sie zum Beispiel etwas kaufen woll-
ten. Dasselbe gilt fir den Besuch sozialer Netz-
werke: Weniger als 50% der Befragten machen von
dieser Méglichkeit Gebrauch [123].

Es bestehen gewisse Barrieren der Nutzung

Zu den Hauptgriinden, das Internet im Alter nicht zu
nutzen, zahlen 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 fir die altere Person Informa-
tionen online abruft. Dieser Grund hat Gber die Jah-
re hinweg sogar noch an Bedeutung gewonnen [123].

Digitale Spaltung: Bildung und Technikinteresse
begiinstigen 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, gehdren demnach sel-
tener zu den Onlinern. Das Gleiche gilt fir Personen
mit geringerem Bildungsstatus und geringerem
Einkommen. Personen mit einem hoheren Technik-
interesse gehoren dafir eher zur Gruppe der On-
liner als zur Gruppe der Offliner [124]. Die Einfluss-
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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) gefahrdet
nicht nur die Gesundheit. Sie schrankt auch die so-
ziale Teilhabe allgemein ein [134]. So erhalten Per-
sonen, die beispielsweise das Internet nicht nutzen,
manche Informationen nicht oder nur iber Umwege
und fuhlen sich dadurch ausgeschlossen aus der
Gesellschaft [135].

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

6.2.1 Gesundheitsbezogene Information und
Kommunikation iiber das Internet

War einst die Arztin 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-
heitsverbanden im Internet aufgesucht, um sich
dort zu informieren und Rat einzuholen. Studien
in der Zielgruppe der alteren Internetnutzenden
zeigen, dass auch fir altere Menschen das Inter-
net eine wichtige Informationsquelle zum Thema
Gesundheit 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 haufig an (64 %), dass sie das Internet nutzen,
um Informationen zu Gesundheitsthemen zu suchen;
dies scheint fur altere Menschen wichtig und im All-
tag oft ein Bedirfnis zu sein. Die Selbstinformation
funktioniert heute dank der modernen Informa-
tionstechnologien schnell und vielfaltig; jedoch gibt
es auch Bedenken, wenn Informationen im Internet
blind vertraut wird oder gar Selbstmedikationen
nur auf dieser Grundlage vorgenommen werden.
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Neben der Suche nach gesundheitsbezogenen In-
formationen kann das Internet auch dazu genutzt
werden, mit Arztinnen und Arzten in Kontakt zu tre-
ten. Diese digitalen Kontaktmdoglichkeiten werden
unter dem Begriff «Telehealth» [139] zusammenge-
fasst; darunter wird beispielsweise die Mdglichkeit
verstanden, eine Videokonferenz und damit arztli-
che Konsultation auf Distanz zu gewahrleisten oder
auch aktuelle Vitalwerte online abzugleichen. Dari-
ber hinaus kdonnen digitale Kommunikationskanale
genutzt werden, um gesundheitsforderliche Inter-
ventionen aufzubauen. Hierbei sollte jedoch ge-
wahrleistet werden, dass digitale Gesundheitsinter-
ventionen nicht nur effizient, sondern auch sicher
und niederschwellig sind fir Personen, die geringe
digitale Kompetenzen aufweisen [140, 141].

8

Wahrend der Pandemie wurden verschiedene
digitale Kommunikationskanale in der Gesund-
heitsforderung im Alter eingesetzt. Besonders
bewahrt hat sich beispielsweise die Bewe-
gungsforderung tber TV-Sendungen. In Ange-
boten wie «Bliib fit - mach mit», «Ca bouge

a la maison», «Gymnastik im Wohnzimmer»

Digitale Gesundheitsforderung
wahrend der Corona-Pandemie

oder «Aktiv zu Hause» entwickelten Fach-
personen spezielle Bewegungsprogramme fiir
altere Menschen zum Mitmachen zuhause.
Diese wurden von lokalen Fernsehsendern
Ubertragen.

Messenger-Dienste (wie Signal oder WhatsApp)
wurden in Projekten wie «Zame go laufe» oder
«Tavolata» als niederschwellige Gruppenchats
eingesetzt, um die alteren Menschen anzuspre-
chen, Treffen zu vereinbaren oder in Kontakt
zu bleiben. Im Migrationsbereich wurden bei-
spielsweise Uber kulturelle und religiose Ver-
eine (z.B. kurdisch-tirkisch-schweizerischer
Kulturverein Kutiisch in Bern) gréssere Whats-
App-Gruppen organisiert, wo die Teilnehmen-
den Fragen rund um Corona stellen konnten.
Fachexpertinnen und -experten (z. B. Arztinnen
und Arzte) 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.

6.2.2 Mobile Gesundheitstechnologien im Alter
Technologien zum umfassenden Vermessen und
«Monitoren» (Uberwachen) von Gesundheitsdaten
(wie z.B. Vitalwerten) werden heute beim Thema
Gesundheitsférderung starker diskutiert [133]. Die
Anzahl der Personen, die sich mit Fitnesssensoren,
Schrittzahlern, Smartwatches und Applikationen
(Apps) auf Smartphones und Tablets tber ihre Kor-
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 Fitnessarmbdndern, 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 Gerate taglich.

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 Arztinnen und Arzten (2%) oder
zur Erinnerung an die Medikamenteneinnahme
(1%). Werden alle Personen, die mindestens eine
dieser finf Gesundheits-Apps nutzen, zusammen-
gezahlt, konnen wir von 22,9 % ausgehen, die aktuell
gesundheitsbezogene Apps verwenden.

Fir die Nutzung von Fitnesstrackern am Handge-
lenk oder Gesundheits-Apps auf dem Smartphone
gibt es verschiedene Griinde. Eine Schweizer Stu-
die, in der Personen ab 50 Jahren befragt wurden,
zeigte auf, dass die Teilnehmenden beispielsweise
kontrollieren wollen, wie viel sie sich taglich bewe-
gen und wie fit sie sind. Zugleich mochten 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 vernachlassi-
gen, wurde der soziale Austausch genannt. Dazu ge-
hort einerseits die Option, seine eigenen Daten mit
denen von Freundinnen und Freunden vergleichen
zu kénnen, andererseits die Moglichkeit, die selbst
erhobenen Daten mit dem Hausarzt bzw. der Haus-
drztin zu besprechen [144].



Potenziale von Wearables und Apps fiir die
Gesundheitsforderung

Die mithilfe der Wearables oder Gesundheits-Apps
selbst gesammelten Daten dienen dazu, das eigene
Leben und Verhalten zu analysieren, neue Zusam-
menhange zu erkennen und Entscheidungen im
Sinne einer besseren Gesundheit und eines gestei-
gerten Wohlbefindens zu treffen [145, 146].

Die Selbstvermessung mit mobilen Geraten hat
grosse Hoffnungen im Bereich Gesundheitsforde-
rung/Préavention geweckt, da sie Personen bei
gesundheitsrelevanten Verhaltensanderungen un-
terstiitzen, Gesundheitsparameter beobachten las-
sen und die Gesundheitskompetenz fordern kann
[142, 147]. Insbesondere bei alteren Personen ge-
winnt die Gesundheitsiberwachung an Bedeutung,
weil chronische Erkrankungen und Multimorbiditat
im Alter zunehmen [148]. Gesundheitsforderliches
Verhalten (wie eine ausgewogene Ernahrung oder
regelméssige Bewegung) kann durch technische
Losungen, wie sie eine App zur Dokumentation des
Essverhaltens bietet, begleitet und unterstiitzt wer-
den [127]. Mit Selbstvermessungstools scheint zu
gelingen, was im Kern von Gesundheitsforderungs-
und Praventionskampagnen steht: der Sprung von
der Einstellung «Eigentlich weiss ich das» zur
konkreten Verhaltensinderung [142].

Altere Personen kénnen auch von innovativen An-
satzen einer individuellen Messung und individuel-
len Interventionsplanung profitieren, wenn sie ihre
mit dem Smartphone oder Fitnessarmband selbst
erhobenen Gesundheitsdaten mit ihrem Arzt oder
ihrer Arztin teilen [149]. Fiir sie kann sich hieraus ein
Mehrwert ergeben, da der Datenaustausch die Ent-
wicklung individualisierter gesundheitsbezogener
Interventionen ermoglicht. So kdnnten beispiels-
weise die vor einer Intervention per Fitnessarmband
aufgezeichneten Gesundheitsdaten dabei helfen, in-
dividuell zu beurteilen, wie sich eine Intervention
zur Bewegungsforderung auf die korperliche Aktivi-
tat ausgewirkt hat und welche Aktivitaten im Alltag
von der Patientin bzw. vom Patienten als angenehm
bewertet werden.

Fir Personen mit erhdhten Risiken (z.B. Bluthoch-
druck, Diabetes, Schlafprobleme oder Suchterkran-
kungen) dienen Apps heute zunehmend auch der
Selbstmanagement-Forderung. Im Schweizer Pro-
jekt «NoA-Coach» wurde beispielsweise ein Tool
entwickelt, das digitales Alkohol-Selbstmanage-
ment via Chatbot mit personlicher Unterstiitzung
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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 Riickfallen.

Die Nutzung von technischen Hilfsmitteln ermdoglicht
auch eine soziale Integration, wenn zum Beispiel
die Gesundheitsmessung mit Angehorigen, Freun-
dinnen oder Freunden geteilt und Feedback gege-
ben wird oder wenn sich eine Laufgruppe Uber eine
App organisiert und gegenseitig motiviert. Gesund-
heits-Apps konnen zudem die soziale Fiirsorge un-
terstiitzen, indem beispielsweise Angehdrige Uber
eine Medikamenten-App auf dem Smartphone die
Medikamenteneinnahme mit kontrollieren kdnnen.
Weiter lassen sich Gamification-Anséatze [150] nut-
zen, um spielerisch positives Gesundheitsverhalten
zu erzeugen; dabei kann beispielsweise die digital
erfasste Bewegung «belohnt» werden [151].

Besonders altere Menschen, die heute noch offline
oder nur punktuell online sind, wiinschen sich mehr
Unterstitzung 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 Einschatzung von Gesund-

heitsinformation

Digitale Kompetenz ist die Fahigkeit, die Hardware
und Software adaquat einsetzen, also zum Beispiel
das Smartphone und die App nutzen zu kénnen. Be-
notigt wird gleichzeitig aber auch die Kompetenz, die
ermittelten Gesundheitsinformationen einzuschat-
zen. Dies bedeutet beispielsweise, dass man die Ge-
sundheitsinformationen aus dem Internet auf ihre
Brauchbarkeit und Qualitat hin bewerten und daher
einschatzen kann, was die Messung eines Fitness-
trackers konkret fiir das eigene Gesundheitsverhal-
ten bedeutet. So konnte unter anderem besprochen
werden, wie viele Schritte am Tag gemacht werden
sollten, um die eigene Gesundheit zu verbessern.

Die Kompetenz, digitale Technologien einzusetzen,
lasst sich durch Schulungen verbessern; hierbei
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konnen klassische Kurse genutzt werden, jedoch
auch informelle Maoglichkeiten, so zum Beispiel
wenn altere Nutzende gleichaltrigen Nicht-Nutzen-
den die Technologie naherbringen (siehe z.B. das
Projekt «Technikbotschafter*innen» [152]).

Die geringe Verbreitung von Wearables und Gesund-
heits-Apps bei alteren Menschen in der Schweiz
dirfte unter anderem darauf zurtickzufiihren sein,
dass uber die Validitat und Reliabilitat der Mes-
sungen und Interventionen oft wenig bekannt ist.
Die meisten Apps und Wearables gehdren zu den
Konsumprodukten. Bisher sind nur wenige Medizin-
produkte, bei denen die Reliabilitat und Validitat ge-
wahrleistet ist, auf dem Markt. Auch der nachhaltige
Erfolg der erhofften motivationalen Veranderungen
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 fir ein gesundes Leben, son-
dern bergen auch Risiken. Neben ungenauen Mes-
sungen und einer manchmal zweifelhaften inhaltli-
chen Qualitat stellen sich bei vielen frei verfligharen
Geraten und Apps Fragen zum Datenschutz. So wer-
den Daten beispielsweise oft nicht verschlisselt
Ubermittelt, zusammen mit Daten zur Person in
Clouds gespeichert und sogar zweckentfremdet und
verkauft - ohne das Wissen der Nutzenden [142].
Solche berechtigten Bedenken beziiglich der Quali-
tat und des Datenschutzes sind es denn auch, die
eine Diffusion dieser Technologien insbesondere bei
dlteren Menschen hemmen. So konnte eine Studie
aus Deutschland aufzeigen, dass insbesondere ein
Mangel an Vertrauen, Datenschutzbedenken und die
Angst vor Fehldiagnosen altere Personen davon ab-
halten, Gesundheits-Apps zu nutzen [125].

Altere Menschen sollten nach ihren Bediirfnissen,
Wiinschen und Maoglichkeiten 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 fir altere
Menschen benutzerfreundlich zuganglich sind
(Barrierefreiheit) [155]. Dies betrifft unter anderem

die Ubersichtlichkeit der Seiten, die Lesbarkeit und
eine benutzerfreundliche Navigation. Diese Orien-
tierung an den alteren Nutzenden sollte auch bei der
Entwicklung neuer technischer Losungen beriick-
sichtigt werden [156].

Zur Bedirfnisorientierung gehort 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 hoher, diese zu erler-
nen. Um eine nachhaltige Anwendung zu fordern, ist
die IKT-Nutzung - wenn mdoglich - 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
alteren Menschen akzeptiert werden sollte. Ebenso
sollten negative Altersbilder vermieden werden,
wonach altere Personen unwillig oder unfahig sind,
digitale Angebote und IKT zu nutzen. Um einen ge-
sellschaftlichen Ausschluss bestimmter Personen-
gruppen zu vermeiden, sollten neben Schulungen
und Einfihrungen zum Umgang mit neuen techni-
schen Diensten auch weiterhin Alternativzugange
zu Informationen und Dienstleistungen angeboten
werden (z.B. der klassische Arztbesuch oder der
Besuch einer Selbsthilfegruppe bei chronischen Er-
krankungen).

Die wichtigsten Schweizer Studienergebnisse
zur IKT-Nutzung im Alter werden in der Bro-
schiire «Digitale Senioren» von Pro Senectute
Schweiz erlautert.

Weitere Empfehlungen fir eine altersgerechte
Web- und App-Gestaltung lassen sich im Buch
«Altersgerechte Kanale» [155] oder auf der
Website ageweb.ch finden.

Ein Methodenkoffer, um fir altere Menschen
Zugange in die digitale Welt zu schaffen, findet
sich auf der Website des deutschen Forum
Seniorenarbeit. Die gleiche Organisation bietet
Arbeitshilfen und Projektbeispiele zur Starkung
digitaler Kompetenzen fir altere Menschen mit
erhohtem Hilfebedarf.
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