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1 Einleitung

Seit Jahrzehnten zeichnet sich langsam und deutlich der demographische
Wandel der immer alter werdenden Bevolkerung in Europa ab. Das WHO-
Regionalburo fur Europa spricht im Gesundheitsbericht aus dem Jahr 2012 von
einem ,rapiden Alterungsprozess“ (WHO Regional Office for Europe, 2012: S. 3).
Laut Schatzungen fur die Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen konnte der Anteil auf
uber 25% innerhalb der europaischen Gesamtbevolkerung im Jahr 2050
anwachsen. Das Statistikamt der Europaischen Union (Eurostat, 2015) gibt
ahnliche Prognosen an (28.7% der Uber 65-Jahrigen im Jahr 2080) und fugt hinzu,
dass sich der Anteil der Uber 80-Jahrigen bis 2080 voraussichtlich mindestens
verdoppeln wird. Aktuellen Zahlen zufolge ist bereits knapp ein Funftel (18.3%) der
Osterreichischen Bevolkerung uber 65 Jahre alt.

Im zunehmenden Bewusstsein Uber die wachsende Anzahl an Personen im
hohen Alter in unserer Bevdlkerung, hat sich die Forschung eingehend mit der
Thematik des Alterns und deren unterschiedlichen Facetten beschaftigt. Die
zentrale Auseinandersetzung mit der Idee des langeren Verbleibs in der vertrauten
Umgebung der eigenen vier Wande trotz hohen Alters, flihrte zur Entwicklung von
Konzepten, Produkten und Dienstleistungen aus dem Ambient Assisted Living-

Bereich, welche mittels innovativer Technik den Alltag erleichtern sollen.

Eine gro3e Zahl der Forschungsprojekte beinhaltet die Technikakzeptanz
und Nutzlichkeit von Gerontotechnologien, wie auch die Teilhabe von Menschen
hdheren Alters an der Entwicklung dieser Losungen. In der wissenschaftlichen
Community ist sowohl die Bedeutung und Nutzlichkeit dieses Ambient Assisted
Living-Ansatzes klar, doch wie sehen es die Nutzer selbst? Sind lhnen die neuen
Errungenschaften bekannt bzw. besitzen sie sogar einen dieser nutzlichen Helfer?
Im Rahmen dieser Diplomarbeit werden quantitative Ergebnisse einer
Untersuchung zur Techniknutzung im Allgemeinen, sowie der Bekanntheitsgrad
von Ambient Assisted Living-Losungen vorgestellt. Daruber hinaus wurde die
Erhebung um eine qualitativ-quantitative Komponente (Q-Methodologie) zur

explorierenden Erfassung der Subjektivitat von Sichtweisen erweitert.



2 Theoretischer Hintergrund

2.1  Alter und Technikgenerationen

Historisch betrachtet hat die systematische Altersforschung ihren Anfang
nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs genommen. Heute stellt die Gerontologie
eine eigenstandige Wissenschaftsdisziplin dar, die ihren Namen Elie Metchnikoff
(einem Biologen) verdankt und seit Beginn des 20. Jahrhunderts besteht. Die
sprachwissenschaftlichen Urspriinge des Wortes ,alt* gehen auf die Bedeutung
von Prozessen zuruck, wie ,reifen” und ,wachsen®. Altern wird vor allem in der
gerontologischen Forschung als ein Prozess gesehen, der sich ein Leben lang
durchzieht. Alter, als eine Lebensphase im Prozess des Alterns, wird hingegen in
einem gesellschaftlichen Kontext gesehen und ist dementsprechend ein sehr
relativer Begriff. So gibt es in verschiedenen Landern unterschiedliche
Regelungen in Bezug auf das Pensionsalter: in einzelnen Landern ist das mit 60
Jahren erreicht und in anderen wiederum erst ab 65 Jahren. Daruber hinaus
zeigen die Heterogenitat korperlicher, sowie mentaler Leistungsfahigkeit und die
individuelle subjektive Wahrnehmung des eigenen Alters, wie divergent der Begriff

des Alters gesehen werden kann (Kruse & Wahl, 2011).

In der Altersforschung begann man zunachst zwischen biologisch-
genetischem, sozialem, psychologischen, wie auch dem historischen Alter zu
differenzieren. Spater folgte die mehrdeutige Definition des Alters als
Lebensphase Alter und zeitgleich die Diskrimination zwischen jungen Alten,
Betagten und Hochbetagten (Amann, 2010). Aus entwicklungspsychologischer
Sicht und der Psychologie der Lebensspanne wird das héhere Erwachsenenalter
in der Altersspanne zwischen 65 und 80 Jahren und zudem als hohe Alter ab dem
80. Lebensjahr gesehen (Lindenberger & Staudinger, 2012). Neben dem
kalendarischen Alter, welches von der Geburt bis zum aktuellen Tag gerechnet
wird, wurde die Altersgruppierung von der WHO in folgende Stufen eingeteilt
(Kryspin-Exner & Oppenauer, 2008): dltere Menschen (60 bis 75 Jahre), Alte (75
bis 90 Jahre), Hochbetagte (Uber 90 Jahre) und Langlebige (unter bzw. Uber 100
Jahre). Mit den genannten Begriffen wird es umso deutlicher, wie vielfaltig das
Alter gesehen wird und wie unterschiedlich die Grenze gezogen werden kann.

Mit besonderem Augenmerk auf die Techniknutzung und Technikakzeptanz

im Alltag, haben Sackmann und Weymann (1994) eine Einteilung in
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Technikgenerationen vorgenommen. Das in der Makroebene angesiedelte
Konzept fasst Altersgruppen zusammen, die einer bestimmten zeitgeschichtlichen
Generation zugehorig sind, in welcher gleiche Einstellungen und Nutzungsweisen
von technologischen Produkten (z.B. Haushaltstechnik) vorherrschen. In ihrer
Definition bestehen Technikgenerationen aus Gruppen von Geburtenkohorten, die
sich durch den sozialen Wandel in ihrer konjunktiven Erfahrung mit der
Technologie unterscheiden. Diese Differenzen sind umso gréler, je rascher sich
die Alltagstechnologie verandert (Sackmann & Winkler, 2013). In diesem Sinne
diskriminieren Sackmann und Weymann (1994) folgende Technikgenerationen,

auf die im Anschluss kurz eingegangen wird:

- Fruhtechnische Generation (geboren vor 1939)
- Generation der Haushaltsrevolution (geboren 1939-1948)
- Generation der zunehmenden Haushaltstechnik (geboren 1949-1963)

- Computergeneration (geboren 1964-1978)

Far die Frihtechnische Generation, welche die Geburtsjahrgange vor dem
Beginn des Zweiten Weltkriegs aufweist, begann die Haushaltstechnisierung mit
der Verbreitung des elektrischen Stroms und des Radios, als komplexe technische
Innovationen. Der Alltag im Haushalt war zu der Zeit mit schwerer Handarbeit
verbunden. Den Durchbruch der arbeitserleichternden Technik im Haushalt erlebte
die Generation der Haushaltsrevolution, in welcher nicht nur das Auto und der
Fernseher, sondern vor allem die Waschmaschine fur pragende Veranderungen
im Alltag sorgte. Demgegenuber erfreute sich die Generation der zunehmenden
Haushaltstechnik zu ihrer Zeit, der immer groRer werdenden Technisierung des
Alltags. Die Geburtskohorte der Jahre 1964 bis 1978 erlebte die Anfange der
Computerisierung  (Sackmann & Weymann, 1994). Die genannten
Technikgenerationen konnten Sackmann und Winkler (2013) in ihrer Studie
,1echnology generations revisited: The internet generation.” wieder aufzeigen. Bei
der in den Jahren 2004 und 2009 durchgeflhrten Untersuchung konnten sie
darlber hinaus zusatzlich eine auf die Computergeneration (Korrektur der
Jahrgange: geboren 1964-1980) folgende Internetgeneration entdecken, die sich

auf die Geburtsjahrgange ab 1980 bezieht.

In dieser Abhandlung werden Geburtskohorten der Frihtechnischen

Generation, Generation der Haushaltsrevolution, als auch die Generation der



zunehmenden Haushaltstechnik, sprich die Geburtsjahrgange vor 1939 bis 1963,
in den Vordergrund geruckt und fur die Definition der Altersspanne in der

quantitativen und qualitativen Erhebung herangezogen (siehe Kapitel 3.2).
2.2  IKT-Nutzung in Osterreich

Grundsatzlich sei vorweggenommen, dass es in der Forschung nicht mehr
darum geht, ob altere Menschen die Technik an sich akzeptieren, sondern
vielmehr um die Frage, auf welche Art und Weise man sie bestmoglich mit
Technologien unterstitzen kann. Studien belegen bereits, dass bei vorhandenem
Mehrwert selbst kompliziertere technologische Produkte (z.B. Videotelefonie) als
positiv betrachtet werden (Zens, Govercin & Steinhagen-Thiessen, 2010). Die sich
uber Jahre hinweg steigende Nutzung von Informations- und Kommunikations-
technologien (kurz IKT), im speziellen der Internetnutzung von alteren Menschen,
zeigen aktuelle Ergebnisse der Statistik Austria Uber die Internetnutzung (2015a;
2015b).

Tabelle 1

Personen (in %), die in den letzten drei Monaten das Internet genutzt haben.

Alter 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2015 A
16-74 36.6 51.9 61.1 71.2 74.2 80.0 81.0 83.9 47.3
55-64 14.7 271 36.4 50.5 52.8 61.5 65.8 69.4 54.7
65-74 3.3 8.8 14.4 255 28.2 37.9 39.8 46.0 42.7
Manner

55-74 14.7 26.8 35.4 50.3 51.5 60.6 63.4 69.6 54.9
Frauen

55-74 5.8 13.5 19.2 29.2 324 42.0 45.4 49.4 43.6

Anmerkungen: A = Differenz zwischen dem Jahr 2002 und 2015 in %. Adaptiert aus " Internetnutzerinnen oder
Internetnutzer 2002 bis 2015" der Statistik Austria (2015a).

Die Internetnutzung bei der Altersgruppe der 65- bis 74-Jahrigen (siehe
Tabelle 1) ist vom Jahr 2002 mit 3.3% auf 46% im Jahr 2015 um insgesamt 42.7%
gewachsen. Einen hoheren Anstieg (54.7%) verzeichnete die Altersgruppe der 55-
bis 64-Jahrigen Teilnehmern. Aktuell nutzen 69.6% der mannlichen und 49.4% der
weiblichen Personen im Alter von 55 bis 74 Jahren das Internet. In der mannlichen
Personengruppe konnte ein Anstieg von 54.9% seit dem Jahr 2002 verzeichnet
werden. Bei den weiblichen Internetnutzerinnen hat sich die Anzahl fur den
Zeitraum zwischen 2002 und 2015 um 43.6% erhoht. Man erkennt anhand der



Werte im chronologischen Vergleich, dass die Tendenz zur Nutzung von
Informations- und Kommunikationstechnologien insgesamt in diesem Zeitraum fur
die Altersgruppe der 55- bis 74-Jahrigen gestiegen ist. Des Weiteren sind
Geschlechtsdifferenzen feststellbar: insgesamt nutzen mehr Manner als Frauen

das Medium Internet.

Tabelle 2

Personen (in %) mit Internetnutzung in den letzten drei Monaten fir folgende private Zwecke.

Telefonie

Alter Presse Gesundheit Internet-Banking soziale Netzwerke Reisen Videoanrufe
16-74 67.4 64.1 60.8 54.0 52.8 31.3
55-64 57.9 58.3 53.9 24.9 52.3 221
65-74 58.0 61.4 35.2 14.3 44.9 28.1
Manner
55-74 62.2 58.5 56.4 23.2 51.5 27.2
Frauen
55-74 52.4 60.4 18.7 18.7 47 .4 20.2

érz)ng;ungen: Adaptiert aus " Personen mit Internetnutzung fiir folgende private Zwecke 2015" der Statistik Austria

Die Altersgruppe der 55- bis 64-Jahrigen (siehe Tabelle 2) nutzt das
Internet vor allem zum ,Suchen von gesundheitsbezogenen Informationen®
(568.3%) und ,Lesen von Online-Nachrichten oder -Zeitungen, Online-Zeitschriften
oder -Magazinen® (57.9%). Etwas mehr als die Halfte der Befragten verwendet
das Online-Banking (53.9%) und sucht nach Angeboten bzw. Leistungen flr
Reisen im Internet (52.3%). In geringerem Male werden soziale Netzwerke
(24.9%) und ,Telefonieren uber Internet oder Videoanrufe mit Webcam uber
Internet® (22.1%) genutzt. Auch bei der Altersgruppe der 65- bis 74-Jahrigen wird
haufiger das Internet zum Finden von Informationen zu Gesundheitsthemen
(61.4%) und zum Lesen von Presse (58.0%) verwendet. Das ,Nutzen von
Angeboten oder Leistungen fur Reisen oder Reiseunterkunfte” (44.9%) und das
.,Nutzen von Internet-Banking” (35.2%) werden vergleichsweise haufiger
angegeben, als das ,Nutzen sozialer Netzwerke® (14.3%) und die Verwendung
des Internets als Kommunikationsmittel (28.1%). Manner nutzen zu einem grof3en
Teil haufiger das Internet, vor allem bei der Nutzung des Online-Bankings
(Differenz gegenuber weiblichen Internetusern: 37.7%). Frauen informieren sich
am meisten Uber gesundheitsbezogene Themen (60.4%) und am wenigsten

werden von ihnen soziale Netzwerke bzw. Internet-Banking genutzt (18.7%).



Im Zuge der ,August Health Tracking Survey 2010“ wurden in den
Vereinigten Staaten von Amerika 3 001 Personen ab dem 18. Lebensjahr
telefonisch (Fox, 2011) befragt und die Ergebnisse zeigen, dass 74% der
Erwachsenen (davon 71% der Altersgruppe 50- bis 64-Jahrigen und 40%
Personen ab dem 65. Lebensjahr) das Internet nutzen, um beispielsweise
Informationen Uber spezifische Erkrankungen oder Therapiemdglichkeiten zu
finden (80%), Erfahrungen von Dritten zu Gesundheitsthemen zu lesen (34%)
oder sich medizinische Videos anzusehen (25%). Am meisten wurden
Informationen nach spezifischen oder medizinischen Problemen (66%),
bestimmten medizinischen Therapien bzw. Prozedere (56%) und Arzten, bzw.
Gesundheitsexperten (44%) gesucht. In der Altersgruppe der 50- bis 64-Jahrigen
haben 58% online nach Gesundheitsinformationen gesucht, sowie 29% der

Befragten der Uber 65-Jahrigen.

Wenngleich die erste Anlaufstelle weiterhin das medizinische Personal ist,
stellen Ressourcen aus dem World Wide Web, wie auch Ratschlage von
Gleichgesinnten, eine wichtige Informationsquelle fur gesundheitsbezogene
Themen dar (Fox, 2011).

2.3 Ambient Assisted Living

Nicht nur die Erhebungen zur Nutzung des Internets (siehe Kapitel 2.2),
sondern auch zur Nutzung anderer Technologien im Alltag, widersprechen dem
Stereotyp, dass altere Menschen nicht bereit sind Technik zu nutzen (Wockl &
Tscheligi, 2011). Vor allem im Haushalt wird eine Bandbreite an unterschiedlichen
Technologien verwendet. Bei wahrgenommenen Vorteilen in der Nutzung von
technologischen Produkten Uberwiegen eindeutig die positiven Einstellungen
diesen gegenulber, wie beispielsweise ihre unterstitzende Funktion (Mitzner et al.,
2010).

Der Studie ,Lebensqualitat im Alter* des Bundesministeriums fur Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz (2010) zufolge winscht sich eine grolRRe
Mehrheit der Befragten ab 60 Jahren im eigenen Zuhause wohnhaft zu bleiben
und das trotz formellen (z.B. professionelles Pflegepersonal) oder informellen (z.B.
Angehorige) Pflegebedarfs. Die Betreuung im Tageszentrum wird laut der Studie
sogar einem Pflegeheim vorgezogen. Als entscheidende Faktoren flr den Verbleib

im Eigenheim nennen Panek et al. (2011: S. 82-83) die Erhaltung einer



eigenstandigen Lebensfuhrung, sowie die ,Fahigkeit, das eigene Leben selber zu

gestalten, zu organisieren und zu meistern®.

Durch speziell entwickelte technische Innovationen und Dienstleistungen
werden altere Menschen bei Tatigkeiten des alltaglichen Lebens unterstutzt, wobei
besonders auf die Erhdhung von Autonomie und Sicherheit Wert gelegt wird. Als
Beispiele des Einsatzes assistiver Technologien seien unter anderem folgende
Madglichkeiten genannt (Kryspin-Exner & Oppenauer, 2007): Hausautomation (z.B.
Fernsteuerung von Rollladen), Kompensierung von Beeintrachtigungen (z.B.
digitale Leselupen), Erleichterung der Kommunikation (z.B. Seniorenhandys),
Unterhaltung (z.B. E-Books), Sicherheitsuberwachung (z.B. Notrufsysteme) und
medizinische Uberwachung von Vitalparametern (z.B. Telemonitoring). Assistive
Technologien lassen sich in vier grol’e Anwendungsbereiche einteilen (Oppenauer
& Kryspin-Exner, 2007): Haushalt bzw. Wohnen, Sicherheit, Mobilitat und

Kommunikation.

Dem Wunsch nach langerem Verbleib im Eigenheim entsprechend soll
Ambient Assisted Living, bzw. Active Assisted Living (kurz AAL) mittels
technologischer Entwicklungen altere Menschen in ihrem Alltag unterstutzen. Die
assistiven Technologien sollen situationsabhangig und unaufdringlich ein
selbstbestimmtes Leben in den eigenen Wanden ermdglichen. Der Begriff AAL
wird in diesem Sinne mit ,Altersgerechte Assistenzsysteme flr ein gesundes und
unabhangiges Leben" Ubersetzt (Georgieff, 2008: S. 23; AAL Austria, 2015).

Als Beispiel sei das AAL-Forschungsprojekt eHome angeflhrt (Panek et al.,
2011: S. 88-90), das die Sicherheit und den Komfort von alteren Menschen in ihrer
hauslichen Umgebung erhoht. Hierzu wurde ein Netzwerk mit intelligenten
Sensoren im Eigenheim von elf Teilnehmerinnen installiert, das Anderungen
mittels Licht-, Temperatur- und Bewegungssensoren erkennt und Abweichungen
an eine zentrale Einheit meldet. Insgesamt konnten sehr positive Rickmeldungen
Uber die Smart Home-LAsung verzeichnet werden. Darlber hinaus wurde von den
Nutzern eine Steigerung der personlichen Sicherheitswahrnehmung festgestelit.
Folgende Funktionen und Anwendungen waren in dem eHome-System integriert
(adaptiert aus Panek et al., 2011: S. 89): Sturzerkennung und automatischer
Hilferuf, Herdalarm (aktiv nach Verlassen der Wohnung), Erinnerungsfunktion

(z.B. fur Medikamenteneinnahme), einfacher Webbrowser, selbstaktualisierende



Kurztexte, einfache Telefonie (Uber das Internet mit Moglichkeit zur
Videoubertragung), schneller Notruf (Uber die Taste in der Umgebung), Nachtlicht

als Orientierungshilfe und Ein- und Ausschalten (z.B. von Licht oder Fernseher).

In ihrem Artikel ,Gerontotechnik aus der Sicht der Psychologie“ weisen
Oppenauer & Kryspin-Exner (2007) darauf hin, dass fur eine Verbesserung der
Lebensqualitat die technologischen Innovationen Menschen dabei unterstitzen
sollten ihre eigenen Kompetenzen zu erhalten. Wichtig sei dabei, dass sich die
technischen Hilfsmittel an die individuellen Bedurfnisse der Personen richten. Des
Weiteren fuhren die Autoren an, dass die Akzeptanz der Nutzer gegenuber dem
technischen Produkt (als unterstitzende Ressource) von der leichten
Anwendbarkeit (Benutzerfreundlichkeit) und der Integrierbarkeit in den Alltag
abhangt. Laut Panek et al. (2011) sollten technologische Neuerungen und IKT

folgenden Anforderungen entsprechen:

Ein neues Produkt muss relevanten Mehrwert in den Alltag bringen,
verlasslich funktionieren, leicht bedienbar sein und darf keine
Stigmatisierung auslésen. Die IKT sollen sich moéglichst harmonisch in
den gewohnten Lebensstil und die Lebensweise der Anwenderlnnen
einfUgen. Bestehende menschliche Kontakte durfen nicht verloren
gehen, sondern sollen durch Einsatz von IKT unterstutzt werden. (Panek
et al., 2011: S. 82)

Die Autoren Sun, De Florio, Gui und Blondia (2009), als auch Oppenauer
und Kryspin-Exner (2007), fuhren zusatzlich an, dass im Allgemeinen mdoglichst
eine Balance zwischen menschlicher und technologischer Unterstiitzung gefunden
werden muss und die Kombination beider erst zu effektiven und effizienten

Ldsungen fuhren kann.

Weiters sei angemerkt, dass technische Hilfsmittel die Autonomie und
Selbststandigkeit alterer Menschen fordern sollten, um eine erlernte Hilflosigkeit
zu vermeiden, die aufgrund fehlender Kontrolle Uber die eigenen Handlungen
auftritt. Besonders bei der Anwendung von Uberwachungstechnologien (z.B.
Videokameras) ist es unter Umstanden moglich, dass Selbstwirksamkeits-
erwartungen geschwacht und die Abhangigkeit von assistiven Technologien zu

erlernter Hilflosigkeit fuhren kann. Telemonitoring, sprich die medizinische



Uberwachung von Vitalparametern (z.B. Blutdruck) mittels Funktechnologien, stellt
eine derartige Fremdkontrolle dar (Oppenauer & Kryspin-Exner, 2007).

Damit technische Entwicklungen den Bedurfnissen alterer Menschen
bestmoglich nachkommen und dem entsprechend ein technologisches Hilfsmittel
als eine Ressource angesehen wird, ist eine umfassende Aufklarung uber Vor-
und Nachteile, als auch Uber mogliche Alternativen, unumganglich. Informiertheit
spielt vor allem bei neuen technologischen Produkten eine besonders wichtige
Rolle, da derartige Innovationen vielen Menschen nicht bekannt sind (Oppenauer
& Kryspin-Exner, 2007).

24 Techniknutzung und Technikakzeptanz

Wie bereits beschrieben postuliert das Konzept der Technikgenerationen
von Sackmann und Weymann (1994), dass die Akzeptanz und Nutzung von
Technik davon abhangt, welche Erfahrungen man mit bestimmten
technologischen Produkten im Laufe seines Lebens gesammelt hat und welche
Technologien zu dieser Zeit weit verbreitet waren (siehe Kapitel 2.1).
Demgegenuber steht unter Anderem das individualistische Technology
Acceptance Model (TAM) der angloamerikanischen Forschung, welches eine
Anpassung der Theory of Reasoned Action (TRA) darstellt. Die TRA besagt, dass
das tatsachliche Verhalten von Personen von ihren Absichten, personlichen
Einstellungen, sowie von auften auf die Person einwirkenden sozialen Einflissen
bestimmt wird. Das TAM stellt in der heutigen Forschung eines der am meist
verbreiteten, sowie adaptierten Modelle dar, welche die Akzeptanz von
Technologien erklart. Demzufolge ist fur die Bildung der Absicht, der Einstellung,
sowie fur die Entscheidung der Nutzung technologischer Errungenschaften, die
individuelle Einschatzung der wahrgenommenen Niitzlichkeit (perceived
usefulness), als auch der wahrgenommenen einfachen Benutzbarkeit (perceived

ease of use) von groRRer Bedeutung (Konigstorfer, 2008).

Das TAM-Modell von Davis (1989) wurde von Venkatesh und Davis (2000)
als Technology Acceptance Model 2 (TAM2) um weitere theoretische Konstrukte
erweitert: Prozesse des sozialen Einflusses und kognitiv-instrumentelle Prozesse.
Die Prozesse des sozialen Einflusses beinhalten die subjektive Norm
(Wahrnehmung der Person Uber die Sichtweisen von signifikanten Anderen Uber

adaquates Verhalten), die Freiwilligkeit (Grad wahrgenommener Unverbindlichkeit)



und das Image (bevorzugte Selbstdarstellung innerhalb einer Referenzgruppe).
Kognitiv-instrumentelle Prozesse hingegen beinhalten die Relevanz der Arbeit
(Wahrnehmung Uber die Anwendbarkeit im Beruf), die Qualitat der Ergebnisse
(Ausmaly der Funktionalitat), die Verstandlichkeit der Leistung (Greifbarkeit der
Ergebnisse) und die wahrgenommene einfache Benutzbarkeit (Venkatesh &
Davis, 2000; Claflzen, 2012).

Eine abermalige Erweiterung des TAM-Modells erfolgte durch Venkatesh
und Bala im Jahr 2008. Bei dem an das TAM-Modell angelehnten Technology
Acceptance Model 3 (TAM3) wurden bei den Determinanten der
wahrgenommenen einfachen Benutzbarkeit die Selbstwirksamkeit gegenuber der
Nutzung von Computern, Wahrnehmung externaler Kontrolle, Angst gegenuber
Computern, Spielfreude bei der Nutzung des Computers, wahrgenommene
Freude und objektive Nutzlichkeit hinzugefugt (Venkatesh & Bala, 2008; Clallen,
2012).

2.4.1 Technikbereitschaft

Aufgrund der im TAM-Modell auBer Acht gelassenen Einflisse der
Personlichkeit, sowie neuer Entwicklungen in der Theorie des (berlegten
Handelns und deren Erweiterung durch Kompetenz- und Kontrolliiberzeugungen,
schlagen Neyer, Felber und Gebhardt (2012) das integrative Modell der
Technikbereitschaft zur Vorhersage von Techniknutzung vor. Die in dem Modell
postulierten Facetten der Technikbereitschaft (Technikakzeptanz,
Technikkompetenz- und Technikkontrolliberzeugungen) werden den Autoren
zufolge ,als individuelle Dispositionen, die den Einsatz von Technik als
kompensatorische primare Kontrollstrategie begunstigen gesehen (Neyer et al.,
2012: S. 89). Hierbei wird die Technikakzeptanz als Einstellungsmerkmal
gesehen, welches eine personliche Bewertung technischer Innovationen
reflektiert. Dem Konzept der Kompetenzuberzeugungen angelehnt, werden die
Technikkompetenziiberzeugungen, als personliche Erwartungen von
Handlungsmdglichkeiten in technikrelevanten Gegebenheiten definiert. Sie stellen
ein  Selbstkonzept verankerter biographischer Technikerfahrungen und
individuellen  Fahigkeit zur Anpassung an unbekannte technologische
Errungenschaften dar. Die subjektiv. wahrgenommenen Einfluss- und

Kontrollerwartungen an technologische Prozesse reflektieren die empfundene
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Kontrollierbarkeit der Technik (fur sich und die Umwelt) insgesamt und werden in

diesem Sinne als Technikkontrolliiberzeugungen bezeichnet (Neyer et al., 2012).

Das Modell der Technikbereitschaft bezieht im theoretischen Hintergrund
nicht nur mégliche Angste vor Verlust der Kontrolle und die Angst vor einem
inkompetenten Umgang mit technologischen Innovationen mit ein, sondern es wird
daruber hinaus die Vorhersage der Nutzung von Technik im Alter im Einklang mit
folgenden Theorien gebracht: Theorie der selektiven Optimierung durch
Kompensation (SOK) und Theorie der Optimierung durch primédre und sekundére
Kontrolle (OPS). Die beiden Theorien der lebenslangen Entwicklung besagen,
dass erfolgreiches Altern durch einen adaptiven Umgang, mit den sich im Alter
ergebenden Verlusterfahrungen, geférdert werden kann (Neyer et al., 2012). Im
Folgenden wird ein Einblick in beide Theorien gegeben und ein Bezug zu

assistiven Technologien hergestellt.

Das SOK-Modell zur Beschreibung von gewinn- und verlustbezogenen
Entwicklungen im Erwachsenenalter wurde von Baltes und Baltes (1990)
entwickelt. Diesem Modell zur Folge werden drei Prozesse koordiniert eingesetzt:
Selektion, Optimierung und Kompensation. Bei der Selektion findet die fokussierte
Auswahl begrenzter Ressourcen statt, die durch eine gewinnbringende
Optimierung (z.B. Erlernen neuer Fertigkeiten) oder verlustvermeidende
Kompensation (z.B. Ersatz durch alternative Ressourcen) flr das Erreichen von
festgelegten Zielen angewendet werden konnen (Freund & Nikitin, 2012). Neyer et
al. (2012) besagen, dass mittels kompensatorischen Gebrauchs von
unterstitzenden Technologien (z.B. assistierende Haushaltstechnologien)
Selektionsentscheidungen geférdert und Ablaufe von Handlungen optimiert

werden konnen.

Im OPS-Modell nach Heckhausen und Schulz (1995) wird zwischen einer
primaren und sekundaren Kontrollstrategie unterschieden. Im Gegensatz zur
priméren Kontrollstrategie, in welcher die Veranderung der umgebenden Welt
nach eigenen Bedurfnissen im Vordergrund steht, liegt bei der sekundéren
Kontrollstrategie der Fokus auf der kognitiven Adaption. Der Einsatz von
assistiven Technologien wird dieser Theorie zufolge als eine kompensatorische

primére Kontrollstrategie gesehen (Neyer et al., 2012).
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Zur Erfassung der Technikbereitschaft haben die Autoren Neyer et al.
(2012) auf Basis theoretischer Hintergrinde eine Kurzskala zur validen und
reliablen Messung entwickelt, welche sowohl in der Forschung, als auch in der
Praxis (z.B. Individualdiagnostik) angewendet werden kann. Fur die quantitative
Erhebung der vorliegenden Diplomarbeit wurde die Kurzskala Technikbereitschaft
(TB, technology commitment) zur Erhebung individueller Einstellungen,
Kontrolliberzeugungen, Selbstwirksamkeit, sowie Nutzung moderner

technologischer Innovationen verwendet (siehe Kapitel 3.2.1).

Bei der Untersuchung von Menschen tber 60 Jahren und insbesondere von
Hochbetagten, sollte von dem Forscher beachtet werden, dass sie aufgrund
individueller Biographie, sowie differierenden Allgemeinbefindens (z.B. Hor- und
Leseschwierigkeiten), keine homogene Gruppe darstellen. Dementsprechend
sollten Belastungen in der Lebensphase ,Alter” (z.B. gesundheitliche Belastungen)
in die methodischen Uberlegungen miteinflieRen. Nicht nur die Abnahme der
Konzentrations- oder Koordinationsfahigkeit, sondern auch die personliche Art und
Weise des Erzahlens kdnnen mitunter eine Herausforderung bei der Befragung
oder Testung von alteren Menschen darstellen. Besonders bei Erhebungen Uber
technische Inhalte konnen durch die Verwendung moderner Begriffe oder
Anglizismen mitunter Schwierigkeiten auftreten. (Resch & Aumayr, 2011). Laut
den Autoren Resch und Aumayr (2011) sind Face-to-Face-Befragungsmethoden
(z.B: qualitatives Interview) am effizientesten, da sie die Moglichkeit bieten
unmittelbar Unklarheiten zu beseitigen. Demgegenuber seien telefonische oder
schriftliche Befragungen kritisch zu betrachten, da eine geringere Teilnahme-
bereitschaft (hohe Ausfallsraten) bei der Anwendung dieser Methoden besteht. Im
folgenden Kapitel (siehe 2.5) wird auf eine Erhebungsmethode eingegangen, die
auf eine qualitative Art und Weise quantitative Daten erhebt und gegenuber
quantitativen Methoden zusatzliche Informationen liefert.

2.5 Einblick in die Q-Methodologie

Seit fast einem Jahrhundert weisen quantitative und qualitative Methoden in
den Sozialwissenschaften einen langen Weg der Trennung auf, in welchem ein
standiger Diskurs uber die Unzulanglichkeiten der jeweils gegenlbergestellten
Methode Einzug fand. Wahrend in der qualitativen Forschung eine offene

Exploration und tiefgrindige Analyse im Vordergrund stehen, sind in der
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quantitativen Vorgehensweise theoriegeleitete, standardisierte Erhebungs- und
Auswertungsverfahren von essentieller Bedeutung. Die Phasen im ,Krieg der
Paradigmen® wechselten historisch betrachtet von in den Anfangen dominierter
qualitativer Feldforschung (z.B. teilnehmender Beobachtung) zu ihrem Verlust des
Ansehens durch die sich immer mehr etablierenden quantitativen
Untersuchungsmethoden (z.B. Umfrageforschung). Kritik mangelnder Adaquatheit
des Forschungsgegenstandes quantitativer Verfahren flhrte in den 60er und 70er
Jahren des 19. Jahrhunderts 2zu einem Wiederaufleben qualitativer
Forschungszugange. Die darauf folgende, voneinander unabhangige Etablierung
beider Methoden, resultierte in einer in der Gegenwart vorherrschenden
Koexistenz (Kelle, 2008).

Trotz der heftig geflhrten Auseinandersetzungen zwischen beiden
Forschungszugangen in der Vergangenheit (Kelle, 2008), zeichnet sich ein neuer
Weg der Integration sowohl quantitativer, als auch qualitativer Methoden in
empirischer Forschung ab, der unter anderem als Mixed Method Research
bezeichnet wird (Renner, Heydasch & Strohlein, 2012). Kelle (2008) untersuchte
Mixed Methods Designs und stellte fest, dass Ergebnisse der Integration beider
Methoden konvergieren, komplementieren oder sogar einander widersprechen
konnen. Seiner Meinung sollte die integrative Kombination folgende Anspriiche
erfillen (Kelle, 2008: S. 233):

- erklart Gberraschende statistische Befunde

- identifiziert Variablen zur Aufkldrung bislang unerklédrter statistischer
Varianz

- untersucht die Geltungsreichweite qualitativer Forschungsergebnisse

- steuert Fallauswahl qualitativer Studien

- hilft bei der Aufdeckung und Beschreibung von Methodenartefakten in

qualitativen und quantitativen Studien

Die empirischen qualitativen und quantitativen Forschungsmethoden
konnen einander zwar nicht ersetzen, aber ihre Kombination kann jeweils ihre
Starken und Schwachen ausgleichen. Im Folgenden wird auf ein Verfahren

eingegangen, welches beide Zugange in sich verkdrpert: die Q-Methodologie.
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2.5.1 Q-Methodologie — eine qualiquantologische Methode

William Stephenson (1902-1989) war nicht nur ein Psychologe und
Physiker, sondern gilt auch als der Begrunder der Q-Methodologie, bzw. Q-sorting
technique, einer alternativen Form der Faktoranalyse von Spearman. In dem
Zeitraum von 1935 bis in die spaten 1980er Jahre hatte er mit der Verbreitung
dieser Methode, vor allem bei den Psychologen, wenig Gehor gefunden. Erst seit
etwa dem Ende des 20. Jahrhunderts schaffte die Q-Methodologie ihre Wege aus
dem anglo-amerikanischen Raum heraus. Mittlerweile findet die Methode in
zahlreichen Landern Verwendung, in einer Bandbreite an unterschiedlichen
wissenschaftlichen Feldern (Watts & Stenner, 2012; McKeown & Thomas, 2013).

Stephenson war der Meinung, dass in der traditionell durchgefuhrten
Faktorenanalyse, welche er selbst als die R-Methodologie (,R* steht fur den
Korrelations-Koeffizienten) bezeichnet, den Differenzen personlicher
Eigenschaften oder Sichtweisen nicht genigend Aufmerksamkeit gewidmet wird.
Die treibende Kraft fur die Entwicklung der by-person factor analysis war die
unzureichende Erklarung der Charakteristika zwischen Variablen durch die
extrahierten Faktoren, die aufgrund der Standardisierung von Werten (fur die
Vergleichbarkeit unterschiedlicher Messeinheiten) auftritt (Watts & Stenner, 2012).

Die Q-Methodologie wird zwar als eine Art umgekehrte, bzw. invertierte R-
Methode bezeichnet, aber nur in dem Sinn, dass die Daten aus einer anderen
analytischen Perspektive gewonnen werden und nicht jeweils von der einen auf
die andere Methode Ubertragen werden konnen. Sprich, sie werden transponiert
indem statt den Spalten (R) die Zeilen (Q) der Datenmatrix fur die statistische
Auswertung verwendet werden. (Watts & Stenner, 2005; Watts & Stenner, 2012;
McKeown & Thomas, 2013):

On the one hand, R methodological data is derived from a population or
sample of individuals each of whom has been subjected to measurement
using a collection of different tests. The new form of Q methodological
data on the other hand, is derived when a population or sample of tests
(or other items) are measured or scaled relatively by a collection of
individuals. (Watts & Stenner, 2012: S. 15)

Mit der Anwendung der Q-Methodologie, der qualiquantologischen

Methode, wird die Messung der Subijektivitat der getesteten Personen mdglich: die
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gewonnenen Faktoren zeigen Befragte mit ahnlichen Sichtweisen, Meinungen
oder Standpunkten, die sie aus ihrer personlichen Perspektive Uber sich selbst
und die Umwelt, als eine Art Momentaufnahme, zum Vorschein bringen. Bevor auf
die einzelnen Schritte Q-methodologischer Studien und ihren Ablauf naher
eingegangen wird, sei noch zusammenfassend hervorzuheben, dass dieses
explorative Verfahren fur die qualitative Forschung die einzigartige Moglichkeit
bietet objektiv, subjektive ,Daten“ zu erheben (Watts & Stenner, 2005; McKeown &
Thomas, 2013).

McKeown und Thomas (2013) fuhren in ihrem Werk ,Q-Methodology.
Quantitative Applications in the Social Sciences.® funf Schritte typischer Q-
methodologischer Studien an: (1) Definition eines Q-samples oder Q-sets, (2)
Auswahl eines P-sets, (3) Durchfuhrung der Q-Sortierung, (4) Analyse der Daten
und (5) Interpretation der Faktoren. Im Folgenden werden die einzelnen Phasen
naher beleuchtet.

2.5.2 Definition eines Q-samples oder Q-sets

Im ersten Schritt wird ein Q-sample bzw. Q-set erstellt (McKeown &
Thomas, 2013). Damit ist unter anderem eine Sammlung von Aussagen,
Objekten, Bildern oder auch Geruchsproben gemeint, die den Teilnehmern
wahrend der Untersuchung zur Sortierung vorgelegt werden. Auf der Suche nach
einem geeigneten Q-sample schlagen aufgrund des grundsatzlich explorativen
Charakters der Q-Methodologie Watts und Stenner (2005) vor, auf
hypothesengeleitete Formulierungen der Forschungsfrage zu verzichten. Sie
fugen hinzu, die Forschungsfrage mdglichst eindeutig zu definieren, um die
Effektivitat der Rangordnung durch Untersuchungsteilnehmer zu erhéhen. Sobald
die Forschungsfrage definiert ist, werden dieser entsprechend Items ausgewahlt.
Diese konnen beispielsweise aus Statements bestehen, die zu einem bestimmten
Thema recherchiert wurden (z.B. aus wissenschaftlichen Artikeln, Magazinen,
Fernsehen, Interviews und Diskussionen). Je nach Notwendigkeit kdnnte man
auch eine Pre-Testung durchflhren, in welcher die Teilnehmer zu dem gesuchten
Thema Beispiele oder Beschreibungen nennen und diese dann, nach einer
sorgfaltigen Auswahl, auf das Q-sample anwenden. Essentiell ist allerdings, dass

die Selektion des Q-samples mdglichst reprasentativ sein sollte und das zu
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erforschende Thema so hinreichend wie moglich reflektiert wird (Watts & Stenner,
2005).

Die Zusammenstellung der Items kann sowohl strukturiert, als auch
unstrukturiert erfolgen. Strukturiert gewahlte Items kénnen anhand einer bereits
existierenden Theorie deduktiv abgeleitet werden, wobei diese Methode den
Nachteil mit sich bringt, dass willkurliche ltems entstehen und mitunter schlecht
reproduzierbar sind. Auf der anderen Seite besteht bei den unstrukturiert
ausgewahlten Items, die keine dahinterliegende Konstrukte aufweisen, unter
Umstanden die Gefahr einer Unter-, bzw. Uberreprasentativitat (Dziopa & Ahern,
2011; Watts & Stenner, 2012; McKeown & Thomas, 2013).

Fir ein strukturiertes Q-sample Design (siehe auch Kapitel 3.2.2) konnte
man exemplarisch das NEO-Personlichkeitsinventar nach Costa und McCrae
(Ostendorf & Angleitner, 2004) heranziehen und von jeder Hauptskala
(Neurotizismus, Extraversion, Offenheit fur neue Erfahrungen, Vertraglichkeit und
Gewissenhaftigkeit), jeweils ein Statement der entsprechenden Facette (z.B.
Angstlichkeit, Geselligkeit oder Phantasie) auswahlen. Hierbei ergebe sich ein Q-
sample mit 72 Statements, wie zum Beispiel "Ich habe gerne viele Leute um mich
herum", "lch fuhle mich oft angespannt und nervos" und "Ich habe eine sehr
lebhafte Vorstellungskraft". Diese Vorgehensweise ist deduktiv und bezieht sich
auf die bereits bestehende Personlichkeitstheorie. Im Gegensatz dazu kdnnte man
bei der unstrukturierten Art des Q-sample Designs induktiv aus in den
Internetforen oder Facebook-Eintragen vorkommenden Selbstbeschreibungen ein
Q-sample erstellen. Hier wirde jedoch der Nachteil entstehen, dass man lediglich
Personen erfasst, welche mit dem Medium Internet bzw. Computer umgehen

kbnnen.

Wenn man die beinahe unbegrenzte Anzahl an Moglichkeiten, sowohl zu
der Art der Items (z.B. Aussagen uber Gefuhle oder Bilder von Produkten), wie
gleichermal’en die erwahnten Recherchezugange in Betracht zieht, so wird es

unvermeidlich sich stets vor Augen zu halten:

Ideally, Q samples are composed of statements that are ,naturally® in the
language of the parties to the concourse and ,comprehensive® in their
representation of the subjective phenomena and viewpoints possibly
implicated. (McKeown & Thomas, 2013: S. 18)
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Watts und Stenner (2005, 2012) postulieren, dass in der Norm ein Q-
sample, bzw. Q-set, aus ungefahr 40 bis 80 Items besteht, die je nach der
Forschungsfrage variieren kdnnen. Dieser Richtwert wurde vorgeschlagen, um
einer unzureichenden Abdeckung des Forschungsthemas durch die ltems, sowie
einer Uberforderung der Teilnehmer durch die Sortierung zu vieler ltems,
vorzubeugen. Des Weiteren weisen die Autoren darauf hin, dass auch eine
kleinere Anzahl an Items in einem Q-sample, je nach den Umstanden der Studie
(z.B. Befragung von Kindern) auch kleiner ausfallen kann. Zur Absicherung der
Quintessenz der ltems wird von Watts und Stenner (2012) geraten, eine dritte
Person das Sortiment dberprifen zu lassen. Mit dieser kleinen aber
wirkungsvollen Kontrolle, kdnnen etwaige inhaltliche Fehler (z.B. Aussagekraft)
ausgebessert, sowie die Generierung neuer bzw. Reduktion redundanter Items
realisiert werden. Dennoch, die Definition des Q-samples durch den Forscher per
se, wenngleich sie bedeutend ist, stellt nicht automatisch die Sichtweisen der

Personen dar: erst durch die Sortierung gewinnt sie an Relevanz.
2.5.3 Auswabhl eines P-sets

Mit der Fertigstellung des Q-samples wird im nachsten Schritt eine
Stichprobe von Teilnehmern flr die Studie ausgewahlt, welche auch als P-set
bezeichnet wird. Die Auswahl der Untersuchungspersonen kann pragmatisch
erfolgen (jede Person kann rekrutiert werden) oder der Theorie entsprechend
auserkoren werden, sprich je nach Relevanz der gesuchten Merkmale (McKeown
& Thomas, 2013). Watts und Stenner (2012) legen nahe, dass eine
Zufallsstichprobe nicht die beste Strategie fur die Wahl der Teilnehmer einer Q-
methodologischen Untersuchung darstellt, da nicht nur die Personen zu Variablen
werden (Q-set ist die eigentliche Stichprobe), sondern gleichermallen aufgrund
der Tatsache, dass sie idealerweise die gesuchten Informationen in sich tragen
sollten. Homogene Gruppen, wie beispielsweise Studenten, sollten demnach
gemieden werden. Es sei denn, es handelt sich um eine Studie, in welcher die
Studenten eine Expertise des zu erforschenden Themas aufweisen, wie z.B. Uber
den Studentenalltag. In diesem Fall sollte man mdoglichst eine balancierte und
unvoreingenommene demographische Relevanzgruppe auswahlen, die der
Forschungsfrage entsprechend zusammengestellt ist (z.B. jungere Studierende,

studierende Pensionisten oder Erasmusstudenten, etc.).
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Im Gegensatz zur klassischen R-Methodologie, in der zumeist grol3e
Stichproben verlangt werden (mindestens 200 Teilnehmer, bzw. mindestens 2
Probanden pro Variable), sind in der Q-Methodologie zwischen 40 und 60
Personen ausreichend (Watts & Stenner, 2005; Dziopa & Ahern, 2011; Watts &
Stenner, 2012). Der Faustregel entsprechend sollten insgesamt weniger
Probanden teilnehmen, als die Anzahl der Items vom gewahlten Q-set vorhanden
sind (Watts & Stenner, 2012). Es ist dartber hinaus moglich Q-methodologische
Studien mit weniger Teilnehmern durchzufihren, wie im Falle von Einzelfallstudien
(Dziopa & Ahern, 2011; Watts & Stenner, 2012; McKeown & Thomas, 2013).
Dennoch ist bei der Interpretation der Ergebnisse zu beachten, dass Q-
Methodologie per se keinen generalisierenden Charakter hat, sondern einen
explorativen, welcher zur Generalisierung von Schlussfolgerungen fuhrt und nicht

zur Verallgemeinerung auf die Gesamtpopulation (Watts & Stenner, 2012).
2.5.4 Durchfiihrung der Q-Sortierung

Nach der Rekrutierung von relevanten Personen findet bei der
Durchfihrung der Untersuchung die Sortierung des Q-samples statt, die anhand
vordefinierter Instruktion durch die Studienteilnehmer durchgefuhrt wird. Das
Ergebnis der Rangordnung einzelner Statements wird hier als Q-sort bezeichnet
(McKeown & Thomas, 2013). Im Folgenden wird zunachst auf das Design der
Sortiervorlage eingegangen und daran anschliefend auf die einzelnen Schritte

des Sortierungsprozesses.

In der Q-Methodologie wird zwischen einer fixen bzw. erzwungenen und
einer freien bzw. nicht standardisierten Verteilung unterschieden (siehe Abbildung
1). Bei der erzwungenen Verteilung mussen die Teilnehmer innerhalb einer
vorgegebenen Distribution ihre Randordnung durchfihren. Die freie Verteilung
erlaubt den Studienteilnehmern mehr Freiheit fir das Zuordnen der Items.
Gleichwohl fur welche Art der Verteilung, sei es frei oder erzwungen, sich der
Forscher entscheidet, ist es fur das Ergebnis und die Anzahl der Faktoren
irrelevant (Effekte der Verteilung gehen gegen Null). In beiden Distributionsarten
werden Items anhand einer Skala rangskaliert, die von einem ablehnenden
Extrem (z.B. ,Stimme gar nicht zu“) bis zum befurwortenden Extrem (z.B. ,Stimme
voll und ganz zu“) reicht, wobei sich in der Mitte der Wert Null befindet, fur

Aussagen denen die Teilnehmer neutral bzw. ambivalent gegentberstehen (Watts
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& Stenner, 2005; Dziopa & Ahern, 2011; Watts & Stenner, 2012; McKeown &
Thomas, 2013).

Abbildung 1. Erzwungene und freie Verteilung der Rangordnung.

a.
Stimme gar nicht zu Stimme voll und ganz zu
[ -4 | -3 -2 -1 0 1 2 3 | 4 |
(1) (1)
(2) (2)
3) (3)
(4) (4)
(5)
b.
Stimme gar nicht zu Stimme voll und ganz zu
-4 -3 -2 1 | o | 1 ] 2 3 4

Abbildung 1. Darstellung einer erzwungenen (a) und freien (b) Verteilung der Rangordnung.
Die Zahlen in den Klammern zeigen auf, wie viele ltems im jeweiligen Rang zugeordnet
werden konnen. Bei beiden Verteilungsarten ordnen die Teilnehmer die ltems auf der
vorgegebenen Skala von "Stimme gar nicht zu" (-4) bis "Stimme voll und ganz zu" (4), wobei in
der Mitte der Wert Null fir Items steht, die als neutral betrachtet werden. In der erzwungenen
Verteilung (normale oder quasi-normale Distribution) gibt der Forscher das Ordnungsschema
vor. In diesem Beispiel kann der Teilnehmer jeweils nur ein Item in die Extremen zuordnen,
wahrend bei Neutral finf Items eingeteilt werden mussen. Bei der freien Verteilung kann der
Studienteilnehmer selbst entscheiden wie viele ltems den jeweiligen Werten zugeordnet
werden (Abbildung adaptiert nach Watts & Stenner, 2005: S. 77, 2012: S. 16).

Aufgrund der Unabhangigkeit der Distributionsart wird es mdglich bei der
erzwungenen Verteilung diese flach oder steil zu gestalten. Das steile Design
(weniger Range, mehr Zuordnungsmaglichkeiten beim Rang Null) wird bevorzugt
fur Teilnehmer angewendet, die sich unter Umstanden wenig mit dem Thema
auskennen und durch diese Anordnung die Moglichkeit haben mehr in die Mitte
auszuweichen (z.B. durch Unsicherheit). Eine flache Verteilungsform (mehr
Range, weniger Zuordnungsmoglichkeiten beim Rang Null) kann einer Stichprobe
vorgelegt werden, die Uber ein solides Wissen der Forschungsfrage verfugen und
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genauer an den Extremen diskriminieren kbnnen (Watts & Stenner, 2012). Je
nachdem, ob es eine flache oder steile Form der erzwungenen Distribution wird,

schlagt Brown (1980) folgende Rangskalierungen vor:

- 9 Rang-Kategorien (-4 bis +4) mit 40 Items oder weniger
- 11 Rang-Kategorien (-5 bis +5) mit 40-60 ltems
- 13 Rang-Kategorien (-6 bis +6) mit 60 oder mehr Items

Fur die Durchfuhrung der Sortierung werden die Sortiervorlage, sowie die
Items in Form von Kartchen (bevorzugt aus praktischen Grinden als feste Karten
oder Papierausschnitte in laminierter Form) den Teilnehmern vorgelegt. Bei 13
Rangen mit mindestens 60 Items und einer GroRe der Kartchen idealerweise zw.
5-6 cm, sollte darauf geachtet werden, dass wahrend der Untersuchung genltigend
Platz zur Ausbreitung vorhanden ist (Watts & Stenner, 2012). Mittels steter
Instruktionen werden die Probanden im Sortierungsprozess durch folgende
Schritte, die sich hier auf eine erzwungene Verteilung beziehen, geleitet
(McKeown & Thomas, 2013):

(1) Kennenlernen des Q-samples: Probanden lesen sich die Kartchen

genau durch und ordnen diese drei Stapeln zu (negativ, neutral und
positiv). Diese Vorgehensweise hilft den Teilnehmern sich mit den ltems
des Q-samples vertraut zu machen.

(2) Ausbreiten der Items: Die Studienteilnehmer werden im nachsten Schritt

dazu aufgefordert die Kartchen entlang der Wertungspositionen
auszubreiten. Man schafft mit diesem Schritt einen besseren Uberblick
fur die weitere Sortierung (von den Extremen nach innen) und gibt damit
den Personen die Gelegenheit die Items untereinander zu vergleichen.

(3) Sortierung zum positiven Extrem: Je nach zur Verfiugung stehender

Form der Distribution (ein oder mehr Items im positiven Extrem), werden
entsprechend viele Items dem hochsten positiven Maximum zugeordnet.

(4) Sortierung zum negativen Extrem: Je nach zur Verfugung stehender

Form der Distribution (ein oder mehr Items im negativen Extrem),
werden entsprechend viele ltems dem hochsten negativen Maximum
zugeordnet.

(5) Sortierung zur Mitte: Die verbliebenen Felder werden von aul3en nach

innen, beginnend mit der positiven Seite bis zur Mitte, mit den Ubrigen
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ltems aufgeflllt. Sobald dieser Vorgang beendet ist, wird der Proband
gebeten sich seine Sortierung nochmals anzusehen und gegebenenfalls
Kartchen zu vertauschen.

(6) Festhalten des Q-sorts: Die Sortierung des Probanden wird notiert und

zusatzliche demographische Informationen kdnnen zu diesem Zeitpunkt

erfasst werden.

(7) Post-Interview: Ein an die Sortierung anschlielendes Interview
ermoglicht zusatzliche Informationen zum Q-sort des Probanden zu
erhalten. Hierbei wird empfohlen die Hintergrinde der Verteilung der

Items zu erfragen (besonders die extremen Positionierungen).

Watts und Stenner (2012) erganzen den Sortierungsprozess um eine
weitere Komponente: die Gewinnung zusatzlicher Informationen. Dabei wird
festgehalten, ob sich eine Veranderung aus der Verteilung von den drei Stapeln
auf die Sortiervorlage ergibt. Anders als es McKeown und Thomas (2013)
vorzeigen, beginnen Watts und Stenner (2012) nach der Sortierung zu den drei
Kategorien, gleich mit der Sortierung der beflrwortenden Items mit dem positiv
bewerteten Stapel (ohne alle Items davor auszubreiten). Sobald die positiv
kategorisierten Items verteilt wurden und das Sortieren der ablehnenden Kategorie
bevorsteht, notiert sich der Forscher die Aufteilung und markiert diese als Items
des positiven Stapels (z.B. mittels umranden). Mit dieser Methode werden
Veranderungen der Sortierung sichtbar: beispielsweise, ob ein bestimmtes
positives Item durch die erzwungene Distribution als ambivalent wahrgenommen

wird.

Die Durchfuhrung der Q-Sortierung ist nicht nur in einer face-to-face-
Bedingung madglich, sondern kann via Briefverkehr und sogar online Uber das
Internet durchgefuhrt werden. Wenn man sich als Forscher fur eine Sammlung der
Daten Uber Distanz entscheidet, sollte einem klar sein, dass die Instruktionen sehr
gut vorbereitet sein missen. Watts und Stenner (2012: S. 189) haben in ihrem
Buch eine Instruktionsvorlage zur freien Verfligung bereitgestellt und stellen die
Programme FlashQ und QAssessor vor, mit denen eine benutzerfreundliche
online Erhebung durchgefuhrt werden kann. Die Autoren sind jedoch der Meinung,
dass die face-to-face Untersuchungssituation immer noch am optimalsten ist, da

Missverstandnisse vor Ort leichter geklart werden kdnnen.
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2.5.5 Analyse der Daten

Nach der Erhebung der Q-sorts wird die Analyse der Daten mit Hilfe eines
der speziell entwickelten Programme durchgefuhrt (Watts & Stenner, 2012),
beispielsweise das kostenlos verfugbare PQMethod (Schmolck, 2014) oder das
benutzerfreundlichere, jedoch kostenpflichtige PCQ for Windows (Stricklin &
Almeida, 2004). Hierbei wird eine by-person factor analysis angewendet, um aus
den erhobenen Q-sorts diejenigen Faktoren zu extrahieren, welche am besten die
Divergenz bzw. Homogenitat der Einstellungen der Teilnehmer beschreiben
(Dziopa & Ahern, 2011). Nachfolgend werden die wichtigsten Aspekte der Q-

methodologischen Analyse beschrieben:

Nach der Eingabe der Daten wird die Korrelationsmatrix der Q-sorts
berechnet, sprich, man erhalt die Beziehungen von jedem Q-sort untereinander
(Watts & Stenner, 2005). Die gewonnenen Korrelationen bilden die Basis fur die
Faktorenanalyse. Man kann sich in der Q-Methodologie fur eine der beiden
faktoranalytischen Methoden zur Extraktion von Faktoren entscheiden: Principal
Components Analysis oder Centroid Factor Analysis. Erstere wird ausschlief3lich
im PQMethod angeboten, da die letztere, in Verbindung mit einer Rotation der
Faktoren per Hand (Handrotation), vorwiegend in der Q-methodologischen
Community zur Datenreduktion aufgrund ihres tieferen explorativen Charakters
empfohlen wird (Dziopa & Ahern, 2011).

Zur Bestimmung der Faktorenanzahl konnen die Eigenwerte (Kaiser-
Guttman Kriterium: Eigenwerte sind groRer 1.00), Faktorladungen (Faktoren, mit
zwei oder mehr signifikanten Ladungen) oder Humphrey’'s Regel (Produkt der
zwei hochsten Ladungen eines Faktors ist groRer als der einfache oder doppelte
Standardfehler) angewendet werden. Des Weiteren kdnnen zusatzlich die
Screeplots (Verlauf des Eigenwertediagramms) oder die Paralellanalyse (mittels
generierter Daten) zur Eruierung der Faktorenanzahl herangezogen werden
(Watts & Stenner, 2012). Als Faustregel gilt, dass mindestens zwei Q-sorts auf
einem Faktor laden sollten (Watts & Stenner, 2005).

Zur Rotation der Faktoren gibt es unter anderem zwei Moglichkeiten:
Handrotation und die Varimax-Rotation. Die Handrotation ermoglicht dem
Forscher manuell, aufgrund des bereits bestehenden theoretischen Wissens bzw.

aus der Beobachtung der vorliegenden Daten heraus, die Faktorenrotation
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durchzufihren. Diese Alternative bietet die Gelegenheit, anders als in der
Varimax-Rotation, in welcher die Varianz der Ladungen maximiert wird, die
Meinungen von Minderheiten mehr einzubeziehen, die unter Umstanden naher an
die realen Gegebenheiten herankommt. Der Vorteil der Varimax-Rotation flr
induktive Analyse ist jedoch neben Objektivitat und Reliabilitat (bekannteste r-
methodologische Rotationsart), die Moglichkeit Meinungen der Mehrheit
herauszufiltern, sprich die Einstellungen, welche von den meisten Personen als
essentiell erachtet werden, aufzuzeigen. Erganzend weisen Watts und Stenner
(2012) auf die sich anbietende Gelegenheit, beide Rotationsarten wahrend der

Analyse kombiniert einzusetzen.

Abschlieliend werden in der Analyse, sowohl beim PCQ for Windows und
PQ Method, Schatzungen von Q-sorts, bzw. factor arrays, aus denen im jeweiligen
Faktor signifikant ladenden Q-sorts, zu einem den entsprechenden Faktor
charakterisierenden Q-sort zusammengefuhrt. Diese factor arrays werden zur

Interpretation der extrahierten Faktoren herangezogen (Watts & Stenner, 2005).
2.5.6 Interpretation der Faktoren

Der finale Schritt einer jeden Q-methodologischen Studie ist die
Interpretation der in der Analyse gewonnenen Faktoren (McKeown & Thomas,
2013). Mittels der zur Verfugung stehenden Programme erhalt man die Ladungen,
Eigenwerte, Prozentanteile an der Gesamtvarianz, die Interkorrelationen der factor
arrays, sowie weitere Auswertungen. Den wichtigsten Beitrag in der Interpretation
der Faktoren liefern die factor arrays. Dies geschieht in einer zusammenfassenden
Beschreibung der Positionierung und Gesamtkonfiguration der jeweiligen factor-
array-ltems. Zur Absicherung der Interpretation konnen, insofern man es in der
eigenen Studie mitberlcksichtigt hat, die in oder wahrend der Q-Sortierung
festgehaltenen Kommentare von signifikant in dem Faktor ladenden Personen
herangezogen werden. Es ist auch ohne weiteres denkbar nach der Fertigstellung
der Interpretation eines Faktors, die Studienteilnehmer zu bitten diese auf ihre

Richtigkeit hin zu Uberprifen und zu kommentieren (Watts & Stenner, 2005).
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3 Methoden und Untersuchungsdesign

Im vorliegenden Abschnitt wird auf die Ziele und Fragestellungen der Studie
eingegangen. Weiters folgt die Beschreibung der Methoden und des
Forschungsdesigns und abschlielRend wird der Ablauf qualitativer und quantitativer

Erhebungen im Rahmen dieser Diplomarbeit vorgestellt.
3.1  Ziele und Fragestellungen

Ziel der vorliegenden Diplomarbeit war die explorative Untersuchung von
Personen ab 51 Jahren in Bezug auf die Techniknutzung im Allgemeinen, den
Bekanntheitsgrad von Ambient Assisted Living, sowie Erhebung der Einstellung
der Zielgruppe gegenuber AAL. Die nachstehenden Fragestellungen wurden der

Art des Forschungszuganges nach unterteilt.
3.1.1 Quantitative Fragestellungen

Die quantitative Untersuchung dient der Erfassung folgender
Fragestellungen, die sowohl fur die Gesamtheit der Teilnehmer, als auch fur
gesonderte Geburtskohorten ausgewertet wird:

- Fragestellung 1.1: Wie haufig werden technische bzw. elektronische

Produkte genutzt?

- Fragestellung 1.2: Wie hoch ist die Technikbereitschaft in der
Zielgruppe?

- Fragestellung 1.3: Wie viele Personen Uuben eine unterstitzende
Tatigkeit aus und haben Erfahrung in der Suche, sowie Anschaffung von
Hilfsmitteln?

- Fragestellung 1.4: Wie viele Personen nutzen das Internet um sich Uber
Produkte, Dienstleistungen, Férderungen oder Beihilfen zu informieren?

- Fragestellung 1.5: Wie vielen Personen ist der Begriff Ambient Assisted
Living bekannt?

- Fragestellung 1.6: Wie viele Personen besitzen Ambient Assisted Living
Produkte?

- Fragestellung 1.7: Aus welchen Grinden besitzen Personen keine
Ambient Assisted Living Produkte?
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3.1.2 Qualitative Fragestellung

Bezugnehmend auf die Ergebnisse aus der quantitativen Erhebung wurde
fur den qualitativen Teil der Studie folgende Forschungsfrage definiert, um AAL-
Einstellungstypen in der Zielgruppe festzustellen:

- Fragestellung 2: Welche Einstellung hat die Zielgruppe gegenuber

Ambient Assisted Living?

3.2 Methoden und Forschungsdesign

Wie aus den Zielen und Fragestellungen der Studie (siehe Kapitel 3.1)
ersichtlich ist, handelt es sich bei dem vorliegenden Forschungsdesign um eine
explorative Studie zur Untersuchung der allgemeinen Techniknutzung, der
Gelaufigkeit des AAL-Begriffs, als auch der subjektiven Meinung Uber AAL. Zur
Beantwortung der Forschungsfragen wurden sowohl quantitative, als auch
qualitative Methoden angewendet, die im Rahmen des BENEFIT Projekts
~omartCareBase - Webbasierte Informations- und Kollaborationsplattform zur
Unterstitzung des selbstbestimmten Lebens alterer Menschen® durchgefihrt
wurden. Die Zielgruppe stellen Personen ab dem Alter von 51 Jahren dar, die vor
allem fur die quantitative Erhebung in drei Gruppen eingeteilt wurde:
Frahtechnische Generation (ab 76 Jahren), Generation der Haushaltsrevolution
(zwischen 66 und 75 Jahren) und Generation der zunehmenden Haushaltstechnik
(zwischen 51 und 65 Jahren). Beide Erhebungen wurden mit jeweils mindestens
zwei Personen im Rahmen einer Voruntersuchung auf mogliche Probleme und
Unklarheiten Uberpraft, um diese vor der tatsachlichen Untersuchung eruieren und
Uberarbeiten zu kénnen (z.B. Dauer der Erhebung, SchriftgroRe, Verstandlichkeit
der Fragen, etc.). Im Einzelnen wird sowohl fur die quantitative Datenerhebung als
auch flr die qualitative Analyse nachstehend auf die Operationalisierung und die

verwendeten Erhebungsinstrumente der Untersuchung eingegangen.
3.2.1 Quantitative Datenerhebung

Fur die quantitative Datenerhebung wurde ein Online-Fragebogen erstellt,
welcher in Anlehnung an andere Untersuchungen (z.B. Neyer et al., 2012), unter
anderem soziodemographische Daten, Haufigkeit der Techniknutzung,
Technikbereitschaft, unterstutzende Tatigkeit, Internetnutzung, Bekanntheitsgrad,
sowie Besitz von AAL-Produkten und die Grunde fur keinen Bedarf an AAL-

Produkten erfasst.
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Erfassung soziodemographischer Daten: Hierbei werden das Alter (in

Jahren), das Geschlecht, die hochste abgeschlossene Bildung, Familienstand (mit
bzw. ohne Partner), Anzahl der Personen im Haushalt, Einwohnerzahl der
Wohngemeinde, monatliches Nettoeinkommen aller Haushaltsmitglieder vor
Abzug allfalliger Ausgaben und der Grad des Auskommens mit dem monatlichen
Einkommen abgefragt (von 1=,Mit grol3en Schwierigkeiten® bis 6=,Sehr leicht").
Erfassung der Haufigkeit der Techniknutzung: Die Messung der Haufigkeit

der Nutzung technischer, bzw. elektronischer Gerate wurde anhand einer Skala
von 1=,Mehrmals pro Woche®, 2=,Mehrmals pro Monat®, 3=,Seltener* bis 4=,Nie"“
fur die Nutzung von Haushaltsgeraten, Unterhaltungselektronik, Festnetztelefon,
Mobiltelefon, Smartphones, Computer/Laptop, Internet und Tablet, erhoben.

Erfassung der Technikbereitschaft. Die Facetten Technikakzeptanz,

Technikkompetenziberzeugung, sowie Technikkontrolliberzeugung der Kurzskala
zur Erfassung von Technikbereitschaft nach Neyer et al. (2012) werden mit jeweils
vier Items pro Facette (insgesamt 12 ltems) erfasst. Die Teilnehmer bewerten die
Items anhand einer funfstufigen Skala (1=,Stimmt vollig“ bis 5=,Stimmt gar nicht®).
Technikakzeptanz misst die Einstellung gegenuber technologischen Fortschritts
(Beispielitem: ,Hinsichtlich technischer Neuentwicklungen bin ich sehr neugierig.”),
wobei niedrige Werte eine positive Einstellung reflektieren. Die
Technikkompetenziuberzeugung, welche mit hohen Werten ein positives
Selbstkonzept eigener Fahigkeiten erfasst, wird abgefragt mit beispielsweise ,Fur
mich stellt der Umgang mit technischen Neuerungen zumeist eine Uberforderung

dar. und muss flr die Berechnung der Technikbereitschaft entsprechend
umcodiert werden. Die subjektive Kontrollerwartung wird mittels der Facette
Technikkontrolliberzeugung gemessen (z.B. ,Ob ich erfolgreich in der Anwendung
moderner Technik bin, hangt im Wesentlichen von mir ab.“) und weist fur eine
positive individuelle Kontrolle niedrige Werte auf.

Erfassung der erbrachten unterstlitzenden Téatigkeit durch die Teilnehmer

von pflege- oder betreuungsbediirftigen Personen: Die Teilnehmer werden

befragt, ob sie pflege- oder betreuungsbedurftige Personen innerhalb oder
aulerhalb ihres Haushaltes unterstitzen. Durch den Fokus der Diplomarbeit auf
AAL-Produkte wurden aus dem Online-Fragebogen, welcher im Rahmen des
Forschungsprojekts ~omartCareBase” entwickelt wurde, nur die

Antwortmoglichkeiten ,Unterstitzung bei der Suche nach Hilfsmitteln (z.B.
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Gehhilfen, Horgerate)* und ,Unterstitzung bei der Anschaffung von Hilfsmitteln
(finanziell und nicht finanziell)* bertcksichtigt.
Erfassung der Internetnutzung: Abgesehen von der Frage ob Personen das

Internet nutzen, um sich Uber Produkte, Dienstleistungen, Foérderungen oder
Beihilfen zu informieren (1=,Ja“ und 2=,Nein“), werden zusatzlich Bereiche als
Mehrfachantworten abgefragt (z.B. Medizinprodukte und Hilfsmittel mit Strom oder
Batteriebetrieb). Daruber hinaus wird erfragt, fur wen die Informationen gesucht
wurden, fur 1=,ausschliellich mich selbst, 2=,ausschliel3lich fur andere oder
3=,fur mich und fur andere Personen®.

Erfassung des Bekanntheitsgrades von Ambient Assisted Living: Personen

werden befragt, ob sie den Begriff Ambient Assisted Living kennen (1=,Ja“ und
2=,Nein“) und werden aufgefordert ein Beispiel fur ein AAL-Produkt anzugeben.

Erfassung des Besitzes von Ambient Assisted Living Produkten: Nach einer

Erklarung des ALL-Begriffes, werden die Personen aufgefordert bekannt zu
geben, ob sie der Definition entsprechende Produkte besitzen, wobei zusatzlich
ein Beispiel genannt werden sollte.

Erfassung der Griinde fiir keinen Bedarf an AAL-Produkten: Bei Angabe

des Teilnehmers Uber keine AAL-Produkte zu verfugen, werden die Teilnehmer
aufgefordert die Grinde fir keinen Bedarf an AAL-Produkten anhand einer
Mehrfachauswahl mit den Antwortmaoglichkeiten 1=, Trifft zu“ und 2=, Trifft nicht zu“
anzugeben (z.B. ,Ich habe Angst, bei der Benutzung solcher Produkte etwas
falsch zu machen®).

Fur die statistische Analyse der Daten wurden Haufigkeitsverteilungen
herangezogen, welche mit der Software IBM SPSS Statistics (IBM Corporation,

2013) berechnet wurden.
3.2.2 Qualitative Datenerhebung

Mittels der im Kapitel 2.5 (Einblick in die Q-Methodologie) beschriebenen Q-
sorting technique wurde die subjektive Einstellung gegentber Ambient Assisted
Living erfasst, im Sinne einer Analyse von Einstellungstypen. Fir die Erstellung
der Items sind die Antwortmoglichkeiten der Grunde fur keinen Bedarf an AAL-
Produkten herangezogen worden (siehe Kapitel 3.2.1). Die Aussagen bestehen
aus befUrwortenden und ablehnenden Aussagen, sowie weiteren allgemeinen
Aussagen. Insgesamt wurden 16 ltems entwickelt, die nachstehend vorgestellt

werden.
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Beflirwortende Aussagen (5 Items):

»ich bin der Meinung, dass AAL Produkte hilfreich und natzlich sind.”
.lch wirde gerne AAL Produkte besitzen.*

-,AAL Produkte stellen meiner Meinung nach eine Unterstlitzung im
alltaglichen Leben dar.”

,Mir gefallt es, dass AAL Produkte neue Technologien und soziales
Umfeld miteinander verbinden.®

.Ich wirde im Falle einer Einschrankung AAL Produkte nutzen.*

Ablehnende Aussagen (5 Items):

.ich glaube, dass ich keine AAL Produkte brauche.”

,Ich mag technologische Produkte insgesamt nicht.”

,Die Anschaffung von AAL Produkten ist mir zu kompliziert.”
»ich kann mir AAL Produkte nicht leisten.”

,ich mag AAL Produkte nicht.”

Sonstige Aussagen (6 ltems):

,Ich habe zu wenige Informationen Uber AAL Produkte.”

,ES fallt mir schwer AAL Produkte zu finden.*

.ich finde AAL Produkte interessant und mochte mehr dartuber erfahren.”
,Erst wenn ich eine Tatigkeit nicht mehr ausfiihren kann, werde ich mich
uber AAL Produkte informieren.”

~Wenn mir mein Arzt AAL Produkte verordnen wirde, dann wurde ich
mir diese besorgen.”

.Ich habe Angst bei der Benutzung von AAL Produkten etwas falsch zu

machen.”

Zur Beantwortung der Forschungsfrage ,Welche Einstellung hat die

Zielgruppe gegenuber Ambient Assisted Living?“ wurde aufgrund des explorativen

Charakters der vorliegenden Studie, sowie des unbekannten Hintergrundwissens

der Teilnehmer, die steile und erzwungene Distributionsform (siehe Abbildung 2)

gewahlt, da sie die Moglichkeit bietet mehr in die Mitte auszuweichen. Die

Rangskala erstreckt sich von ,Stimme gar nicht zu“ (-3) bis ,Stimme voll und ganz

zu“ (+3) und weist einen neutralen Wert Null im Zentrum auf.
Wie in der Literatur empfohlen (Watts & Stenner, 2012; McKeown &

Thomas,

2013) wurde ein auf die Sortierung folgendes Post-Interview
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durchgefuhrt, welches als eine Hilfestellung fur die Interpretation der Faktoren

fungiert.

Abbildung 2. Steile und gezwungene Verteilung der Rangordnung.

Stimme gar nicht zu Stimme voll und ganz zu

T -1 0 1 2 | 3 |

(1) (1)
() ()
©) @)
(4)

Abbildung 2. Darstellung der steilen und erzwungenen Verteilung der Rangordnung fir die
Durchfihrung der Q-Sortierung der vorliegenden Studie. Links befinden sich die nicht
zustimmenden Werte, mit dem Wert -3 als ,Stimme gar nicht zu“ Extrem. In der Mitte ist der
Wert Null fir Aussagen, denen der Teilnehmer neutral gegenubersteht, angeordnet. Auf der
rechten Seite sind die zustimmenden Statements mit ihrem Extrem ,Stimme voll und ganz zu*
abgebildet.

Die statistische Analyse der Daten (siehe Kapitel 2.5.5) wurde mit dem
kostenlosen Programm PQMethod (Schmolck, 2014) durchgefuhrt. Zur Eruierung
der Faktoren wurde die Hauptkomponenten Analyse, sowie Varimax-Rotation
angewendet. Die factor arrays wurden zur Interpretation der Faktoren

herangezogen.
3.3  Ablauf der Untersuchung

Im vorliegenden Abschnitt wird auf die Rekrutierung der Stichprobe,
ethische Aspekte, die Durchfihrung der Untersuchung, sowie mdgliche

Storvariablen eingegangen.
3.3.1 Quantitative Untersuchung

Im Zuge der quantitativen Erhebung wurde der erstellte Fragebogen mit
dem kostenlosen Programm LimeSurvey (Schmitz, 2003) als Online-Fragebogen
konstruiert und in Form eines Links an die Teilnehmer zum Ausfullen weiter

gegeben. Aufgrund der internetbasierenden  Untersuchungsart sollten
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insbesondere technikaffine Personen im Rahmen dieser Studie angesprochen
werden.

Fur die Rekrutierung der Stichprobe wurden, abgesehen von bekannten
Foren (z.B. Seniorkom), E-Mails an Institutionen (z.B. Volkshochschulen)
ausgesendet und direkt vor Ort bei der Seniorenmesse ,Senior Aktuell” in Wien
rekrutiert. In dem Zeitraum von Marz bis Juni 2014 haben insgesamt 176
Personen den Fragebogen ausgeflllt, wobei zumindest 149 Personen das Alter
angegeben haben. Die Zielgruppe der Teilnehmer mit 51 Jahren und alter kommt
auf die Gesamtanzahl von 115 Personen. Im Kapitel 4.1.1 findet sich die
soziodemographische Beschreibung der Stichprobe.

Aufgrund besonderer Beachtung ethischer Aspekte wurde jeder Teilnehmer
gleichermalRen Uuber Hintergrinde der Studie, Ziele der Studie, freiwillige
Teilnahme, gewahrte Anonymitat, Bearbeitungsdauer, Anzahl der Fragen, sowie
Kontaktmaoglichkeit bei Ruckfragen informiert.

Die Onlineforschung bietet nicht nur dem Forschenden, sondern auch dem
Teilnehmer Vorteile. Aus der Perspektive des Forschers ist diese Art der
Erhebung 6konomisch (Zeit und Kosten), ermdglicht einen Zugang zu hidden
populations (Beobachtung raren Verhaltens, wie z.B. von Menschen mit
Sozialphobie) und der Cyberspace stellt einen relativ anonymen Ort dar, in
welchem es den Personen leichter fallt sich zu 6ffnen. Aus der Sicht des Befragten
wird bei einer Online-Untersuchung die Teilnahme (zu jeder Zeit und jedem Ort),
wie auch ihr Abbruch (geringerer sozialer Druck durch das Fehlen des Face-to-
Face-Kontaktes), erleichtert. Des Weiteren ist fur die teilinehmenden Personen die
Anonymitat besser gewahrleistet, da die Identitat lediglich auf die IP-Adresse des
genutzten internetfahigen Gerates zurlckflihrbar ist (Felnhofer, Kothgassner,
Kastenhofer & Stetina, 2011).

Obwonhl die Onlineforschung vieles zu erleichtern scheint, bringen gerade
ihre Vorteile auch Nachteile mit sich. So ist durch die hohe Anonymitat eine
Prifung der Identitat nicht moéglich und es ist aus diesem Grund schwer
nachvollziehbar, ob die teilnehmende Person ihr echtes Alter oder Geschlecht
angibt. Des Weiteren ergibt sich aus diesem Umstand die Problematik, dass die
Antworten womdglich nicht verlasslich sind. Ein weiterer Nachteil ist die

gegebenenfalls hohere Abbruchsrate von Befragten, da es mit wenigen
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Mausklicks maoglich ist, die Teilnahme an der Studie abzubrechen (Felnhofer et al.,
2011).

Trotz eines Hinweises auf die Moglichkeit der Regulation von Schriftgrofie
werden als mdgliche Storfaktoren der Online-Befragung unterschiedliche Browser-
Systeme (z.B. Windows Explorer) und deren Einstellungen (z.B. Schriftgrof3e und
Kontrast) gesehen. Des Weiteren beeinflussen unter Umstanden die individuellen
Umgebungen wahrend der Befragung (z.B. Ausflllen im eigenen Zuhause oder
bei Bekannten), sowie die psychische Tagesverfassung, womdglich die
Ergebnisse der Studie. Im Unklaren ist ebenfalls, ob die Angaben alleine oder mit

Hilfe von anderen Personen ausgefullt wurden.
3.3.2 Qualitative Untersuchung

Die Rekrutierung der zehn Teilnehmer fur die qualitative Untersuchung
erfolgte im ersten Schritt durch eine Kontaktaufnahme mit 28 Personen aus der
Online-Erhebung, die ihr Interesse an einer weiteren Teilnahme bekundet haben,
wobei sich davon letztendlich lediglich drei Personen zur Teilnahme bereit erklart
haben. Die fehlenden sieben Personen wurden via Mund-zu-Mund-Propaganda
rekrutiert. Einschlusskriterien fur die Teilnahme waren ein Mindestalter von 51
Jahren und Internetnutzung (Technikaffinitat). Es wurde darauf geachtet, dass das
Geschlecht gleich verteilt war. Ein wichtiges Ausschlusskriterium waren kognitive
Beeintrachtigungen (z.B. Demenz).

Aufgrund der Face-to-face-Untersuchungsbedingung wurde fur die
Durchfuhrung der qualitativen Studie ein Informed Consent (Information und
Einwilligungserklarung zur Teilnahme an der Studie) den allgemeinen
Voraussetzungen (Koénig, 2011: S. 73-75) nach entsprechend erstellt, um die
Teilnehmer Uber die Ziele, Ablauf (z.B. Aufzeichnung des Interviews), Nutzen der
Teilnahme und Risiken der Studie aufzuklaren, sowie sie uUber ihre Rechte zu
informieren (z.B. vorzeitiger Abbruch ohne Konsequenzen). Des Weiteren wird im
Informed Consent darauf hingewiesen, dass keine Kosten fur den Teilnehmer
entstehen, als auch in welcher Weise die gesammelten Daten genutzt werden
(Anonymitat). Alle zehn befragten Personen wurden aufgefordert sich die
Einwilligungserklarung genau durchzulesen (vor allem sich dabei Zeit zu lassen)
und erst dann zu unterschreiben, wenn sie die Informationen verstanden haben,
der Teilnahme ausdricklich zustimmen und sich Uber ihre Rechte im Klaren

waren.
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Der Ablauf der Untersuchung wurde durch vorgefertigte Instruktionen

konstant gehalten und basierte auf den Empfehlungen aus der einschlagigen
Literatur (Watts & Stenner, 2012; McKeown & Thomas, 2013). Nachdem der

Teilnehmer eine Definition von Ambient Assisted Living durchgelesen hat, begann

man mit der Durchflhrung der Sortierung nach folgendem Schema (fur naheres,
siehe Kapital 2.5.4):

Intention und Ablauf der Sortierung wird dem Teilnehmer mitgeteilt.

Der Teilnehmer liest sich die Aussagen durch und teilt diese auf drei
Stapel (nicht zustimmend, neutral und zustimmend) auf, wobei
zusatzlich gebeten wird die Gedanken zu den Kartchen und ihre
Nummer mitzuteilen. Durch diese Vorgehensweise lernt nicht nur der
Teilnehmer die einzelnen Aussagen besser kennen, sondern es kann
festgehalten werden bei welchen Items sich die Person im Vergleich zur
erzwungenen Sortierung umentschieden hat.

Die gestapelten Aussagen werden zwecks besseren Uberblicks
ausgebreitet und zunachst den Extremen ,Stimme gar nicht zu“ (-3) und
»otimme voll und ganz zu“ (+3) zugeordnet.

Verbliebene Aussagen werden ab diesen Extremen bis hin zur Mitte
(Wert Null) aufgeteilt, wobei ausdricklich darauf hingewiesen wird, dass
die Statements jederzeit neu platziert werden kénnen, wenn der
Sortierende der Meinung ist, dass diese Verteilung seine Einstellung
besser wiederspiegelt.

Personen werden aufgefordert mitzuteilen sobald sie mit der Sortierung
fertig sind und werden gebeten sich nochmals die Sortierung anzusehen
und im Bedarfsfall Kartchen auszutauschen.

Nach der Notierung der Sortierung durch den Untersuchungsleiter wird
ein Post-Sorting-Interview durchgefuhrt. Hier wird besonders auf die

Extremen und den neutralen Bereich eingegangen.

Die Untersuchungen fanden zum Teil in den Raumlichkeiten der Fakultat fur

Soziologie statt, zum anderen Teil am Wohnort der Teilnehmer, sowie in ruhigen

Caféhausern. Des Weiteren hatten alle Personen die gleiche Testleiterin (die

Diplomandin) sowie konstante Instruktionen durch ein vorgefertigtes Manual.

Nichtsdestotrotz kdonnten Storvariablen, wie beispielsweise die Lautstarke der

Umgebung, Tagesverfassung der Teilnehmer, Wissen Uber die Aufzeichnung der

32



Untersuchung und Anwesenheit anderer Personen im Raum die Ergebnisse
beeinflusst haben.
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4 Ergebnisse

Im vorliegenden Kapitel werden die Ergebnisse der Online-Befragung und
der Q-Sortierung vorgestellt. Die Resultate wurden den Fragestellungen
entsprechend nacheinander behandelt, wobei als erstes die soziodemographische
Beschreibung der Stichprobe erfolgt. Fiir einen besseren Uberblick werden fiir die
einzelnen Technikgenerationen folgende Abkurzungen angewendet:

- Generation der zunehmenden Haushaltstechnik (Kurz: GZHT):

Altersgruppe der 51- bis 65-Jahrigen

- Generation der Haushaltsrevolution (Kurz: GHR): Altersgruppe der 66-

bis 75-Jahrigen

- Fruhtechnische Generation (Kurz: FTG): Altersgruppe der ab 76-

Jahrigen
41 Online-Befragung

Ergebnisse aus der quantitativen Online-Befragung werden in diesem
Abschnitt vorgestellt.

4.1.1 Soziodemographische Merkmale der Stichprobe

Insgesamt nahmen an der Befragung 115 Personen teil, wobei 88
Personen (76.5%) mit einem Altersdurschnitt von 58.4 Jahren (SD = 4.120) der
Generation der zunehmenden Haushaltstechnik zugeordnet werden konnten. Den
kleinsten Anteil an der Gesamtstichprobe weisen die sechs Personen der
Fruhtechnischen Generation auf (5.2%). Das durchschnittliche Alter dieser Gruppe
betragt 80.3 Jahre (SD = 3.933). Die Generation der Haushaltsrevolution ist mit 21
Teilnehmern vertreten (18.3%) und ist durchschnittlich 70.3 Jahre alt. Insgesamt
liegt der Altersdurchschnitt in der gesamten Stichprobe bei 61.7 Jahren (SD =
7.465) und erstreckt sich in der Altersspanne von 51 bis 85 Jahren.

Die Gesamtstichprobe besteht aus 53.9% weiblichen Teilnehmern und
34.8% mannlichen Personen, wobei 13 Personen zu ihrem Geschlecht keine
Angaben gemacht haben. Die Altersgruppe der 51- bis 75-Jahrigen weist mehr
weibliche (53.4%), als mannliche Teilnehmern (33%) auf. Bei den 66- bis 75-
Jahrigen betragt der Anteil an Frauen 57.1% und liegt ebenfalls hoher als der
Anteil der Manner (38.1%) in dieser Altersgruppe. Eine Gleichverteilung der

Geschlechter konnte bei den Uber 76-Jahrigen festgestellt werden.
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Uber sehr guten (34.8%) und guten (28.7%) Gesundheitszustand berichten
die meisten Teilnehmer der Gesamtstichprobe, 9.6% waren sogar der Meinung,
dass ihre Gesundheit zum Zeitpunkt der Untersuchung ausgezeichnet war. Ihren
Gesundheitszustand als ,weniger gut* bezeichnen 12.2% der Personen. Lediglich
drei Personen berichten Uber einen schlechten Gesundheitszustand und einer
Person erging es in den letzten vier Wochen gesundheitlich gesehen sehr
schlecht. Bei 13 Teilnehmern waren keine Werte eingetragen. Eine ahnliche
Verteilung war in den Altersgruppen der 51- bis 75-Jahrigen zu verzeichnen,
wobei in der Altersgruppe der uber 76-Jahrigen die Halfte der Teilnehmer die
Antwort ,weniger gut” wahlte (siehe Abbildung 3).

Abbildung 3. Gesundheitszustand in den letzten vier Wochen.
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Abbildung 3. Verteilung der Antworten (in Prozent) der Gesamtstichprobe, sowie einzelner
Technikgenerationen auf die Frage: ,Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand in den letzten 4
Wochen im Allgemeinen beschreiben? War er...?*.

Die meisten Teilnehmer in der Gesamtstichprobe haben eine Lehre als
hochste abgeschlossene Ausbildung angegeben (26.1%), danach folgen Fach
bzw. Handelsschule beziehungsweise Studium mit jeweils 16.5%. Eine Hohere
Schule mit Matura haben 11.3% abgeschlossen, Uber einen Pflichtschulabschluss
oder andere Ausbildung nach der Matura berichten jeweils 8.7% der befragten
Personen. Lediglich eine Person gibt an Uber keinen Abschluss zu verfligen. In
der Gesamtstichprobe zur Erhebung der hoéchsten abgeschlossenen Bildung

konnten bei 13 Personen keine Eintrage vorgefunden werden. Die meisten
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Personen der Altersgruppe der 51- bis 65-Jahrigen haben eine Lehre (22.7%)
oder ein Studium (20.5%) abgeschlossen. In der Altersgruppe der 66- bis 75-
Jahrigen hat beinahe die Halfte der Personen einen Lehrabschluss (47.6%). Zwei
Drittel der Teilnehmer Uber 76 Jahren haben keinen Maturaabschluss (siehe
Abbildung 4).

Abbildung 4. Héchste abgeschlossene Schulbildung.
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Abbildung 4. Verteilung der Antworten (in Prozent) der Gesamtstichprobe, sowie einzelner
Technikgenerationen auf die Frage: "Welche ist lhre héchste abgeschlossene Schulbildung?".

Zwei Drittel aller Teilnehmer (66.1%) sind verheiratet, haben eine
eingetragene Partnerschaft oder leben mit dem Partner zusammen. Ein Funftel
aller Personen (21.7%) ist ledig, geschieden, verwitwet oder getrennt lebend. Die
meisten Befragten leben mit einer anderen Person im Haushalt zusammen
(49.6%) und fast ein Viertel (23.5%) lebt alleine. Ein FlUnf-Personen-Haushalt
wurde lediglich einmal in der Altersgruppe der 51- bis 65-Jahrigen verzeichnet. In
der FTG lebt jeweils die Halfte der Teilnehmer alleine oder mit einer anderen
Person zusammen. Die Mehrheit der Befragten (55.7%) wohnt in einer Grof3stadt.

Ein Funftel (20%) gibt an in einer Wohngemeinde zu leben, die unter 5000
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Einwohner aufweist. In einer Stadt mit 5 000 bis 100 000 Einwohnern leben 12.2%

der Personen (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3

Personen (in%) mit Angaben zu Familienstand, der Anzahl von Personen im Haushalt, sowie der
Einwohnerzahl.

Familienstand Gesamt 51-65 Jahre 66-75 Jahre  76-85 Jahre
Ledig, geschieden, verwitwet, 21.7 21.6 14.3 50.0
getrennt lebend

Verheiratet, eingetragene Partnerschaft, 66.1 63.6 81.0 50.0

zusammen lebend

Personen im Haushalt

1 Person 23.5 23.9 14.3 50.0
2 Personen 49.6 443 71.4 50.0
3 Personen 8.7 10.2 4.8

4 Personen 5.2 6.8

5 Personen 0.9 1.1

Einwohnerzahl

bis 5 000 20.0 19.3 21.1 33.3
5 001 bis 100 000 12.2 10.2 21.1 16.7
Uber 100 000 55.7 56.8 57.9 50.0

Anmerkungen: Gesamtstichprobe: N=115; GZHT: n=88; GHR: n=21; FTG: n=6. 14 Personen (12.2%) der
Gesamtstichprobe haben keine Angaben zu Familienstand, der Anzahl von Personen im Haushalt, sowie der
Einwohnerzahl gemacht (Missing Data).

Von insgesamt 115 Teilnehmern haben 27 Personen keine Angaben zum
monatlichen Netto-Einkommen gemacht und 21 Personen haben ihr Auskommen
mit dem monatlichen Netto-Einkommen nicht bewertet. Knapp Uber die Halfte der
Befragten (51.3%) geben an Uber 1 800 Euro im gesamten Haushalt monatlich zu
verfugen. Hierbei werden alle Einkunfte der Haushaltsmitglieder (inklusive
Sozialleistungen, etc.) vor einem Abzug allfalliger Ausgaben (z.B. Miete)
zusammengezahlt. Zwei Personen haben monatlich weniger als 600 Euro zur
Verfligung. Jede elfte Person verflugt Uber bis zu 800 Euro monatlich flir den
Lebensunterhalt. Ein Viertel (25.2%) aller Personen gibt an ,eher leicht® mit dem
monatlichen Netto-Betrag des Einkommens auszukommen. ,Mit einigen
Schwierigkeiten“ kdnnen laufende Ausgaben von einem Finftel der Personen
(20%) getatigt werden. Als ,Sehr leicht* (14.8%) und ,Leicht* (15.7%) wird das
Auskommen von in etwa einem Sechstel der Personen bewertet. Ein Teilnehmer
der GZHT gibt an groRe Schwierigkeiten beim Tatigen von Ausgaben zu haben
(siehe Tabelle 4).
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Tabelle 4

Personen (in%) mit Angaben zu monatlichem Netto-Einkommen des Haushalts und der
Bewertung des Auskommens.

Monatliches Netto-Einkommen

im gesamten Haushalt Gesamt 51-65 Jahre 66-75 Jahre 76-85 Jahre
bis 600 1.7 1.1 16.7
bis 800 7.0 8.0 16.7
bis 1 200 5.2 3.4 14.3

bis 1 800 11.3 11.4 9.5 16.7
mehr als 1 800 51.3 51.1 52.4 50.0
Auskommen mit monatlichem Netto-Einkommen

Mit groRen Schwierigkeiten 0.9 1.1

Mit Schwierigkeiten 5.2 4.5 4.8 16.7
Mit einigen Schwierigkeiten 20.0 21.6 14.3 16.7
Eher leicht 25.2 20.5 38.1 50.0
Leicht 15.7 15.9 14.3 16.7
Sehr leicht 14.8 15.9 14.3

Anmerkungen: Gesamtstichprobe: N=115; GZHT: n=88; GHR: n=21; FTG: n=6. 27 Personen (23.5%) der
Gesamtstichprobe haben keine Angaben zu dem monatlichen Netto-Einkommen im gesamten Haushalt gemacht (Missing
Data). 21 Personen (18.3%) haben ihr Auskommen mit dem monatlichen Netto-Einkommen des Haushalts nicht bewertet
(Missing Data).

4.1.2 Haufigkeit der Techniknutzung im Allgemeinen

In Tabelle 5 befinden sich die Ergebnisse der Nutzungshaufigkeit
technischer bzw. elektronischer Gerate im Allgemeinen.

Beinahe vier Funftel aller Befragen (78.3%) nutzen mehrmals pro Woche
Haushaltsgerate, wie beispielsweise Mikrowelle oder Geschirrspuler, wahrend vier
Personen der GZHT und eine Person der GHR diese nie nutzen. Der Grolteil
(87.8%) nutzt Unterhaltungselektronik, wie Fernseher oder Videorecorder.
Lediglich zwei Personen der Altersgruppe der 51- bis 65-Jahrigen geben an nie
Unterhaltungstechnik zu nutzen. Alle Personen der FTG nutzen Gerate zur
Unterhaltung, wie beispielsweise den Fernseher. Jeweils beinahe ein Drittel der
Teilnehmer nutzt mehrmals pro Woche (30.4%) bzw. nie (29.6%) das
Festnetztelefon. Knapp mehr als die Halfte aller Personen (53.9) nutzt mehrmals
in der Woche ein Mobiltelefon (kein Smartphone), wobei 27.8% der Befragten
innerhalb der Gesamtstichprobe angeben es nie zu verwenden. In der
Altersgruppe der 66- bis 75-Jahrigen wird von 71.4% das Mobiltelefon sehr haufig
genutzt. Zwei von sechs Personen der FTG nutzen kein mobiles Telefon. Die
Halfte aller Befragten (51.3%) nutzt nie ein Smartphone und 40% geben an es

mehrmals in der Woche zu nutzen, wobei die meisten Anwender der GZHT

38



angehoren. Lediglich eine Person Uber 76 Jahren gibt an o6fters ein Smartphone

ZU verwenden.

Tabelle 5

Personen (in%) mit Angaben zur Haufigkeit der Techniknutzung.

Haushaltsgerate Gesamt 51-65 Jahre 66-75 Jahre 76-85 Jahre
Mehrmals pro Woche 78.3 78.4 76.2 83.3
Mehrmals pro Monat 7.8 9.1 4.8

Seltener 7.0 4.5 14.3 16.7
Nie 4.3 4.5 4.8
Unterhaltungselektronik

Mehrmals pro Woche 87.8 85.2 95.2 100.0
Mehrmals pro Monat 5.2 5.7 4.8

Seltener 1.7 2.3

Nie 1.7 2.3

Festnetztelefon

Mehrmals pro Woche 304 23.9 47.6 66.7
Mehrmals pro Monat 16.5 17.0 14.3 16.7
Seltener 20.9 22.7 19.0

Nie 29.6 33.0 19.0 16.7
Mobiltelefon

Mehrmals pro Woche 53.9 51.1 714 33.3
Mehrmals pro Monat 4.3 2.3 9.5 16.7
Seltener 104 114 4.8 16.7
Nie 27.8 30.7 14.3 33.3
Smartphone

Mehrmals pro Woche 40.0 48.9 9.5 16.7
Mehrmals pro Monat 2.6 3.4

Seltener 26 3.4

Nie 51.3 39.8 90.5 83.3
Computer/Laptop

Mehrmals pro Woche 79.1 81.8 81.0 33.3
Mehrmals pro Monat 6.1 8.0

Seltener 6.1 3.4 9.5 33.3
Nie 5.2 2.3 9.5 33.3
Internet

Mehrmals pro Woche 78.3 80.7 81.0 33.3
Mehrmals pro Monat 7.8 10.2

Seltener 5.2 2.3 9.5 33.3
Nie 5.2 2.3 9.5 33.3
Tablet

Mehrmals pro Woche 13.0 14.8 4.8 16.7
Mehrmals pro Monat 5.2 6.8

Seltener 6.1 8.0

Nie 72.2 65.9 95.2 83.3

Anmerkungen: Gesamtstichprobe: N=115; GZHT: n=88; GHR: n=21;
Gesamtstichprobe haben die Frage "Wie haufig nutzen Sie ganz allgemein die folgenden technischen bzw. elektronischen

Gerate?" nicht beantwortet (Missing Data).
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Ein Computer bzw. Laptop werden gleichermal3en oft genutzt, wie auch das
Internet, wobei gesamt gesehen beinahe 80% der Befragten diese Medien nutzen.
Lediglich 5.2% (in jeder Technikgeneration jeweils zwei Personen) geben an diese
Technologien nie zu verwenden. Die Nutzung von Tablets ist insgesamt weniger
verbreitet, da 72.2% aller Teilnehmer angeben es nie zu nutzen und nur 13% es

mehrmals pro Woche verwenden.
4.1.3 Technikbereitschaft

Technikbereitschaft, wie im Kapitel 2.4.1 beschrieben, setzt sich aus den
Facetten Technikakzeptanz, Technikkompetenziberzeugung und Technikkontroll-
uberzeugung zusammen. Die Technikbereitschaft der Gesamtstichprobe weist
einen Mittelwert von M=2.52 (SD=0.721) auf und damit mittelhohe Bereitschaft zur
Technik gegeben ist. In der GZHT liegt der Mittelwert bei M=2.49 (SD=0.705).
Einen Mittelwert von M=2.49 (SD=0.615) weist die GHR auf und der Mittelwert der
FTG betragt M=2.97 (SD=1.191). Im Folgenden wird auf die einzelnen Ergebnisse
aller Facetten naher eingegangen.
4.1.3.1 Technikakzeptanz

FiUr die gesamte Stichprobe liegt ein Mittelwert von M=2.89 (SD=1.036) in
der Facette Technikakzeptanz vor (siehe Tabelle 6), somit stimmt der Grof3teil der
Personen ,teilweise“ den Aussagen zur Erfassung der Technikakzeptanz zu.

Auf die Frage nach der Neugierde gegenuber technischen Innovationen,
stimmen mehr als die Halfte der Teilnehmer (51.3%) zumindest ,ziemlich® zu und
26.1% der Gesamtstichprobe stimmen dieser Aussage ,teilweise” zu. Fast ein
Flnftel (18.3%) aller teiinehmenden Personen, als auch die Halfte der Personen
der FTG, stimmen ,wenig“ bis ,gar nicht“ dieser Aussage zu.

An der Verwendung neuer Technologien haben 28.7% der
Gesamtstichprobe Interesse bekundet, wobei dies zumindest ,teilweise” auch auf
22.6% der gesamten Teilnehmer zutrifft. Fast die Halfte der Befragten (44.4%)
stimmt nur ,wenig“ bis ,gar nicht® dieser Aussage zu, wobei 61.9% der
Altersgruppe der 66- bis 75-Jahrigen und 66.7% der Personen ab 76 Jahren die
gleiche Meinung vertreten.

Knapp Uber die Halfte der Personen (51.3%) mochte ,wenig“ bis ,gar nicht®
haufiger technische Produkte nutzen als gegenwartig und 21.7% vertreten
teilweise diese Einstellung. Knapp ein Viertel der Stichprobe (23.5%) wirde bei
gegebener Gelegenheit ofter technologische Produkte nutzen, als derzeit der Fall
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ist. Eine ahnliche Verteilung weist die GZHT (51- bis 65-Jahrigen) auf. Technische
Produkte wirden die 66- bis 75-Jahrigen ,teilweise“ viel haufiger nutzen (33.3%),
wenn sie Gelegenheit dazu hatten, wahrend immer noch ein Grofteil (42.9%)
dieser Aussage nur ,wenig“ bis ,gar nicht* zustimmen. Zwei Drittel der Personen
uber 76 Jahren geben an ,teilweise® bis ,vollig“ eben genannter Aussage

zuzustimmen und zwei Personen vertreten diese Meinung ,gar nicht".
Tabelle 6

Personen (in%) mit Angaben zur Technikakzeptanz.

Technikakzeptanz Gesamt 51-65 Jahre 66-75 Jahre 76-85 Jahre
M (SD) 2.89 (1.036) 2.86 (1.043) 2.36 (0.894) 3.08 (1.497)
Hinsichtlich technischer Neuentwicklungen bin ich sehr neugierig.

1 = Stimmt vollig 25.2 27.3 19.0 16.7
2 = Stimmt ziemlich 26.1 25.0 33.3 16.7
3 = Stimmt teilweise 26.1 25.0 33.3 16.7
4 = Stimmt wenig 14.8 13.6 14.3 33.3
5 = Stimmt gar nicht 3.5 3.4 16.7
Ich bin stets daran interessiert, die neuesten technischen Gerate zu verwenden.

1 = Stimmt vollig 16.5 17.0 14.3 16.7
2 = Stimmt ziemlich 12.2 13.6 4.8 16.7
3 = Stimmt teilweise 22.6 25.0 19.0

4 = Stimmt wenig 28.7 23.9 42.9 50.0
5 = Stimmt gar nicht 15.7 14.8 19.0 16.7

Wenn ich Gelegenheit dazu hatte, wirde ich noch viel haufiger technische Produkte nutzen, als
ich das gegenwartig tue.

1 = Stimmt vollig 13.9 13.6 9.5 33.3
2 = Stimmt ziemlich 9.6 8.0 14.3 16.7
3 = Stimmt teilweise 21.7 19.3 33.3 16.7
4 = Stimmt wenig 29.6 31.8 28.6

5 = Stimmt gar nicht 20.0 20.5 14.3 33.3
Ich finde schnell Gefallen an technischen Neuentwicklungen.

1 = Stimmt vollig 19.1 19.3 14.3 33.3
2 = Stimmt ziemlich 23.5 27.3 14.3 16.7
3 = Stimmt teilweise 30.4 27.3 47.6 33.3
4 = Stimmt wenig 14.8 12.5 19.0

5 = Stimmt gar nicht 7.0 6.8 4.8 16.7

Anmerkungen: Gesamtstichprobe: N=115; GZHT: n=88; GHR: n=21; FTG: n=6. Funf bis Sechs Personen der
Gesamtstichprobe haben die Frage zur Erfassung der Technikakzeptanz nicht beantwortet (Missing Data).

Innerhalb der Gesamtstichprobe geben 42.6% der befragten Personen an
schnell Gefallen an technischen Innovationen zu finden. Teilweise der gleichen
Meinung sind 30.4% der Befragten. ,Wenig*“ bis ,gar nicht® stimmen 21.8% aller
Teilnehmer. Einen ahnlichen Verteilungsverlauf weist die Altersgruppe der 51- bis
65-Jahrigen auf. Beinahe die Halfte der Personen der GHR (47.6%) hat nur zum
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Teil Gefallen an technologischen Entwicklungen. In der Altersgruppe der ab 76-
Jahrigen vertreten lediglich 16.7% die Meinung, dass sie der Aussage ,lch finde
schnell Gefallen an technischen Neuentwicklungen.” ,gar nicht* zustimmen.
4.1.3.2 Technikkompetenziiberzeugung

Der Mittelwert der Gesamtstichprobe fir die Facette Technikkompetenz-
Uberzeugung (siehe Tabelle 7) betragt M=2.42 (SD=0.981) und liegt im
mittelhohem Bereich.

Den Umgang mit technischen Neuerungen sehen 23.5% der Befragten als
eine Uberforderung und 40% der Personen stimmen dieser Einstellung ,teilweise*
zu. Beinahe ein Drittel der Teilnehmer (32.2%) geben keine Uberforderung an.
Eine ahnliche Verteilung ist in der Altersgruppe der 51- bis 75-Jahrigen
vorzufinden, wobei Personen im Alter von 66- bis 75-Jahren nicht ,vollig“, sondern
,ziemlich® (23.8%) einer Uberforderung beim Umgang mit technologischen
Innovationen zustimmen. Die Altersgruppe der ab 76-Jahrigen gibt an mit der
Technik Uberfordert zu sein (83.4%). Lediglich eine Person dieser Geburtskohorte
stimmt dieser Aussage gar nicht zu.

Den Umgang mit neuer Technik als schwierig beschreiben ein Viertel der
Teilnehmer (24.4%), wahrend fast ein Drittel (29.6%) ,teilweise® Schwierigkeiten
angeben. Diese Meinung wird von 41.7% nicht vertreten, da sie ,wenig” (20%) bis
»gar nicht® (21.7%) dieser Aussage zustimmen. Eine ahnliche Antworttendenz
weist die Altersgruppe der 51- bis 75-Jahrigen auf, wobei Personen der GHR
JLteilweise” (38.1%) einen schwierigen Umgang mit technischen Innovationen
beschreiben. Befragte, die der FTG zugeordnet werden konnten, geben an
Schwierigkeiten beim Umgang mit Technik zu haben (83.4%) und lediglich 2
Personen (33.4%) sehen keine Probleme beim Umgehen mit der Technik.

Mehr als die Halfte der Teilnehmer (61.7%) berichtet keine Angste vor
einem Versagen beim Umgang mit moderner Technik zu haben, wahrend 20.9%
JLeilweise” und 13% der Befragten Versagensangste angeben. Die Altersgruppe
der 51- bis 75-Jahrigen weist eine ahnliche Tendenz auf, wie die
Gesamtstichprobe, wobei die Geburtskohorte der 66- bis 75-Jahrigen einen
groReren Anteil an einer ,teilweise“-zustimmender Haltung aufweisen (38.1%) und
nicht ,vollig“ Angst vor einem Umgang mit Technik haben. Zwei Drittel der
Teilnehmer (66.6%), die 76 Jahre oder alter sind, haben keine Versagensangste

beim Umgang mit der Technik. Lediglich jeweils eine Person beschreibt ,teilweise”
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(16.7%) und ,ziemlich® (16.7%) Angst beim Umgang mit moderner Technik zu
haben.

Tabelle 7

Personen (in%) mit Angaben zur Technikkompetenziberzeugung.

Technikkompetenz Gesamt 51-65 Jahre 66-75 Jahre 76-85 Jahre
M (SD) 2.42 (0.981) 2.39 (0.995) 2.36 (0.889) 2.96 (1.089)
Fir mich stellt der Umgang mit technischen Neuerungen zumeist eine Uberforderung dar.

5 = Stimmt véllig 7.0 8.0 16.7
4 = Stimmt ziemlich 16.5 1.4 23.8 66.7
3 = Stimmt teilweise 40.0 42.0 42.9

2 = Stimmt wenig 17.4 18.2 19.0

1 = Stimmt gar nicht 14.8 14.8 14.3 16.7
Den Umgang mit neuer Technik finde ich schwierig — ich kann das meistens einfach nicht.

5 = Stimmt véllig 9.6 8.0 4.8 50.0
4 = Stimmt ziemlich 14.8 14.8 14.3 16.7
3 = Stimmt teilweise 29.6 29.5 38.1

2 = Stimmt wenig 20.0 20.5 19.0 16.7
1 = Stimmt gar nicht 21.7 21.6 23.8 16.7
Im Umgang mit moderner Technik habe ich oft Angst, zu versagen.

5 = Stimmt véllig 4.3 5.7

4 = Stimmt ziemlich 8.7 6.8 14.3 16.7
3 = Stimmt teilweise 20.9 19.3 28.6 16.7
2 = Stimmt wenig 18.2 19.3 9.5 33.3
1 = Stimmt gar nicht 43.5 43.2 47.6 33.3

Ich habe Angst, technische Neuentwicklungen eher kaputt zu machen, als dass ich sie richtig
benutze.

5 = Stimmt vollig 3.5 4.5

4 = Stimmt ziemlich 9.6 8.0 14.3 16.7
3 = Stimmt teilweise 16.5 14.8 19.0 33.3
2 = Stimmt wenig 22.6 23.9 19.0 16.7
1 = Stimmt gar nicht 42.6 42.0 47.6 33.3

Anmerkungen: Gesamtstichprobe: N=115; GZHT: n=88; GHR: n=21; FTG: n=6. Funf bis Sechs Personen der
Vevﬁrs;en;titgzgé?:s haben die Frage zur Erfassung der Technikakzeptanz nicht beantwortet. Die Werte der Antwortskalen

Uber keine Angst vor einer richtigen Benutzung technischer Innovationen
berichtet der Grofteil der befragten Personen (65.2%), wahrend 16.5% “teilweise”
dieser Aussage zustimmen. Ein geringerer Anteil an Befragten (13.1%) hat Angst
technische Neuentwicklungen bei der Benutzung kaputt zu machen. Eine ahnliche
Verteilung ist in der Altersgruppe der 51- bis 65-Jahrigen vorzufinden. Jeweils
zwei Drittel (66.6%) der Geburtskohorte der GHR, als auch der FTG beschreibt
keine Angste vor falscher Benutzung technologischer Produkte zu haben. Fast ein
Flanftel der GHR (19%) stimmt dieser Einstellung ,teilweise® zu. Eine Angst vor

falscher Benutzung technischer Innovationen geben 14.3% der befragten 65- bis
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75-Jahrigen an und keine Person vertritt ,vOllig“ diese Ansicht. Eine Person der
FTG (16.7%) stimmt der Aussage Uber Angste bei falscher Benutzung von der
Technik ,ziemlich“ zu und ein Drittel (33.3%) der Befragten dieser Geburtskohorte
teilen ,teilweise“ diese Einstellung.

4.1.3.3 Technikkontrollliberzeugung

Die Facette der Technikkontrolliberzeugung weist in der Gesamtstichprobe
einen Mittelwert von M=2.24 (SD=0.767) auf und kann insgesamt als mittelhoch
angesehen werden (siehe Tabelle 8).

Fast ein Drittel der befragten Teilnehmer (66.1%) ist der Meinung, dass das
Gelingen der Techniknutzung nicht zuféllig ist, sondern ihrer eigenen Kontrolle
obliegt. Diese Einstellung vertreten ,teilweise“ beinahe ein Drittel der Befragten
(23.5%). Lediglich 6.1% stimmen ,wenig” bis ,gar nicht* dieser Aussage zu. Eine
ahnliche Verteilung weist die Altersgruppe der 51- bis 65-Jahrigen auf, wobei
weniger Personen (4.5%) die Einstellung vertreten, dass ihre Techniknutzung der
Selbstkontrolle obliegt. In der Altersgruppe der 66- bis 75-Jahrigen ist mehr als die
Halfte (57.1%) der Meinung, dass die gelungene Nutzung technischer
Neuentwicklungen von ihnen selbst abhangt und nicht inrem Gluck zuzuschreiben
ist, wahrend 23.8% ,teilweise“ diese Ansicht teilen und 4.8% dem ,gar nicht"
zustimmen. Die Halfte der ab 76-Jahrigen Personen teilen mit, dass das Gelingen
ihrer Nutzung von Technologien in ihrer Hand liegt, indessen eine Person dieser
Aussage ,teilweise” zustimmt und zwei Befragte dieser Geburtskohorte Uber
,wenig“ Ubereinstimmung berichten.

Die Einstellung, dass bei Schwierigkeiten im Umgang mit der Technik, die
Personen selbst zur Losung beitragen konnen, vertreten 46% der
Gesamtstichprobe, wahrend fast jeweils ein Viertel (24.3%) ,teilweise® oder
;wenig“ (19.1%) bis ,gar nicht® (5.2%) daran glaubt. Relativ ahnliche Tendenz der
Antworten ist in der Altersgruppe der 51- bis 65-Jahrigen vorzufinden. Bei den 66-
bis 75-Jahrigen ist der Anteil der Personen groller als in der Gesamtstichprobe
(47.6%), die ,ziemlich® der Meinung sind, dass man selbst Schwierigkeiten im
Umgang mit moderner Technik l6sen kann. Eine zustimmende Haltung der
eigenen Losungsfahigkeit von Problemen beim Umgang mit der Technik weisen
lediglich zwei von sechs Personen der FTG auf, indessen gesamt gesehen der

Grolteil dieser Altersgruppe (66.7%) diese Einstellung ,wenig” bis ,gar nicht” teilt.
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Uber eine Selbstkontrolle bei der Beschéftigung mit technologischen
Innovationen verfugen innerhalb der Gesamtstichprobe drei Funftel der Personen
(60%), wahrend ,teilweise” 27.8% der Befragten der gleichen Meinung sind.
Lediglich 7% stimmen dieser Einstellung nur ,wenig“ zu. In der Altersgruppe der
51- bis 65-Jahrigen kann eine ahnliche Tendenz festgestellt werden. Eine hoher
zustimmende Haltung haben Personen der Altersgruppe der 66- bis 75-Jahrigen,
die in héherem Male (71.4%) diese Ansicht vertreten, wenn auch 23.8% nur
Jteilweise“ gleiche Einsicht aufweisen. Uber weniger Selbstkontrolle berichten
Personen der Altersgruppe der ab 76-Jahrigen (33.3%), wahrend drei von sechs
Personen eine hohere Selbstkontrolle angeben und zumindest ,teilweise® (16.7%)

diese Einstellung vertreten.
Tabelle 8

Personen (in%) mit Angaben zur Technikkontrolliiberzeugung.

Technikkontrolle Gesamt 51-65 Jahre 66-75 Jahre 76-85 Jahre

M (SD) 2.24 (0.767) 2.22 (0.749) 2.13 (0.626) 2.88 (1.232)

Es liegt in meiner Hand, ob mir die Nutzung technischer Neuentwicklungen gelingt — mit Zufall
oder Gluck hat das wenig zu tun.

1 = Stimmt vollig 34.8 37.5 23.8 33.3
2 = Stimmt ziemlich 31.3 284 47.6 16.7
3 = Stimmt teilweise 23.5 23.9 23.8 16.7
4 = Stimmt wenig 26 1.1 33.3
5 = Stimmt gar nicht 3.5 3.4 4.8

Wenn ich im Umgang mit Technik Schwierigkeiten habe, héngt es schlussendlich allein von mir
ab, dass ich sie l6se.

1 = Stimmt vollig 21.7 25.0 9.5 16.7
2 = Stimmt ziemlich 24.3 19.3 47.6 16.7
3 = Stimmt teilweise 243 261 23.8

4 = Stimmt wenig 19.1 18.2 14.3 50.0
5 = Stimmt gar nicht 5.2 4.5 4.8 16.7

Das, was passiert, wenn ich mich mit technischen Neuentwicklungen beschéaftige, obliegt letztlich
meiner Kontrolle.

1 = Stimmt vollig 28.7 28.4 33.3 16.7
2 = Stimmt ziemlich 31.3 28.4 42.9 33.3
3 = Stimmt teilweise 27.8 29.5 23.8 16.7
4 = Stimmt wenig 7.0 6.8 33.3

5 = Stimmt gar nicht

Ob ich erfolgreich in der Anwendung moderner Technik bin, hangt im Wesentlichen von mir ab.

1 = Stimmt vollig 31.3 30.7 38.1 16.7
2 = Stimmt ziemlich 29.6 29.5 33.3 16.7
3 = Stimmt teilweise 235 22.7 28.6 16.7
4 = Stimmt wenig 8.7 8.0 50.0
5 = Stimmt gar nicht 1.7 2.3

Anmerkungen: Gesamtstichprobe: N=115; GZHT: n=88; GHR: n=21; FTG: n=6. Funf bis Sechs Personen der
Gesamtstichprobe haben die Frage zur Erfassung der Technikakzeptanz nicht beantwortet.

45



Die Ansicht, dass eine erfolgreiche Verwendung von Technik im Grunde bei
einem selbst liegt, teilen 60.9% aller Befragten. Fast ein Viertel der Personen
vertritt ,teilweise“ die gleiche Einstellung. Lediglich 10.4% der Teilnehmer sind
.weniger oder ,gar nicht* der gleichen Meinung. Eine relativ ahnliche Verteilung
liegt in der Altersgruppe der 51- bis 65-Jahrigen Personen vor. Um 10.5% hoher
schatzt sich die Altersgruppe der 66- bis 75-Jahrigen in der Selbstkontroll-
uberzeugung des erfolgreichen Umgangs mit der Technik ein, wahrend nur 28.6%
diese Einstellung ,teilweise” teilen. Lediglich zwei von sechs Personen der FTG
geben an, dass es von ihnen selbst abhangt, ob ein Umgang mit der Technik
erfolgreich ist oder nicht und eine Person teilt ,teilweise” diese Ansicht. Die Halfte
der ab 76-Jahrigen stimmt weniger zu, dass man selbst flir den erfolgreichen

Umgang verantwortlich ist.
4.1.4 Erbrachte unterstiitzende Tétigkeit

Innerhalb der gesamten Stichprobe unterstutzen 48.7% der Befragten eine
oder mehrere pflege- oder betreuungsbedirftige Personen in- oder auflerhalb
Ihres Haushaltes, wahrend dies am hdchsten in der Altersgruppe der 66- bis 75-
Jahrigen der Fall ist (siehe Tabelle 9). Bei der Suche nach Hilfsmitteln (z.B.
Gehhilfen, Horgerate) unterstitzen 26.1% der Befragten und ein Viertel aller
Teilnehmer (25.2%) helfen bei der Anschaffung von Hilfsmitteln (finanziell und
nicht finanziell). In der Altersgruppe der ab 76-Jahrigen helfen mehr Personen bei
der Suche (33.3%) statt bei der Anschaffung von Hilfsmitteln (16.7%).

Tabelle 9

Personen (in%) mit Angaben zu erbrachten Unterstiitzung Dritter.

Gesamt 51-65 Jahre 66-75 Jahre 76-85 Jahre

Unterstutzende Tatigkeit 48.7 47.7 571 33.3
Hilfe bei der Suche von Hilfsmitteln 261 25.0 28.6 33.3
Hilfe bei der Anschaffung von Hilfsmitteln 25.2 25.0 28.6 16.7

Anmerkungen: Gesamtstichprobe: N=115; GZHT: n=88; GHR: n=21; FTG: n=6. Alle Personen (N=115) haben die Fragen
zur Erfassung der unterstiitzenden Tatigkeit beantwortet.

4.1.5 Internetnutzung

Von allen Teilnehmern der quantitativen Online-Erhebung nutzen 80% das
Internet, um sich Uber Produkte, Dienstleistungen, Forderungen oder Beihilfen zu
informieren (siehe Tabelle 10). In der Altersgruppe der ab 76-Jahrigen geben zwei

von sechs Personen an das Internet flr Informationszwecke zu nutzen.
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Tabelle 10

Personen (in%) mit Angaben zur Nutzung des Internets.

Allgemein Gesamt  51-65 Jahre  66-75 Jahre  76-85 Jahre

Suche nach Produkten, 80 83.0 81.0 33.3
Dienstleistungen,
Férderungen oder Beihilfen

Informationsbereiche?

Technische Gerate 55.7 59.1 47.6 33.3
(Unterhaltung und Kommunikation)

Technische Haushaltsgerate 47.0 50.0 38.1 33.3
Medizinprodukte und Hilfsmittel 26.1 25.0 33.3 16.7
(ohne Strom- oder Batterieantrieb)

Medizinprodukte und Hilfsmittel 28.7 26.1 38.1 33.3
(mit Strom- oder Batterieantrieb)

Bauliche Veranderungsmafinahmen 23.5 261 14.3 16.7
Keines der genannten Bereiche 104 10.2 14.3

Fir wen Infos im Internet gesucht

fur sich selbst 27.0 27.3 28.6 16.7
fur andere Personen 8.7 10.2 4.8 16.7
fur sich und andere Personen 42.6 43.2 47.6 33.3

Anmerkungen: Gesamtstichprobe: N=115; GZHT: n=88; GHR: n=21; FTG: n=6. Alle Personen (N=115) haben die Fragen
zur Erfassung der Bereiche der Internetnutzung beantwortet, wobei sechs Personen der Gesamtstichprobe (5.2%) die
allgemeine Frage "Nutzen Sie das Internet, um sich Uber Produkte, Dienstleistungen, Férderungen oder Beihilfen zu
informieren?" nicht beantwortet haben (Missing Data). Die Frage "Fur wen haben Sie diese Informationen gesucht?" haben
25 Personen der Gesamtstichprobe nicht beantwortet (Missing Data).

@ Bei der Frage "Nutzen Sie das Internet, um sich Uber einen der folgenden Bereiche zu informieren?" waren
Mehrfachantworten méglich.

Diejenigen Teilnehmer, die das Internet als Informationsquelle verwenden,
haben sich zumeist Uber technische Gerate zu Unterhaltungs- und
Kommunikationszwecken (55.7%) oder technische Haushaltsgerate (47%)
informiert. Von in etwa einem Viertel der Internet-nutzenden Befragten werden
Informationen zu Medizinprodukten und Hilfsmitteln ohne Stromantrieb (26.1%),
bzw. mit Stromantrieb (28.7%) oder baulichen Veranderungsmal3nahmen (23.5%)
gesucht. Personen, die sich uUber keinen der zur Auswahl stehenden Bereiche
informiert haben, sind mit 10.4% vertreten. Die Ergebnisse fur die Altersgruppe
der 51- bis 65-Jahrigen zeigen eine relativ ahnliche Antworttendenz. Gegenuber
der Gesamtstichprobe suchen um 8.9% weniger Internet-nutzenden Personen der
GHR nach Unterhaltung- und Kommunikationstechnik (z.B. Fernseher,
Mobiltelefon), daflr interessieren sie sich jedoch mehr (die Differenz betragt 9.4%)
fur medizinische Produkte und Hilfsmittel mit Stromantrieb (z.B. Notfallarmband,
Horgerat und Blutdruckmessgerat). DarUber hinaus suchen sie weniger nach
Informationen Uber bauliche MaRnahmen (14.3%). Befragte, die der FTG

zugeordnet werden (jeweils mit 33.3%), nutzen das Internet zumeist, um sich Uber
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Unterhaltungselektronik, Haushaltsgerate und medizinische Hilfsmittelprodukte mit
Stromantrieb zu informieren.

Innerhalb der gesamten Stichprobe haben sich die meisten Internet-
nutzenden Befragten die Informationen fur sich und andere Personen (42.6%)
oder nur fur sich personlich (27%) gesucht. Lediglich 8.7% geben an die
Informationen fur andere Personen gesucht zu haben, wobei dies in der

Altersgruppe der 66- bis 75-Jahrigen noch geringer ausfallt (4.8%).
4.1.6 Bekanntheitsgrad von Ambient Assisted Living

Auf die Frage, ob die Teilnehmer den Begriff Ambient Assisted Living schon
einmal gehort haben, geben nur 13 Befragte der Gesamtstichprobe (11.3%;
NA=7.8%) an, diesen Begriff zu kennen, wobei davon lediglich drei Personen, die
der Altersgruppe der 51- bis 65-Jahrigen zugeordnet wurden, dessen Bedeutung
kennen. Innerhalb der Technikgenerationen haben zehn Personen der GZHT, eine
Person der GHR und zwei Personen der FTG den AAL-Begriff schon einmal
gehort.

Die Teilnehmer, die den AAL-Begriff zu kennen berichten, wurden gebeten
ein Beispielprodukt zu nennen, wobei zehn der 13 Personen tatsachlich eine
Angabe geben konnten. Am bekanntesten waren Produkte zur personlichen
Sicherheit. Folgende Beispiele, die den Technikgenerationen nach geordnet sind,
wurden erfasst:

Generation der zunehmenden Haushaltstechnik:

~omartphone als "Alltagshilfe" eingesetzt (Funktionen programmierbar)*
[54 Jahre, weiblich]

- ,Notfallarmband® [60 Jahre, weiblich]

-, Sturzmatte” [60 Jahre, mannlich]

- ,Sturzsensor® [52 Jahre, weiblich]

- Notfalluhr® [58 Jahre, mannlich]

- ,Sensor” [52 Jahre, weiblich]

-, Sturzsensor, Notfallknopf‘ [56 Jahre, weiblich]

Generation der Haushaltsrevolution:

.oturzsensor® [67 Jahre, weiblich]
Friihtechnische Generation:
- ,Armband® [85 Jahre, weiblich]

,1ur in der Badewanne® [84 Jahre, mannlich]
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4.1.7 Besitz von Ambient Assisted Living Produkten

Nach einer Erklarung des Begriffs von Ambient Assisted Living geben zehn
Personen aller Teilnehmer (NA=5%) an AAL-Produkte zu besitzen, wahrend
sieben Personen der Gesamtstichprobe nicht wissen, ob sie derartige Produkte
tatsachlich haben.

Folgende Produkte werden von den zehn Teilnehmern genannt, wobei
keine Nennung in der Generation der Haushaltsrevolution vorhanden ist:

Generation der zunehmenden Haushaltstechnik:

.Rollladensteuerung via Smartphone® [60 Jahre, mannlich]
- ,Hausnotruf-Armband” [63 Jahre, weiblich]
- ,Haustechnik® [59 Jahre, mannlich]
- ,Heizungsregulation® [57 Jahre, weiblich]
- ,Hausautomation® [57 Jahre, weiblich]
- ,iPhone, iPad, Smart TV, PC, Pulsuhr, Gastherme, E-Herd“ [64 Jahre,
mannlich]
- ,Massagematte” [52 Jahre, weiblich]
- ,Notfallarmband® [58 Jahre, mannlich]
Friihtechnische Generation:
,Notfallarmband“ [85 Jahre, weiblich]

-, Turin der Wanne, Notrufarmband® [84 Jahre, mannlich]

4.1.8 Griinde fiir keinen Bedarf an AAL-Produkten

Die Mehrheit der Befragten gibt an (siehe Tabelle 11), dass sie derartige
Produkte nicht brauchen (67.8%), sie ihnen nicht verordnet wurden (57.4%) oder
sie zu wenige Informationen Uber diese Produkte besitzen (45.2%). Jeweils 16.5%
geben an sich diese nicht leisten zu kénnen oder sind der Meinung, dass die
Anschaffung zu kompliziert ist. Ein geringer Anteil Dberichtet, dass sie
technologische Produkte insgesamt nicht mag (6.1%), wahrend fast doppelt so
viele angeben AAL-Produkte nicht zu mdgen (12.2%) oder vor einer Benutzung
Angst dieser haben (11.3%).

Die Altersgruppe der 51- bis 65-Jahrigen weist eine ahnliche Verteilung der
Ergebnisse auf, wobei in der Altersgruppe der 66- bis 75-Jahrigen die
Notwendigkeit, als auch die Verordnung durch den Arzt in einem hoheren Male
(jeweils 76.2%) als Grund fur keinen Bedarf an AAL-Produkten genannt wird. Auch
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der Grund zu wenige Informationen Uber AAL-Produkte zu haben, ist in dieser
Geburtskohorte hoher als in der Gesamtstichprobe (Differenz von 16.7%). Die am
haufigsten genannten Grinde fur keinen Bedarf an AAL-Produkten in der
Gesamtstichprobe, werden auch ofters in der Altersgruppe der ab 76-Jahrigen

genannt.
Tabelle 11

Personen (in%) mit Angaben von Griinden fur keinen Bedarf an AAL-Produkten.

51-65 66-75 76-85

N Jahre Jahre Jahre
Ich brauche solche Produkte nicht. 67.8 68.2 76.2 33.3
Ich kann mir solche Produkte nicht leisten. 16.5 17.0 14.3 16.7
Ich habe zu wenige Informationen 452 40.9 61.9 50.0
Uber solche Produkte.
Mir sind solche Produkte nicht verordnet worden. 57.4 53.4 76.2 50.0
Die Anschaffung solcher Produkte ist mir zu 16.5 14.8 23.8 16.7
kompliziert.
Ich habe Angst, bei der Benutzung solcher 11.3 10.2 14.3 16.7
Produkte etwas falsch zu machen.
Ich mag ,Ambient Assisted Living“ Produkte nicht. 12.2 114 19.0
Ich mag technologische Produkte insgesamt nicht. 6.1 5.7 4.8 16.7

Anmerkungen: Gesamtstichprobe: N=115; GZHT: n=88; GHR: n=21; FTG: n=6. Die Frage "Wieso besitzen Sie keines
dieser Produkte?" haben 28 Personen der Gesamtstichprobe nicht beantwortet (Missing Data).

Die Mdoglichkeit weitere Grinde anzugeben haben 30 Personen von allen
Befragten genutzt. Folgende Grunde werden zusatzlich genannt, wobei am
haufigsten kein Bedarf bzw. keine Notwendigkeit fur einen Bedarf bekundet wurde:

Generation der zunehmenden Haushaltstechnik:

~Weil ich noch mobil und im Vollbesitz meiner geistige Krafte bin.“ [55,
mannlich]

- ,Kein Bedarf* [53, weiblich]

- ,Fur meine Eltern besorgte ich eine Alarmuhr beim Hilfswerk. Ich selbst
brauche diese Dinge noch nicht - hatte aber gerne Info fur meine SHG
fur Angehorige von Alzheimer und Demenz® [62, weiblich]

- ,War noch nicht wirklich notwendig“ [57, mannlich]

- ,Derzeit besteht noch kein Bedarf, werde mich aber in Zukunft dartber
informieren® [59, mannlich]

- ,Bin in der glicklichen Lage, diese Produkte derzeit noch nicht
beanspruchen zu mussen. Sollte es aber in der naheren oder ferneren
Zukunft dazu kommen, weif} ich nicht, ob ich sie mir mit meiner Pension

leisten werde konnen, da die lebenswichtigen Dinge die taglichen
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Lebens (Lebensmittel, Wohnung, Transport, etc.) sich ungleich der
Pension um ein Vielfaches erhohen. Meine Pension wird da irgendwann
wohl nicht mehr dazu ausreichen, dass ich es mir werde leisten kénnen.
Dank des ehem. BK Schussel, der uns Pensionisten diesen "Segen"
beschert hat, trotz dem wir eigentlich in unserer Pension etwas
Besseres hatten erwarten konnen. Naja, wir werden uns halt eben damit
abfinden mussen, was uns die damalige Regierung beschert hat.“ [63,
weiblich]

~Weil ich sie bis jetzt nicht benutze® [65, mannlich]

,Bisher keine Dringlichkeit - jedenfalls in Relation zu den Kosten® [60,
weiblich]

~Weil ich noch fit und agil bin und hoffentlich noch lang bleibe.“ [54,
weiblich]

,lIch mdchte nicht das technische Gerate Menschen sprich Mitarbeiter
ersetzen.“ [54, weiblich]

,Bin noch gesund genug"“ [54, weiblich]

,Derzeit nicht notig und zu wenig Wissen daruber” [60, weiblich]
,Brauche diese Dinge zum Gluck nicht!“ [58, weiblich]

,Bin noch gesund und lebe nicht allein.” [61, weiblich]

,Das Leben in der Partnerschaft - Ehe kompensiert Einiges, und mit
unserem Alter ist derzeit noch kein, Gott sei es gedankt, Bedarf.” [63,
mannlich]

,Derzeit noch nicht nétig.“ [56, weiblich]

,Kein Bedarf, weil keine Information® [53, weiblich]

,Mir war nicht bekannt, dass es sowas gibt“ [61, weiblich]

,Brauche ich nicht” [54, mannlich]

,Brauche ich noch nicht, werde mir aber welche anschaffen, sobald es
notig ist.“ [54, weiblich]

.lch bin der Meinung, dass ich auch ohne gut zurecht komme* [56,

weiblich]

Generation der Haushaltsrevolution

.Keine Notwendigkeit® [70, NA=Geschlecht]
~WVarum muss denn immer alles englisch sein, wenn es schon fur altere

Menschen sein soll“ [75, weiblich]
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- ,Weil ich sie noch nicht brauche® [72, weiblich]

- LAltersbedingt derzeit kein Bedarf* [66, mannlich]

- ,lch bin noch voll mobil“ [67, mannlich]

- ,...weil ich sie nicht brauche!!” [67, weiblich]

- ,Esinteressiert mich nicht.” [70, weiblich]

- ,Weil ich notwendige Dinge nicht finden konnte“ [71, weiblich]
Friihtechnische Generation:

.,Momentan nicht notwendig“ [76, mannlich]
4.2 Q-Sortierung

Ergebnisse aus der qualitativen Befragung (Q-sorting technique) werden in

diesem Abschnitt vorgestellt.
4.2.1 Soziodemographische Merkmale der Stichprobe

Insgesamt haben an der qualitativen Untersuchung zehn Personen
teilgenommen, wobei das Geschlecht in der gesamten Stichprobe gleichverteilt ist.
Die Teilnenmer sind 53 bis 78 Jahre alt und haben ein durchschnittliche Alter von
66.9 Jahren (SD=8.439). Funf Personen konnten der Generation der
zunehmenden Haushaltstechnik zugeordnet werden und sind durchschnittlich 59.6
Jahre alt (SD=4.561). In der Generation der Haushaltsrevolution wurden vier
Personen dieser Technikgeneration zugeordnet und weisen ein Durchschnittsalter
von 73.25 Jahren auf (SD=1.500). Eine 78-Jahrige Person konnte der
Fruhtechnischen Generation zugeordnet werden.

4.2.2 AAL-Einstellungstypen

Die Ergebnisse der Einteilung in drei Stapeln der Bereiche ,negativ® (-3),
zheutral® (Wert Null) und ,positiv‘ (+3) geben einen ersten Einblick in die Richtung
der finalen Sortierung. In dieser freien Form der Verteilung lasst sich eine
befUrwortende Einstellung gegenuber AAL feststellen (siehe Tabelle 12).
Besonders die Verbindung des Umfeldes mit der Technik, Unterstitzung des
alltaglichen Lebens, Interesse an AAL-Produkten und Benutzung im Falle einer
Einschrankung, werden insgesamt positiv in der Drei-Stapel-Verteilung bewertet.
Weiters kann im Sinne einer befurwortenden Einstellung verzeichnet werden, dass
keine Angst vor Benutzung, sowie dass weder technologische Produkte oder AAL-
Produkte abgelehnt werden. Die Items Nr. 2 (,Ich habe zu wenige Informationen
uber AAL Produkte.“) und Nr. 14 (,Ich habe Angst bei der Benutzung von AAL
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Produkten etwas falsch zu machen.”) wurden kein einziges Mal vertauscht.
Insgesamt vier Mal wurden Items Nr. 3 (,Ich glaube, dass ich keine AAL Produkte
brauche.”), Nr. 8 (,Ich kann mir AAL Produkte nicht leisten.) und Nr. 9 (,Es fallt

mir schwer AAL Produkte zu finden.”) einer anderen Wertung nach zugeordnet.
Tabelle 12

Rangordnung der Statements der Drei-Stapel-Verteilung.

Nr. Item Rang 2 BW

13 Mir gefallt es, dass AAL Produkte neue Technologien und soziales Umfeld 1 27 1
miteinander verbinden.

7 AAL Produkte stellen meiner Meinung nach eine Unterstiitzung im 2 24 2

alltaglichen Leben dar.

10 Ich finde AAL Produkte interessant und méchte mehr dariiber erfahren. 2 24 3
16 Ich wiirde im Falle einer Einschrankung AAL Produkte nutzen. 2 24 2
1 Ich bin der Meinung, dass AAL Produkte hilfreich und niitzlich sind. 3 21 2
12 Wenn mir mein Arzt AAL Produkte verordnen wiirde, dann wirde ich mir 3 12 1
diese besorgen.
2 Ich habe zu wenige Informationen iber AAL Produkte. 4 12
11 Erst wenn ich eine Tatigkeit nicht mehr ausfiihren kann, werde ich mich 5 9 1
Uber AAL Produkte informieren.
4 Ich wiirde gerne AAL Produkte besitzen. 6 6 2
9 Es fallt mir schwer AAL Produkte zu finden. 7 3 4
3 Ich glaube, dass ich keine AAL Produkte brauche. 8 -6 4
8 Ich kann mir AAL Produkte nicht leisten. 9 -12 4
6 Die Anschaffung von AAL Produkten ist mir zu kompliziert. 10 -15 3
15 Ich mag AAL Produkte nicht. 11 -18 3
5 Ich mag technologische Produkte insgesamt nicht. 12 -24 1
14 Ich habe Angst bei der Benutzung von AAL Produkten etwas falsch zu 13 -27 0

machen.

Anmerkungen: ¥ = Die Summe aller Bewertungen der jeweiligen Items durch die Gesamtstichprobe in der Drei-Stapel-
Verteilung; BW = Dieser Wert gibt an wie oft das jeweilige Item einen Bewertungswechsel von der Drei-Stapel-Verteilung
zur Verteilung der Q-Sortierung vollzogen hat.

Die Analyse der Gesamtstichprobe konnte aufdecken, dass Einstellungen
gegenuber Ambient Assisted Living existieren. Insgesamt konnten drei Faktoren
eruiert werden (siehe Tabelle 13), wobei ein nicht signifikanter Faktor (Faktor /)
aufgrund der Ergebnisse der quantitativen Erhebung miteinbezogen worden ist, da
in der Gesamtstichprobe fast die Halfte der Personen angegeben haben einen
Mangel an Informationen Uber AAL-Produkte zu besitzen. Insgesamt erklaren die
Faktoren 83% der Varianz, wobei vom Faktor | 35% erklart werden, gefolgt von
jeweils 24% der Faktoren Il und lll. Alle drei Faktoren korrelieren relativ hoch
miteinander, wobei sich Faktor Il und Faktor Il eher voneinander unterscheiden

und die Faktoren | und /Il am meisten ahneln. Insgesamt konnten acht von zehn
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Personen einem der gewonnenen Faktoren zugeordnet werden. Dabei lie3en sich
dem Faktor | vier Personen, sowie dem Faktor Il und /Il jeweils zwei Personen
zuordnen.
Tabelle 13

Faktorladungen der Q-Sortierungen, Korrelation zwischen den Faktoren und die Charakteristika
der Faktoren.

Faktorladungen Faktor | Faktor Il Faktor IlI
0163W 0.1062 0.9251 X 0.1381
0261W 0.7993 X 0.3775 -0.0260
0364M 0.8392 X 0.2052 0.3375
0475M 0.5547 0.4404 0.5858
0553W 0.5740 0.1514 0.7068 X
0672W 0.8289 X 0.1021 0.4945
0778M 0.4074 0.7104 X 0.3152
0872W 0.1156 0.2658 0.8725 X
0974M 0.6448 X 0.4911 0.4162
1057M 0.4579 0.5495 0.3591
Korrelation zw. Faktoren

Faktor 1 1.0000 4835 .6249
Faktor 2 4835 1.0000 4432
Faktor 3 .6249 4432 1.0000
Charakteristika der Faktoren

Nr. Definierter Variablen 4 2 2
Eigenwerte 6.4691 1.0023 0.7819
Erklarte Varianz (in %) 35 24 24
Average Rel.Coef. 0.800 0.800 0.800
Composite Reliability 0.941 0.899 0.889
S.E. of Factor Z-Scores 0.243 0.333 0.333

Gioh 2usarmen. aus der Nummer dos Teiinohmers (01), dem Aler i Jahren (63 und dem Gesehiocht (W-weibich;
M=mannlich) zusammen.

Laut den factor arrays (siehe Tabelle 14) zeichnet den ersten Faktor (,AAL-
Technologie-Befiirworter”) aus, dass die Personen die Einstellung teilen, dass
AAL-Produkte eine unterstutzende Funktion haben und dass sie AAL Produkte
mogen (siehe Kapitel 4.2.2.1). Der zweite Faktor (,Reaktive AAL-Befiirworter”) ist
gekennzeichnet durch eine reaktive Einstellung zu AAL-Produkten, sprich, dass
erst im Falle einer Einschrankung sich die Person uber AAL-Produkte informiert,
wobei keine Angst vor einer Benutzung vorhanden ist (siehe Kapitel 4.2.2.2).
Informationsmangel und Gefallen an technologischen Produkten zeichnet den
dritten Faktor (,AAL-Informationen-Interessierte) aus (siehe Kapitel 4.2.2.3). In
weiterer Folge (siehe Kapitel 4.2.2.1, 4.2.2.2 und 4.2.2.3) werden die
faktorenanalytisch gewonnenen AAL-Einstellungstypen naher beschrieben.
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Tabelle 14

Faktor Q-Sort Werte fur einzelne Statements.

factor arrays

Nr. Item I Il
1 Ich bin der Meinung, dass AAL Produkte hilfreich und nitzlich sind. 2 1 0
2 Ich habe zu wenige Informationen Gber AAL Produkte. 1 -1 3
3 Ich glaube, dass ich keine AAL Produkte brauche. 1 -2 -2
4 Ich wirde gerne AAL Produkte besitzen. 0 0
5 Ich mag technologische Produkte insgesamt nicht. 2 0 -3
6 Die Anschaffung von AAL Produkten ist mir zu kompliziert. -1 1A
7 AAL Produkte stellen meiner Meinung nach eine Unterstitzung im alltdglichen 3 1 1

Leben dar.
8 Ich kann mir AAL Produkte nicht leisten. -1 -2 -2
9 Es fallt mir schwer AAL Produkte zu finden. o -1 1
10 Ich finde AAL Produkte interessant und méchte mehr dariiber erfahren. 0 2 2
11 Erst wenn ich eine Tatigkeit nicht mehr ausfiihren kann, werde ich mich tber o 3 1

12

13

14

15
16

AAL Produkte informieren.

Wenn mir mein Arzt AAL Produkte verordnen wirde, dann wiirde ich mir diese 1 1 2
besorgen.

Mir geféllt es, dass AAL Produkte neue Technologien und soziales Umfeld 2 0 O
miteinander verbinden.

Ich habe Angst bei der Benutzung von AAL Produkten etwas falsch zu -2 -3 -1
machen.

Ich mag AAL Produkte nicht. 3 0 -1
Ich wirde im Falle einer Einschrankung AAL Produkte nutzen. 1 2 0

Anmerkungen: Die einzelnen Werte innerhalb der Faktoren entsprechen einer geschéatzten Q-Sortierung aller in dem
Faktor ladender Personen.

Innerhalb aller drei Faktoren lasst sich eine Unsicherheit in Bezug auf den

Besitz von AAL-Produkten feststellen:
Faktor I

"Ich wirde gerne solche Produkte besitzen Nr. 4. Na ja, ich bin schon
froh, wenn ich sie nicht brauche. Also gut, den Roboter habe ich mir
schon einmal angesehen. Ist nicht aktuell. Neutral." [61 Jahre, weiblich]

"Das zweite Kartchen hat Nummer 4: ich wirde gerne Ambient Assisted
Living-Produkte besitzen. Das ist momentan fur mich nicht aktuell, ich
bin froh, dass ich weil3, dass es das gibt, also ich wirde das unter
Neutral einreihen, weil ich es momentan nicht brauche, aber froh bin,

dass ich weil}, dass es so etwas geben kann." [72 Jahre, weiblich]

Faktor Il:

"Mdbgen, ich muss sie ja nicht lieben. Ich mein, eine Waschmaschine
mag ich auch lieber, weil ich nicht mit der Hand waschen muss. Gerne,

das hangt auch von der jeweiligen Situation ab, also wann ich stark
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eingeschrankt bin, und irgendein Produkt kann mir das Leben
erleichtern, dann wuird ich es schon gerne besitzen, ansonsten, nur
weil's Technik ist, sicher nicht. dasselbe mit technologische Produkte, in
Einzelfallen mag ich sie, wenn ich einen Nutzen fur mich sehe, aber nur,
weil sie technische Produkte, oder technologische Produkte sind, nicht."
[63 Jahre, weiblich]
- "Also ob ich's besitzen wurde, das halte ich fur neutral, weil ich keine
Erfahrung hab, ob's gut geht oder nicht." [78 Jahre, mannlich]
Faktor lll:
"Nr. 4 ist ich wirde gerne AAL-Produkte besitzen? also das ist neutral,
nachdem ich jetzt noch nicht brauche." [53 Jahre, weiblich]
"Ja. Aber ich muss aufgeklart werden." [72 Jahre, weiblich]
Folgende ausgewahlte Post-Interview-Aussagen konnten wahrend der
Untersuchung zum Statement Nr. 12 ,Wenn mir mein Arzt AAL Produkte
verordnen wurde, dann wurde ich mir diese besorgen.” festgehalten werden:

Generation der zunehmenden Haushaltstechnik:

"Wenn sie der Arzt verordnet, dann heif’t das, das wirde wer anderer
zahlen. Obwohl auch da ward ich mir's nicht unbedingt génnen, also ich
bin da meistens neutral, tut mir leid." [63 Jahre, weiblich]

- "Wenn mir mein Arzt solche Produkte verordnen wirde, dann wirde ich
mir diese besorgen. Na, das weil} ich nicht, neutral. Also das entscheide
ich selber." [61 Jahre, weiblich]

- "Wenn mir ein Arzt Ambient Living Produkte verordnen wurde, dann
wulrde ich mir diese besorgen. Ist naturlich olles a Frage, passts ins
Budget rein oder nicht. Neutral." [64 Jahre, mannlich]

- "Nr. 12 wenn mir ein Arzt AAL-Produkte verordnen wuirde, dann wirde
ich mir diese besorgen. Pffff. Also, auf alle Falle wurde ich's in Betracht
ziehen, aber kategorisch, wenn der Arzt sagt, das brauche ich, dass ich
es auch mache, ist sicher nicht, also ich wirde das Ganze hinterfragen,
sollte es fur mich stimmig sein, dann stimme ich dem ganzen zu." [53
Jahre, weiblich]

- "Wenn mir mein Arzt AAL-Produkte verordnen wirde, dann wirde ich

diese besorgen. Ich stimme auch voll und ganz zu." [57 Jahre, mannlich]

56



Generation der Haushaltsrevolution:

"Wenn mir mein Arzt AAL-Produkte verordnet, dann wirde ich mir diese
auch besorgen. Wenn mir der eines auswahlt fur mich gunstig ist,
stimme ich voll zu. Das war 12 jetzt." [75 Jahre, mannlich]

- "Wenn mir mein Arzt Ambient Assisted Living-Produkte verordnen
wurde, dann wurde ich mir diese besorgen: am. Ja, wurde ich machen,
ich stimme da zu. Wenn der Arzt sie mir verordnet, oder empfiehlt. Ich
weild nicht, ob er verordnen kann, verordnen wurde bedeuten, dass die
Krankenkasse zahlt und das werden sie nicht tun." [72 Jahre, weiblich]

- "Ja ich glaube wenn mir mein Arzt das empfiehlt vertrau ich eigentlich
dem Arzt." [72 Jahre, weiblich]

- "12: wenn mir ein Arzt AAL-Produkte verordnen wirde, dann wurde ich
mir diese besorgen. Ware ich ja dumm, wenn ich es nicht machen
wurde." [74 Jahre, mannlich]

Friihtechnische Generation:

"Wenn es mir verordnet wirde, wirde ich's besorgen." [78 Jahre,
mannlich]
4.2.2.1 Faktor | — AAL-Technologie-Befiirworter
Dem Faktor | konnten zwei Personen der Altersgruppe 51- bis 65- Jahrigen
und zwei Personen der Altersgruppe der 66- bis 75-Jahrigen zugeteilt werden,
wobei die Geschlechter gleichverteilt sind. Die AAL-Technologie-Beftirworter teilen
die Einstellung, dass AAL-Produkte das alltagliche Leben unterstutzen, als auch
hilfreich und natzlich sind (siehe Tabelle 15). Darlber hinaus wird die Verbindung
von Technik und Umwelt durch AAL-LAsungen befurwortet. Personen dieses
Einstellungstyps haben keine Angst vor der Benutzung von AAL-Produkten und
weisen einen besonderen Gefallen an technologischen Lésungen auf. Personen,
die die Meinung des ersten Faktors vertreten, mogen im speziellen AAL-Produkte.
AAL-Technologie-Beftirworter sind sich unsicher, ob sie mehr Uber AAL-Produkte
erfahren wollen und ob sie gerne derartige Produkte besitzen wirden.
Folgende ausgewahlte Post-Interview-Aussagen konnten wahrend der
Untersuchung festgehalten werden:
,Ist eigentlich mit der Frage prinzipiell beantwortet. Wenn es Mittel gibt,
die mir das Leben erleichtern, wenn mir der Arzt sagt, z.B. ich hab da

eine Bekannte, eine altere Dame, die hat schlecht gehort, aber aus
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Eitelkeitsgrunden wollte sie kein Horgerat. Dann bin ich dumm, wissen's.
[...] daher sage ich, wenn es technische Hilfsmittel gibt, die mir das
Leben erleichtern, die mir irgendeine Korperfunktion wieder voll
erhaltbar machen, dann bin ich ja dumm, wenn ich das nicht in
Anspruch nehme.“ [74 Jahre, mannlich]

- ,Weil ich generell glaub, dass die Technik dem Menschen nutzen soll
und nicht Selbstzweck ist, also dort, wo sie abgestimmt ist und wo das
wirklich im Vordergrund steht, dass die Technik eine unterstitzende
Funktion hat. Fast hatte ich gesagt, eine dienende Funktion. bin ich sehr
fur die Technik, aber ich mag keine Spielereien.” [61 Jahre, weiblich]

Tabelle 15

Standardisierte Faktorwerte (z) fur den Faktor I.

Nr. ltem z
7 AAL Produkte stellen meiner Meinung nach eine Unterstitzung im alltaglichen 1.569
Leben dar.
13 Mir geféllt es, dass AAL Produkte neue Technologien und soziales Umfeld 1.450
miteinander verbinden.
1 Ich bin der Meinung, dass AAL Produkte hilfreich und nitzlich sind. 1.293
16 Ich wirde im Falle einer Einschrankung AAL Produkte nutzen. 0.853
2 Ich habe zu wenige Informationen Uber AAL Produkte. 0.630
12 Wenn mir mein Arzt AAL Produkte verordnen wirde, dann wirde ich mir diese 0.376
besorgen.
9 Es fallt mir schwer AAL Produkte zu finden. 0.171
4 Ich wirde gerne AAL Produkte besitzen. 0.086
10 Ich finde AAL Produkte interessant und méchte mehr dariiber erfahren. 0.048

11 Erst wenn ich eine Tatigkeit nicht mehr ausfihren kann, werde ich mich Uber AAL  -0.254
Produkte informieren.

8 Ich kann mir AAL Produkte nicht leisten. -0.511
3 Ich glaube, dass ich keine AAL Produkte brauche. -0.685
6 Die Anschaffung von AAL Produkten ist mir zu kompliziert. -0.854
14 Ich habe Angst bei der Benutzung von AAL Produkten etwas falsch zu machen. -1.107
5 Ich mag technologische Produkte insgesamt nicht. -1.498
15 Ich mag AAL Produkte nicht. -1.569

Anmerkungen: Items die den jeweiligen Faktor charakterisieren besitzen Z-Werte (z), die uber 1 oder unter -1 liegen.

4.2.2.2 Faktor Il — Reaktive AAL-Beftirworter

Dem Faktor Il konnte jeweils eine Person der Altersgruppe 51- bis 65-
Jahrigen und eine Person der Altersgruppe der Uber 76-Jahrigen zugeteilt werden,
wobei die Geschlechter gleichverteilt sind. Reaktive AAL-Beftirworter sind in erster
Linie gekennzeichnet durch ihre Einstellung, dass sie sich erst im Falle einer
Einschrankung uber AAL-Produkte informieren und diese nicht vor dem Auftreten
nutzen wurden (siehe Tabelle 16). Grundsatzlich finden reaktive Einstellungstypen
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AAL-Produkte interessant und haben keine Angst vor einer Benutzung dieser
technologischen Losungen. Des Weiteren sind sie der Meinung, dass sie sich
derartige Produkte auch leisten kdnnen. Die Reaktiven AAL-Befiirworter sind sich
unsicher, ob sie gerne AAL-Produkte besitzen wirden und wissen nicht, ob sie

derartige Produkte mogen.
Tabelle 16

Standardisierte Faktorwerte (z) fir den Faktor Il.

Nr. ltem V4

11 Erst wenn ich eine Tatigkeit nicht mehr ausfiihren kann, werde ich mich tGber AAL 1.823
Produkte informieren.

16 Ich wirde im Falle einer Einschrankung AAL Produkte nutzen. 1.412
10 Ich finde AAL Produkte interessant und méchte mehr dariiber erfahren. 1.176
1 Ich bin der Meinung, dass AAL Produkte hilfreich und nitzlich sind. 0.647
12 Wenn mir mein Arzt AAL Produkte verordnen wirde, dann wirde ich mir diese 0.647
besorgen.
7 AAL Produkte stellen meiner Meinung nach eine Unterstitzung im alltaglichen 0.529
Leben dar.
13 Mir geféllt es, dass AAL Produkte neue Technologien und soziales Umfeld 0.236
miteinander verbinden.
4 |Ich wirde gerne AAL Produkte besitzen. 0.000
15 Ich mag AAL Produkte nicht. -0.118
5 Ich mag technologische Produkte insgesamt nicht. -0.355
2 Ich habe zu wenige Informationen Uber AAL Produkte. -0.529
9 Es fallt mir schwer AAL Produkte zu finden. -0.647
6 Die Anschaffung von AAL Produkten ist mir zu kompliziert. -0.765
3 Ich glaube, dass ich keine AAL Produkte brauche. -1.058
8 Ich kann mir AAL Produkte nicht leisten. -1.294
14 Ich habe Angst bei der Benutzung von AAL Produkten etwas falsch zu machen. -1.705

Anmerkungen: Items die den jeweiligen Faktor charakterisieren besitzen Z-Werte, die Uber 1 oder unter -1 liegen.

Folgende ausgewahlte Post-Interview-Aussagen konnten wahrend der
Untersuchung festgehalten werden:
,Weil ich sonst keine Notwendigkeit darin sehen und ich weil} ja nicht,
welche Tatigkeit ich vielleicht einmal spater nicht mehr ausfiihren werde
kénnen, und deshalb halte ich es flr sinnlos, mich Uber die ganze
Palette jetzt zu informieren, wenn's eine konkrete Problematik dann
gibt.” [63 Jahre, weiblich]
- ,Weil ich, das ist einfach logisch, nicht. Wenn ich eine Einschrankung
habe, und ich finde irgendetwas, das hilft, dann werde ich sie nehmen.*

[78 Jahre, mannlich]
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4.2.2.3 Faktor lll — AAL-Informationen-Interessierte

Dem Faktor Il konnte jeweils eine Person der Altersgruppe 51- bis 65-
Jahrigen und eine Person der Altersgruppe der 66- bis 75-Jahrigen zugeteilt
werden, wobei beide Personen weiblichen Geschlechts sind. Charakteristisch flr
den AAL-Informationen-Interessierten Einstellungstyp ist, dass sie selbst zu
wenige Informationen Uber AAL-Produkte besitzen (siehe Tabelle 17). Diese
Personen wirden sich technologische Hilfsmittel besorgen, wenn ihnen ein Arzt
diese verordnet. Sie sind der Meinung, dass sie AAL-Produkte brauchen und
diese leistbar sind. Insgesamt sind sie technologischen Produkten gegenuber
aufgeschlossen. AAL-Informationen-Interessierte sind sich unsicher, ob sie AAL-
Produkte gerne besitzen wirden und ob sie im Falle einer Einschrankung diese
nutzen wirden, als auch ob es ihnen gefallt, dass Technik und soziales Umfeld
durch AAL-Produkte verbunden wird.

Tabelle 17

Standardisierte Faktorwerte (z) fir den Faktor Il

Nr. ltem z
2 Ich habe zu wenige Informationen iber AAL Produkte. 1.982

12 Wenn mir mein Arzt AAL Produkte verordnen wirde, dann wirde ich mir diese 1.321

besorgen.

10 Ich finde AAL Produkte interessant und méchte mehr dariber erfahren. 0.953
7 AAL Produkte stellen meiner Meinung nach eine Unterstltzung im alltaglichen 0.845

Leben dar.
9 Es fallt mir schwer AAL Produkte zu finden. 0.476

11 Erst wenn ich eine Tatigkeit nicht mehr ausfiihren kann, werde ich mich tGber AAL 0.292

Produkte informieren.

13 Mir gefallt es, dass AAL Produkte neue Technologien und soziales Umfeld 0.184

miteinander verbinden.

16 Ich wurde im Falle einer Einschrankung AAL Produkte nutzen. 0.184
4 Ich wirde gerne AAL Produkte besitzen. 0.000
1 Ich bin der Meinung, dass AAL Produkte hilfreich und nitzlich sind. -0.292
6 Die Anschaffung von AAL Produkten ist mir zu kompliziert. -0.476

14 Ich habe Angst bei der Benutzung von AAL Produkten etwas falsch zu machen. -0.552

15 Ich mag AAL Produkte nicht. -0.661
3 Ich glaube, dass ich keine AAL Produkte brauche. -1.137
8 Ich kann mir AAL Produkte nicht leisten. -1.321
5 Ich mag technologische Produkte insgesamt nicht. -1.798

Anmerkungen: Items die den jeweiligen Faktor charakterisieren besitzen Z-Werte, die iber 1 oder unter -1 liegen.

Folgende ausgewahlte Post-Interview-Aussagen konnten wahrend der
Untersuchung festgehalten werden:
- ,lch habe zu wenig Informationen Uber AAL-Produkte. Erstens einmal

weil ich mich selber noch nicht dafiir interessiert habe und zweitens
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einmal, weil ich mir denke, dass die Produkte noch nicht so gangig sind
am Markt, und es schwierig ist, dariber Informationen zu bekommen.*
[53 Jahre, weiblich]

,D0ass man einen Einblick hat darauf. Und wenn mir mein Arzt der mich
gut kennt. Wenn er mir das empfiehlt wirde ich es besorgen, aber unter
der Voraussetzung, dass ich eben Fotos sehe und die Preise erfahre.

Dann bin ich einverstanden.” [72 Jahre, weiblich]
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5 Interpretation und Diskussion

In der vorliegenden Diplomarbeit wurde ein Fokus auf die explorative
Untersuchung von Personen Uber 51 Jahren in Bezug auf die Techniknutzung im
Allgemeinen, den Bekanntheitsgrad von Ambient Assisted Living, sowie die
Einstellung gegenuber AAL, gelegt. Nachstehend wird der Beantwortung der
Fragestellungen entsprechend auf die Interpretation der gewonnenen Ergebnisse

eingegangen.
5.1 Interpretation quantitativer Ergebnisse

Bei der Betrachtung der Gesamtstichprobe von 115 Teilnehmern lasst sich
festhalten, dass ein Grofteil der befragten Personen technische bzw.
elektronische Produkte mehrmals pro Woche nutzen (siehe Kapitel 4.1.2). Am
haufigsten wird Unterhaltungselektronik (87.8%; wie z.B. Fernseher oder
Videorekorder) verwendet, gefolgt von Computer bzw. Laptop (79.1%), Internet
(78.3%) und Haushaltsgeraten (78.3%). Wenn auch in etwa ein Drittel der
Befragten das Festnetz (29.6%) und Mobiltelefon (27.8%) nie nutzen, werden
diese Medien gesamt gesehen haufiger genutzt als Smartphones (51.3%).
Weitaus weniger verbreitet ist die Nutzung von Tablets, da 72.2% der Teilnehmer
angeben es nie zu nutzen. In der Altersgruppe der 66- bis 75- Jahrigen
(Generation der Haushaltsrevolution) lasst sich besonders feststellen, dass
technische Produkte, wie Smartphones (90.5%) oder Tablets (95.2%) nie
verwendet werden. Diese Ergebnisse weisen unter anderem darauf hin, dass in
der untersuchten Stichprobe die Mehrheit der Personen traditionelle und bekannte
Technologien nutzen, als neuere Entwicklungen, die mittels Touchscreen bedient
werden. Hwangbo, Yoon, Jin, Han und Ji (2013) sind der Meinung, dass altere
Menschen die Nutzung von Touchscreens als schwieriger empfinden, da diese
genaueres Tasten bzw. Antippen erfordern.

Die untersuchte Stichprobe weist eine mittelhohe Technikbereitschaft
(M=2.52; SD=0.721) auf. Die befragten Personen schatzen ihre
Technikkontrolliberzeugung (M=2.24; SD=0.767) und Technikkompetenz-
Uberzeugung (M=2.42; SD=0.981) mittelhoch ein, wobei die Technikakzeptanz
tendenziell im mittleren Bereich (M=2.89; SD=1.036) liegt. Diese Ergebnisse
(siehe Kapitel 4.1.3) legen nahe, dass die befragten Personen Uber gute

Kompetenzen im Umgang mit der Technik berichten und kaum Angst vor der
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Benutzung technologischer Produkte angeben. Des Weiteren sind die Teilnehmer
der Meinung, dass eine erfolgreiche Nutzung von technologischen Innovationen
eher von |Ihnen selbst abhangt. Der Akzeptanz gegenuber Technik betreffend
geben die Personen an, teilweise Neugierde und Interesse an technischen
Neuentwicklungen zu haben. Die aus den Ergebnissen gewonnenen
Interpretationen unterstutzen die bereits widerlegte Annahme, dass altere
Menschen eine ablehnende Haltung gegenuber Technologien haben (Grauel &
Spellerberg, 2007; Beil, Cihlar & Kruse, 2015).

Die Resultate der Auswertung zur erbrachten unterstitzenden Tatigkeit
(siehe Kapitel 4.1.4) zeigen, dass fast die Halfte der befragten Personen eine oder
mehrere pflege- oder betreuungsbedurftige Personen in- oder aulderhalb lhres
Haushaltes unterstitzen. Jeweils in etwa ein Viertel der betreuenden Personen
hilft bei der Suche bzw. bei der Anschaffung von Hilfsmitteln. Diese Informationen
weisen darauf hin, dass man in etwa bei der Halfte der Befragten von Wissen Uber
Hilfsmittel ausgehen kann.

Ein groRer Teil der Befragten (80%) sucht nach Produkten,
Dienstleistungen, Forderungen oder Beihilfen im Internet, wobei diese
Informationen zumeist fur sich selbst und flr andere (42.6%) gesucht werden
(siehe Kapitel 4.1.5). Von in etwa jeweils einem Viertel der Gesamtstichprobe
werden Informationen Uber Hilfsmittel (Medizinprodukte und Hilfsmittel mit bzw.
ohne Strom- oder Batterieantrieb) und bauliche VeranderungsmalRnahmen uber
das Internet gesucht. Die Ergebnisse Uber die Angaben zur Nutzung des Internets
decken sich zu einem Groldteil mit den Ergebnissen uber Haufigkeit der Nutzung
des Internets.

Trotz des Hinweises in den Ergebnissen, dass etwa die Halfte der befragten
Personen Wissen Uuber Hilfsmittel verfugen, geben lediglich 13 von 115
Teilnehmern an den Begriff Ambient Assisted Living schon einmal gehort zu
haben und lediglich drei Personen ist dessen Bedeutung bekannt (siehe Kapitel
4.1.6). Die meisten dieser 13 Teilnehmer haben AAL-Produkte genannt, welche
Hilfsmittel zum Erkennen von Sturzen (z.B. Sturzsensor) und Verstandigen bei
Notfallen (z.B. Notfallarmband) darstellen. Lediglich zehn Personen der
Gesamtstichprobe geben an AAL-Produkte zu besitzen, wobei zumeist Produkte
der Hausautomation und Hilfsmittel zum Verstandigen bei Notfallen genannt

werden (siehe Kapitel 4.1.7).
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Die Resultate der Grunde fur keinen Bedarf an AAL-Produkten (siehe
Kapitel 4.1.8) geben unter anderem einen Hinweis darauf, warum den bereits
angefuhrten Ergebnissen zufolge derart wenige Personen AAL-Produkte kennen
bzw. besitzen. In etwa zwei Drittel der Befragten geben an, AAL-Produkte nicht zu
brauchen und legen mit diesem Ergebnis nahe, dass ein von der Person selbst
wahrgenommener Bedarf fur den Besitz von AAL-Produkten entscheidend ist.
Etwas Uber die Halfte der Personen ist der Meinung, dass der Besitz von AAL-
Produkten von einer Verordnung durch einen Arzt abhangt und in weiterer Folge
einen Besitz und Bedarf derartiger Produkte berechtigt. Etwas weniger als die
Halfte der Teilnehmer gibt an, zu wenige Informationen Uber AAL-Produkte zu
besitzen. In der Altersgruppe der 66- bis 75-Jahrigen der Gesamtstichprobe sind
sowohl der Bedarf, als auch die Verordnung durch einen Arzt flr einen Besitz von
AAL-Produkten besonders wichtig, wobei zu wenige Informationen ebenfalls eine
groRe Rolle spielen. Trotz einer mittelhohen Technikkompetenziberzeugung in
der Gesamtstichprobe (siehe Kapitel 4.1.3.2) geben 11.3% an, Angst vor einer
Benutzung von AAL-Produkten zu haben, wobei diesem Ergebnis entsprechend
ein in etwa ahnlicher Anteil von Personen ihre personliche Kompetenz gegenuber
innovativer Technik als schlecht bis sehr schlecht beschreiben. Knapp unter einem
Flnftel der Gesamtstichprobe ist der Meinung sich AAL-Produkte nicht leisten zu
konnen, bzw. sehen die Anschaffung als zu kompliziert. Ein kleiner Anteil der
gesamten Stichprobe mag technologische Produkte insgesamt nicht (6.1%) bzw.
doppelt so viele Personen geben an AAL-Produkte im Speziellen nicht zu mogen
(12.2%).

5.2 Interpretation qualitativer Ergebnisse

Den Faktor | stellen AAL-Technologie-Beflirworter dar, die insbesondere
AAL-Produkte moégen und diese als hilfreich und nitzlich erachten. Faktor Il wird
von Personen vertreten, die als Reaktive AAL-Befiirworter bezeichnet werden
konnen. Bei diesem Einstellungstyp hangt das Interesse an AAL-Produkten vom
personlichen Bedarf ab. Erst im Falle einer Einschrankung werden derartige
Produkte von diesem Einstellungstyp in Erwagung gezogen, wobei keine Angst
vor der Benutzung berichtet wird. Bei den AAL-Informationen-Interessierten, die
dem Faktor Ill zugeordnet werden konnen, fehlen vor allem Informationen Uber
AAL-Produkte. Des Weiteren ist dieser Einstellungstyp durch Gefallen an

technologischen Produkten gekennzeichnet.
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Die hohen Korrelationen zwischen den eruierten drei Faktoren (siehe
Kapitel 4.2.2) weisen darauf hin, dass insgesamt positive Einstellungen gegenuber
AAL-Produkten vorherrschen, wobei innerhalb der drei Einstellungstypen
Unsicherheit in Bezug auf den Gefallen an dem Besitz derartiger Produkte
gegeben ist. Diese neutrale Haltung den Besitz betreffend, lasst sich anhand der
Aussagen der Befragten darauf zurackfuhren, dass ein Bedarf notwendig ist, eine
Nutzlichkeit gegeben sein muss und eine entsprechende Aufklarung stattfinden
sollte, damit Personen sich entscheiden kdnnen, ob sie AAL-Produkte nutzen
mochten. Des Weiteren lasst sich anhand ausgewahlter Aussagen der Befragten
feststellen, dass teilweise Vertrauen in die Verordnung des Arztes besteht, wobei
diese im Zweifel hinterfragt wird und unter Umstanden die finanzielle Situation
(selbst zahlen oder Krankenkasse) flr den potentiellen Kauf von AAL-Produkten

ausschlaggebend ist.
5.3 Diskussion, Limitationen und Ausblick

Die untersuchte quantitative Stichprobe zeigt eine haufige Nutzung
technologischer bzw. elektronischer Gerate. Vor allem bei konventionellen
Technologien sind im Grolden und Ganzen keine Unterschiede zwischen den
Technikgenerationen erkennbar. Die Autoren Beil et al. (2015) geben an, dass
zwischen den Altersgruppen Unterschiede im Ausstattungsgrad mit Computern
und Internet bestehen. In Bezug auf die Nutzung von diesen Technologien
konnten in den gewonnenen Ergebnissen dieser Diplomarbeit keine Unterschiede
festgestellt werden. Der hohe Anteil an Computer- und Internetnutzern innerhalb
der 115 Teilnehmer, ist unter Umstanden darauf zurtckzufuhren, dass die Daten
online erhoben wurden und damit eine technik-, bzw. internetaffine Stichprobe
gegeben ist. Die geringe Nutzung von Touchscreen-Technologien zeigt, dass
Kohorteneffekte bestehen (Beil et al., 2015): vor allem Personen der Generation
der Haushaltsrevolution geben am haufigsten an derartige technologische
Produkte nicht zu nutzen (siehe Kapitel 4.1.2).

Trotz haufiger Verwendung von Technologien und einer mittelhnohen
Bereitschaft zur Nutzung von Technik, kennt und nutzt ein geringer Anteil an
befragten Personen AAL-Produkte. Dieses Ergebnis kann mit subjektiv nicht
wahrgenommenem Bedarf und mangelnden Wissen Uber derartige Hilfsmittel
erklart werden. An diesem Punkt ist die Wichtigkeit der Unterscheidung zwischen

objektiv feststellbarem Bedarf und dem subjektiv empfundenem Bedurfnis nach
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smarten Hilfsmitteln in der Zielgruppe herauszustreichen. Auch Personen, die
verschiedene Tatigkeiten des taglichen Lebens nicht mehr alleine ohne Hilfe
durchfuihren kénnen, sehen subjektiv keinen Bedarf nach AAL-Technologien (vgl.
Neven, 2010; Claes, Devriendt, Tournoy & Milisen, 2015). Qualitative Forschung
kann helfen, diesen ,gap“ zwischen Bedarf und Bedurfnis besser zu verstehen.
Die mittels Q-sorting technique ermittelten Einstellungstypen geben hierzu
wichtige wissenschaftliche und praxisrelevante Ansatzpunkte: es wird deutlich,
dass grundsatzlich eine positive Einstellung gegenuber AAL-Produkten unter den
befragten Alteren besteht, aber eine potentielle Nutzung von AAL-Produkten
davon abhangt, ob ein personliches Bedurfnis wahrgenommen wird, das
Hilfsmittel als nudtzlich bewertet wird und ausreichend Informationen dartuber
vorliegen. Dabei sind diese drei Punkte — Bedurfnis, Nutzlichkeitsbewertung und
Informiertheit — nicht unabhangig voneinander. Die Identifikation der drei
Einstellungstypen macht deutlich, dass erst bei vorhandenem Bedarf (z.B. durch
Einschrankungen) weitere Informationen Uber Hilfsmittel eingeholt werden und
darauf aufbauend die Nutzlichkeit eines AAL-Produkts bewertet wird. Der Typus
AAL-Informationen-Interessierte zeigt, dass ein Bedurfnis nach Informationen Uber
AAL-Produkte vorliegt und ein grundsatzlicher Bedarf nach diesen Losungen
bestehen kann. Daraus kann eine Notwendigkeit fur Aufklarung Uber AAL-
Produkte vor einem Bedarfsfall abgeleitet werden. Der Einstellungstyp Reaktive
AAL-Befiirworter verdeutlicht die Herausforderungen mit denen
Aufklarungsansatze konfrontiert sind: ohne Bedurfnis sehen altere Menschen
keinen Anlass, sich mit neuen Hilfsmitteln zu beschaftigen, oder verdrangen
dieses Thema bewusst, da es mit Einschrankungen zu tun hat und negativ
behaftet ist. Der letzte Typus der AAL-Technologie-Befiirworter steht der
Verwendung smarter Hilfstechnologien dagegen positiv gegenuber und ist auch
bereit, sich mit diesen zu beschaftigen.

Wie bereits erwahnt zeigen die im Rahmen der Diplomarbeit gewonnenen
Ergebnisse, trotz technikaffiner und AAL-befurwortender Stichproben, einen
Mangel an Kenntnis und Wissen Uber Ambient Assisted Living. Laut Suleski und
Ibaraki (2010) gelingt vielmals die Kommunikation von Forschungsergebnissen an
die Offentlichkeit und Betroffene nicht effizient genug um eine Nutzbarmachung
dieser Ergebnisse zu ermdglichen. Dieser Umstand kann dazu gefuhrt haben,

dass trotz vieler Forschungsergebnisse aus dem AAL-Bereich und der in
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Forschungsprojekten entwickelter Technologien, derzeit diese Informationen kaum
den Weg zu ihren potentiellen Nutzern gefunden haben. Der zunehmende Trend,
Erkenntnisse aus der Wissenschaft zu kommunizieren, kdnnte dieser Entwicklung
entgegenwirken indem die Offentlichkeit in den Kommunikationsprozess integriert
wird (Suleski & Ibaraki, 2010; Fischhoff, 2013; Peters, 2013).

Weiters lasst sich festhalten, dass Wissenschaftskommunikation nicht auf
eine homogene Gruppe alterer Menschen ausgerichtet werden kann. Wahrend es
manchen Gruppen tatsachlich vor allem an Informationen Uber AAL mangelt, geht
es fur andere vor allem darum, Bewusstseinsprozesse dartber anzustolden,
welche Veranderungen das Alter(n) mit sich bringt und wie auftretender
Unterstitzungsbedarf subjektiv  bearbeitet und ohne Schaden fir die
Identitatskonvergenz im Alter anerkannt werden kann.

AbschlieBend sei hinzugefligt, dass es sich bei der vorliegenden
Untersuchung um eine explorative Studie handelte und die Ergebnisse im Hinblick
auf die gesamte Population alterer Menschen nicht generalisierbar sind, da sowohl
die quantitative, als auch die qualitative Stichprobe klein war. Des Weiteren lasst
sich die Friihtechnische Generation nicht mit den anderen Technikgenerationen
aufgrund ihres sehr geringen Anteils an der Gesamtstichprobe beider
Erhebungsmethoden vergleichen, allerdings wird sie ja auch in der Bevolkerung

immer kleiner.
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6 Zusammenfassung

Aufgrund des Anstiegs der Anzahl von Personen im hohen Alter in Europa
beschaftigt sich die Forschung im Rahmen der Gerontotechnologie zunehmend
mit Mdglichkeiten der technischen Unterstlitzung dieser Menschen. Im Zuge der
Entwicklung von Ambient Assisted Living-Losungen, die einen langeren Verbleib
im Eigenheim unterstitzen sollen, stellt sich die Frage, ob die Offentlichkeit
Kenntnis von diesen innovativen Produkten genommen hat. Die vorliegende
Diplomarbeit versucht explorativ die Techniknutzung im Allgemeinen, den
Bekanntheitsgrad von Ambient Assisted Living, sowie die Einstellung gegenuber
AAL von Personen ab einem Alter von 51 Jahren zu erfassen. Mittels quantitativer
Online-Befragung  wurden die  Haufigkeit der Techniknutzung, die
Technikbereitschaft, erbrachte unterstitzende Tatigkeit, Internetnutzung,
Bekanntheit des AAL-Begriffs, Besitz von AAL-Produkten und die Grunde fur
keinen Bedarf an AAL-Produkten erfasst. Die Einstellung gegenuber Ambient
Assisted Living wurde mit einer qualitativ-quantitativen Erhebungsmethode (Q-
sorting technique) erhoben.

Die Ergebnisse der quantitativen Untersuchung der Stichprobe mit
insgesamt 115 Teilnehmern legen nahe, dass am haufigsten bereits etablierte
Technologien verwendet werden und Touchscreen-Technologien am seltensten in
der Altersgruppe der 66- bis 75-Jahrigen genutzt werden. Trotz haufiger
Verwendung von Technologien und den Ergebnissen zufolge mittelhoher
Technikbereitschaft der befragten Personen sind die Kenntnis und der Besitz von
AAL-Produkten innerhalb der Stichprobe gering. Die meisten Befragten haben
angegeben, dass sie keinen Bedarf fur AAL-Produkte haben, ihnen diese nicht
vom Arzt verordnet wurden und ihnen Informationen zu solchen unterstutzenden
Lésungen fehlen.

Bei der qualitativen Erhebung konnten drei Einstellungstypen zu Ambient
Assisted Living eruiert werden: AAL-Technologie-Beflirworter (weisen einen
Gefallen an AAL-Produkten auf), Reaktive AAL-Befiirworter (Informationen werden
erst bei Bedarf eingeholt) und AAL-Informationen-Interessierte (weisen ein
Bedurfnis nach AAL-Informationen auf). Insgesamt ist eine positive Einstellung
innerhalb aller drei Typen gegenuber AAL feststellbar, wobei Unsicherheit in
Bezug auf den Nutzen smarter Produkte besteht, wenn kein Bedarf vorhanden ist,

die Nutzlichkeit fraglich ist und mangelnde Aufklarung gegeben ist.
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Insgesamt konnte anhand beider Erhebungsmethoden ein Mangel an
Informationen bzw. Wissen Uber AAL aufgezeigt werden. Es lasst sich ferner
festhalten, dass die qualitativen Ergebnisse der Q-Sortierung die Lucken der
Erkenntnisse aus der quantitativen Erhebung weitgehend schlieen. Die Resultate
der Q-sorting technique indizieren, dass eine potentielle Nutzung oder Interesse
an AAL-Produkten vom wahrgenommenen subjektiven Bedurfnis, der Bewertung
der Nutzlichkeit und dem Vorliegen von Informationen abhangig ist. Die im Zuge
der Diplomarbeit gewonnenen Einstellungstypen zeigen auf, dass erst beim
Auftreten einer Einschrankung, sprich im Falle eines Bedarfs, Informationen Uber
entsprechende Hilfsmittel eingeholt werden und dann dessen Nutzlichkeit bewertet
wird. Dartber hinaus weisen die qualitativen Ergebnisse auf die Notwendigkeit der
Diskriminierung zwischen Bedarf nach smarten Hilfsmitteln und dem subjektiven
Bedurfnis der Zielgruppe hin.

AbschlieBend sei darauf verwiesen, dass bei beiden Untersuchungs-
methoden eine Generalisierung der Ergebnisse auf die Gesamtpopulation

aufgrund der zu kleinen Stichproben nicht gegeben ist.
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Anhang

Appendix I: Abstracts

Abstract Deutsch

Aufgrund der immer groRer werdenden Anzahl an Menschen hoheren
Alters in Europa, nimmt auch die Erforschung des Alterns zu. Immer mehr
Forschungsprojekte beschaftigen sich mit der Entwicklung von Ambient Assisted
Living-Lésungen, die zum Ziel haben, Menschen hdheren Alters einen langeren
Verbleib im Eigenheim zu ermoglichen. In der vorliegenden Diplomarbeit wurde
untersucht, ob Menschen ab dem Alter von 51 Jahren Kenntnis uber die
innovativen Technologien haben. Mittels quantitativer Online-Befragung (n=115)
wurde die Techniknutzung im Allgemeinen und der Bekanntheitsgrad von AAL
erhoben. Zusatzlich wurde mittels des qualitativ-quantitativen Verfahrens der Q-
Sortierung (n=10) die Einstellung gegenuber AAL erfasst. Ergebnisse der
quantitativen Erhebung zeigen, dass trotz haufiger Nutzung von Technologien und
einer mittelhohen Technikbereitschaft nur ein geringer Anteil der Befragten den
AAL-Begriff kennen (11.3%) und selbst AAL-Produkte besitzen (zehn von 115
Teilnehmern). Die qualitativen Ergebnisse zeigen drei positive Einstellungstypen
gegenuber AAL: AAL-Technologie-Befiirworter (weisen einen Gefallen an AAL-
Produkten auf), Reaktive AAL-Beftirworter (Informationen werden erst bei Bedarf
eingeholt) und AAL-Informationen-Interessierte (weisen ein Bedurfnis nach AAL-
Informationen auf). Insgesamt lasst sich anhand beider Erhebungsmethoden
festhalten, dass ein Mangel an Informationen beziehungsweise Wissen Uber AAL
in der Zielgruppe besteht. Mittels der qualitativen Erhebung konnte eruiert werden,
dass die Nutzung von oder Interesse an AAL-Produkten vom wahrgenommenen
subjektiven Bedurfnis, von der Nutzlichkeitsbewertung und von Informiertheit
abhangig ist. Daruber hinaus konnte gezeigt werden, dass eine Diskriminierung
zwischen Bedarf und subjektivem Bedurfnis nach smarten Hilfsmitteln in der

Zielgruppe notwendig ist.
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Abstract English

Because of the rising number of elderly people in Europe, the number of
research on old age rises as well. More and more research projects deal with the
development of Ambient Assisted Living solutions, which focus on elderly people
and their prolonged remain in their homes. The current diploma thesis explored, if
people over the age of 51 years are aware of the innovative technologies. With the
aid of a quantitative online survey (n=115) data were collected to examine the
general technology usage and the AAL awareness level. The attitude towards AAL
was additionally explored with a qualitative-quantitative Q-sorting technique.
Results of the quantitative survey show that despite frequent technology usage
and medium high technology commitment just a small number of respondents
know the AAL term (11.3%) and use AAL products (ten out of 115 participants).
The qualitative results reveal three positive attitude types towards AAL: AAL
technology proponents (like AAL products), reactive AAL proponents (gather
information when the need arises), and AAL information seekers (have a need for
AAL information). Overall the quantitative and qualitative findings show that there
is a lack of information and knowledge regarding AAL in the target group. The
results of the qualitative survey additionally determined that the usage of or
interest in AAL products is depending on perceived subjective needs, evaluation of
the usefulness and the existence of information. Furthermore the findings show
that there is a need for discrimination between the requirement and the subjective
need of smart aids in the target group.
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