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Die Digitalisierung bringt zweifelsohne unzah-
lige Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir Userinnen
mit sich. Doch profitieren alle Menschen glei-
chermafen vom digitalen Fortschritt oder werden
mitunter vulnerable Bevdlkerungsgruppen aus-
gegrenzt? Unsere Autorinnen fragen, wie es um
die digitale Teilhabe und Partizipation sowie die
Uberwindung von Einsamkeit bei ilteren Men-
schen und Hochbetagten in Pandemie-Zeiten
bestellt ist.

dhrend 72 % aller Bundesbiirgerinnen tdg-

lich im Internet surfen, belduft sich der
Anteil dlterer und hochbetagter Menschen dabei
auf 52 % bzw. 35 %. Trotz Corona-Pandemie hat
sich die tdgliche Reichweite in hoheren Alters-
klassen kaum erhoht (Schifer 2020). Zwar ste-
hen 40 % der 65-Jahrigen der Digitalisierung seit
Beginn der Pandemie positiver gegentiber, aller-
dings sehen 23 % der Befragten die Digitalisie-
rung negativer als zuvor. Fiir 34 % hat die Coro-
na-Pandemie die Einstellung gegeniiber neuen
Medien nicht verandert (Bitkom 2020). Drei Vier-
tel (74 %) der tiber 65-Jahrigen Deutschen be-
sitzen ein Smartphone und rund die Hélfte hat
die Corona-Warn-App installiert (Rupprecht u.a.
2020a). Digitale Medien kdnnen nicht nur posi-

Digitalisierung —

Fluch oder Segen fur
altere Menschen?
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tiv zur Pravention, sondern als Kommunikations-
medium (Face Time, Skype oder WhatsApp) ge-
nutzt werden, um das Isolationsrisiko und die Ge-
fahr des Einsamkeitserlebens dlterer Menschen zu
mindern und psychischen Belastungen proaktiv
vorzubeugen. Jedoch kann die Nutzung digitaler
Medien auch negative Konsequenzen mit sich
bringen, so etwa psychische Belastungen begiins-
tigen oder verscharfen.

Psychische Belastungen durch
digitale Medien

Psychische Belastungen wahrend des Lockdowns
im Frithjahr 2020 waren insbesondere bei jiinge-
ren Menschen niedriger Einkommensschichten
hoch (Benke u.a. 2020). Es wird vermutet, dass
diese Belastungen mit einer intensiveren Nut-
zung neuer Medien beziehungsweise der starkeren
Auseinandersetzung mit negativer Berichterstat-
tung in Verbindung stehen (Chao u.a. 2020). Bei
dlteren Menschen hingegen wird vermutet, dass
psychische Belastungen auf andere Ursachen zu-
riickzufiihren sind. So wurden bei Menschen, die
zu einer COVID-19-Risikogruppe zdhlen und da-
mit eher dlteren Altersgruppen angehoren, de-
pressive Symptome, Gesundheitsangst, Angstzu-
stdnde, hohere psychosoziale Belastungen sowie

Dr.med. Mabuse 249 - Januar / Februar 2021




eine geringere Lebenszufriedenheit fest-
gestellt (ebd.). Zudem waren COVID-19-
Risikogruppen sowie Menschen, die ver-
witwet oder alleinlebend waren, starker
von Einsamkeitsgefiihlen betroffen (Bii-
cker u.a. 2020).

Einsamkeit in Zeiten des Lockdowns

Einsamkeit ist fiir viele Menschen eine
leidvolle Erfahrung (Hawkley/Cacioppo
2010), die mit einem subjektiven Gefiihl
der sozialen Isolation oder des ,Getrennt-
Seins” einhergeht. Das Einsamkeitserle-
ben ist verbunden mit der Wahrnehmung,
dass die sozialen Bediirfnisse mit vorhan-
denen sozialen Kontakten nicht ausrei-
chend erfiillt werden konnen (ebd.; Hawk-
ley u.a. 2008), da weniger Beziehungen
bestehen als erwiinscht oder diese nicht
der gewiinschten Qualitdt entsprechen
(de Jong Gierveld u.a. 2018).

Mit steigendem Alter erhoht sich das
Risiko sozialer Isolation (Orth/Eyerund
2019). Wahrend das Isolationsrisiko im
Alter von 40 Jahren bei etwa 4 % liegt, er-
hoht es sich bis zum Alter von 90 Jahren
auf 22 % (Huxhold/Engstler 2019). Ge-
sundheitliche Folgen der Einsamkeit kon-
nen depressive Symptome (Cacioppo u.a.
2006), Angstsymptomatik (Beutel u.a.
2017), Suizidgedanken und parasuizidale
Gedanken beziehungsweise Handlungen
(Stravynski/Boyer 2001) sein. So wiesen
laut einer Studie der Humboldt-Universi-
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tdt Berlin Menschen tiber 60 Jahre wah-
rend des Lockdowns die geringsten Ein-
samkeitswerte auf, allerdings stieg das
Einsamkeitsgefiihl im Zeitverlauf an. Al-
tere Menschen ohne ausreichende digita-
le Kompetenzen wurden auch nach dem
Lockdown in ihrer sozialen Teilhabe stark
eingeschrankt, da die Teilnahme am kul-
turellen Leben (z.B. Museen, Schwimm-
bdder) an eine digitale Registrierung ge-
bunden war. Wurden digitale Medien ge-
nutzt, so geben mehr als die Halfte der &l-
teren Onliner (58 %) an, dass ihnen das
Internet geholfen habe, besser durch die
Corona-Krise zu kommen. 38 % nutzten
das Internet primér zur Kontaktaufnah-
me mit Verwandten, Freunden und Be-
kannten. Nur 13 % haben sich allerdings
wegen der Corona-Krise neue digitale Ge-
rdte angeschafft (Bitkom 2020).

Barrieren digitaler Teilhabe

Grundsatzlich halten 44 % der iiber 60-
Jahrigen das Internet fiir die beste Erfin-
dung, die es je gab; 38 % mdchten an dem
teilhaben, was im Internet passiert. Dabei
ist der Anteil dlterer Menschen aus nied-
rigen Bildungs- und Einkommensschich-
ten deutlich geringer. Denn der tiberwie-
gende Teil derjenigen, die keine digitalen
Medien nutzen, haben keinen akademi-
schen Bildungsgrad (81 %) und ein Haus-
haltsnettoeinkommen unter 2.000 Euro
(71 %) (Borgstedt u.a. 2016). Angesichts
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zunehmender Altersarmut wird neben der
Akzeptanz und Medienkompetenz die
grundlegende Ausstattung zur Nutzung
digitaler Endgerdte (Internetzugang, Ver-
fligbarkeit von Endgeréten etc.) dariiber
entscheiden, ob altere Menschen von den
vielféltigen digitalen Moglichkeiten pro-
fitieren konnen (BMFSFEJ 2020).

Weitere Hiirden stellen die hohe Kom-
plexitdt, fehlender wahrgenommener Nut-
zen, mangelndes Vertrauen und die Unsi-
cherheit im Umgang mit digitalen Medien
dar (Borgstedt u.a. 2016). Treffen mangeln-
des technisches Know-how und unzurei-
chende finanzielle Mittel auf kognitive
oder korperliche Einschrankungen (z.B.
Probleme der Feinmotorik, mangelnde
Sehkraft), konnen Gefiihle des Autono-
mieverlustes, der Uberforderung und der
sozialen Ausgrenzung entstehen. Liegen
digitale Kompetenzen bei dlteren Men-
schen vor, wird der Nutzen insbesondere
in der familidren Kommunikation, der All-
tagsorganisation, dem Kauf von Waren
und Dienstleistungen sowie dem sozialen
Miteinander gesehen (Stubbe u.a. 2019).

Soziale Unterstiitzung
und Solidaritat

Empirische Studien belegen immer wieder,
dass soziale Unterstiitzung ein wesentli-
cher Indikator fiir die Lebenszufrieden-
heit im Alter ist (Park u.a. 2012). Dabei
bezieht sich die soziale Unterstiitzung auf
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alle psychologischen und materiellen Res-
sourcen, die vom eigenen Netzwerk bereit-
gestellt werden (z.B. Kinder, Enkelkinder,
Freunde, Nachbarn), um mit belastenden
Ereignissen besser umzugehen (Cohen/
Hoberman 1983). Sie umfasst emotionale
und instrumentelle Unterstiitzung (prak-
tische Hilfen) sowie Informationsunter-
stiitzung (Langford u.a. 1997). Esist anzu-
nehmen, dass diese drei Bereiche sozialer
Unterstlitzung besonders in Krisenzeiten
eine noch grofiere Rolle spielen als ohne-
hin. Tatsdchlich war zu Beginn der Pande-
mie eine grofie gesellschaftliche Bereit-
schaft zu beobachten, Menschen héheren
Alters zu unterstiitzen (z.B. Nachbarschafts-
hilfe). Dass der soziale Zusammenhalt ge-
sunken ist, zeigt die aktuelle Studie ,Co-
rona und Alter”: Denn zwischen Marz
und September 2020 stieg der Anteil der
dlteren Menschen, die sich grofie Sorgen
um den sozialen Zusammenhalt der Ge-
sellschaft machen, von 25% auf 40 %
(Rupprecht u.a. 2020b).

Sozialer Zusammenhalt kann nur tiber
einen generationsiibergreifenden Aus-
tausch entstehen. Mit Helferstrukturen
oder Netzwerken kénnen digitale Kompe-
tenzen aufgebaut werden. Dabei stiitzen
sich Aktivitdten im Sozialraum dlterer
Menschen in der Regel auf ehrenamtlich
Tatige im Wohn- und Lebensumfeld. So-
genannte Techniklotsen kénnen helfen,
die Handhabung von Produkten und An-
wendungen (Medienkompetenz) sowie
die kreative Nutzung (Gestaltungskom-
petenz) zu fordern und Informationen

gezielt nach eigenen Praferenzen (Orien-
tierungskompetenz) zu nutzen (BMFSFJ
2020). Dabei darf die Kompetenzvermitt-
lung nicht beim Digitalen haltmachen.
Auch auf den Bereich Gesundheit - ange-
fangen bei der Nutzung smarter Helfer
bis hin zu mdoglichen Gefahren (Online-
Spielsucht etc.) - ist ein starkes Augen-
merk zu legen.

Die digitalen Teilhabe- und Partizipa-
tionsmoglichkeiten diirfen nicht von den
technischen Zugangsmdoglichkeiten, der
Finanzierbarkeit der technischen Ausstat-
tung oder einer mangelnden digitalen
Medien- und Gesundheitskompetenz ge-
bremst werden. Neben der Vermittlung
digitaler Kompetenzen und der erhofften
Starkung medialer Teilhabe dlterer Men-
schen sollten informelle Alltagspraktiken
von gesellschaftlicher Solidaritdt nicht ver-
gessen werden. So kann ein gelegentliches
Vorbeischauen an der Tiir eines betagten
Nachbarn oder ein kurzes Zusammen-
treffen am Gartenzaun beziehungsweise
Balkon dem Gefiihl der sozialen Isolation
Abhilfe verschaffen.

Digitale Teilhabe sichern

Die Digitalisierung bringt zweifelsohne
vielfaltige Moglichkeiten mit sich, Einsam-
keit zu tiberwinden. Derzeit profitieren
aber eher dltere Menschen aus hoheren
Schichten. Unterschiedliche 6konomische,
kognitive oder psychische Barrieren kon-
nen dltere Menschen an der digitalen Teil-
habe hindern. Auch viele arbeitslose
Menschen waren und sind durch die Co-

rona-Pandemie und die Lockdowns durch
soziale Isolation psychisch stark belastet.
Laut den Wirtschaftsweisen wird die Ar-
beitslosenquote von derzeit 6,1 % weiter
steigen und erst im Jahresverlauf 2021
langsam wieder sinken (SVR 2020).

Ein Grund mehr, um die beiden von
Einsamkeit besonders betroffenen Be-
volkerungsgruppen zusammenzufiithren
(z.B. Tandem-Projekte), um digitale Kom-
petenzen &lterer Menschen zu fordern.
Inhaltlich kann es sich sowohl um den
Einsatz niedrigschwelliger Sprachassis-
tenten mit integrierter Videotelefonie (z.B.
Alexa) als auch um Kommunikations-
oder Gesundheits-Apps handeln. Denn
auch die digitale Pravention hat seit der
Corona-Pandemie zweifelsohne stark an
Fahrt aufgenommen. Allerdings existiert
bislang keine zentrale, digitale Plattform
beziehungsweise Anlaufstelle iber quali-
tdtsgepriifte digitale Gesundheitsangebo-
te flr dltere und hochbetagte Menschen.
Das schrankt die schnelle Auffindbarkeit
- ein Basiskriterium fiir Niedrigschwel-
ligkeit — erheblich ein. m
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