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Geleitwo rt BMVIT 

Der gesellschaftliche Wandel im 21. Jahrhundert in Europa und Österreich hat viele Gesichter und 
kennt viele Herausforderungen: Klimawandel, Ressourcenverknappung, Energiewende, nachhaltige 
Mobilität oder Zukunft der Produktion. Eine dieser Grand Challenges betrifft die Menschen aber 
ganz unmittelbar: das Altern. In den kommenden Jahrzehnten wird der demografischen Wandel, 
d.h. die Alterung der Bevölkerung, die niedrigen Geburtsraten und die zunehmende Migration, fast 
alle Industrieländer vor völlig neue Herausforderungen stellen und unser Berufsleben und unseren 
Alltag verändern. 

Seit dem Jahr 2008 hat es sich das Bundesministerium für Verkehr, Innovation und Technologie 
(BMVIT) hat zur Aufgabe gemacht, diesen Wandel aus einer technologischen Perspektive zu adres-
sieren und mit innovativen Produkten und Dienstleistungen zu begleiten. Ziel ist es, die entstehen-
den Chancen in den Vordergrund zu rücken und zum Wohle aller zu nutzen. Die Sicherung der Le-
bensqualität steht hierbei an erster Stelle. 

Sowohl auf nationaler als auch europäischer Ebene fördert das BMVIT daher die Entwicklung von 
Technologien, die Unterstützung für ein selbstbestimmtes Altern ermöglichen, kurz Ambient As-
sisted Living (AAL). In diesem jungen, dynamischen und interdisziplinären Bereich liegen nun die 
ersten Ergebnisse in Form von sehr unterschiedlichen und individuellen Prototypen und exemplari-
schen Anwendungen vor. Um daraus zusammenhängende Gesamtsysteme entwickeln und messba-
re Erfolge für die Bürgerinnen und Bürger vorweisen zu können, wurden in den letzten Jahren in 
ausgewählten Testregionen großflächig Haushalte mit diesen Technologien und Systemen ausge-
stattet. Hauptanliegen ist es, den Nutzen sowohl für das Individuum als auch für die Bevölkerung 
sichtbar zu machen und somit Anreize für eine wirtschaftliche Verwertung zu geben. 

In der vorliegenden Vision wird ein Bild einer wünschenswerten und altersgerechten Zukunft in Ös-
terreich entworfen und anhand von drei ausgewählten Szenarien beschrieben. Diese sollen allen 
Beteiligten eine Perspektive aufzeigen und die notwendigen, schon heute zu setzenden Maßnah-
men auf ein gemeinsames Ziel ausrichten. Der Mensch steht hierbei im Mittelpunkt. Die Szenarien 
berücksichtigen auch die unterschiedlichen Lebensumstände sei es in der Stadt oder am Land, al-
leinstehend oder mit Familie. Als Zeitraum wurde das Jahr 2025 gewählt, um einen realistischen 
technischen Umsetzungshorizont zu bieten. 

Unter der Koordination der Innovationsplattform AAL Austria formierte sich ein thematischer Ar-
beitskreis, dessen Mitglieder die Sichtweisen der unterschiedlichen Institutionen auf den drei Ebe-
nen der älteren Menschen, deren Bezugspersonen und Lösungsanbietern sowie der Daseinsvorsor-
ger einbringen konnten. Ausgangspunkt war eine Beschreibung des Ist-Zustandes im Jahr 2014 in 
Österreich. Teilergebnisse dieses Positionspapieres wurden auf Veranstaltungen vorgestellt und mit 
der Community diskutiert. 
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Als Kernbereiche der Vision kristallisierten sich das selbstbestimmte Wohnen in den eigenen vier 
Wänden, mit und ohne Betreuung, sowie das aktive und mobile Leben im Alter heraus. Gesund-
heitsaspekte spielen dort ebenso eine Rolle wie das Sicherheitsbedürfnis. Basierend auf dieser 
Grundlage wurden dann erste Empfehlungen erarbeitet, die Handlungsfelder auf den drei verschie-
denen Ebenen der Stakeholder adressieren. Daran anschließend wurden Vorschläge für Maßnah-
men in den unterschiedlichen Politikfeldern abgeleitet. Alle Akteure sind nun aufgerufen, diesen 
begonnenen Dialog weiterzuführen, Lücken zu schließen und sich an einer erfolgreichen Umsetzung 
zu beteiligen. 

 

 

 

 

 

     Michael Wiesmüller      Kerstin Zimmermann 

 

 

 

Bundesministerium für Verkehr, Innovation und Technologie 
Informations- und industrielle Technologien, Raumfahrt 
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1 Vorwort  

Wir werden immer älter! Der prognostizierte demografische Wandel wird die Altersstruktur der Ge-
sellschaft und Wohn- und Familienstrukturen, die sich schon jetzt im Umbruch befinden, zuneh-
mend verändern. Dies hat Auswirkungen auf uns ɀ sowohl als Individuen als auch auf die Gesell-
schaft als Ganzes. 

Die Technik hat mittlerweile in alle Lebensbereiche Ein-
zug gehalten. Sie hat das Potenzial, einen Beitrag zur 
Bewältigung neuer Herausforderungen zu leisten. 

Moderne Technologien bzw. Informations- und Kommu-
nikationstechnologien können dabei unterstützen, den 
Alltag sicherer und angenehmer zu gestalten und insbe-
sondere älteren Menschen dabei helfen, möglichst lange 
ein selbstständiges, selbstbestimmtes und sozial inte-
griertes Leben zu führen. 

HinÔÅÒ ÄÅÍ "ÅÇÒÉÆÆ ȵ!ÍÂÉÅÎÔ !ÓÓÉÓÔÅÄ ,ÉÖÉÎÇȰ ɉÁÕÃÈȡ ÁÌÔÅÒÓÇÅÒÅÃÈÔÅ !ÓÓÉÓÔÅÎÚÓÙÓÔÅÍÅ ÆİÒ ÅÉÎ ÕÍÇe-
bungsunterstütztes, gesundes und unabhängiges Leben) steht die Idee, moderne Informations- und 
Kommunikationstechnologie in interdisziplinären Bereichen so einzusetzen, dass dies zu einer höhe-
ren Lebensqualität führt1. 

Ambient Assisted Living (AAL) ist durch Forschungsprojekte, breitere Pilotanwendungen sowie ers-
te kommerzielle Produkte zu einem vielversprechenden Konzept gereift. Dieses soll durch seine 
Lebensbereich übergreifende Anwendbarkeit in der Zukunft zur Sicherung und Erhaltung der hohen 
Lebensqualität beitragen.  

Die Möglichkeiten von AAL werden derzeit noch hauptsächlich in Forschungsprojekten auf nationa-
ler und internationaler Ebene bearbeitet, wobei hier eine starke Marktorientierung gegeben ist. Bis 
zu einem überregionalen Einsatz sind jedoch noch viele Maßnahmen zu setzen. Damit die Innovati-
onen auch bei den Menschen ankommen, müssen wir jetzt handeln. Der Arbeitskreis sieht eine rea-
listische Chance, dass dieses Ziel bis 2025 erreicht werden kann. Somit beziehen sich die Vision und 
Szenarien, die in diesem Positionspapier dargestellt werden, auf das Jahr 2025. 

Der Arbeitskreis AAL Vision Österreich des Vereins AAL AUSTRIA hat ɀ auf die Vision und Szenarien 
abgestimmt ɀ Empfehlungen für verschiedene involvierte Stakeholder erstellt. Diese sollen die oben 
genannten Ziele und Strategien in Österreich umsetzen. 

 

 

                                                                  

1 Vgl. Gesundheit.gv.at, Öffentliches Gesundheitsportal Österreichs, Ambient Assisted Living ɀ wie Hightech im Alltag 

hilft, https://www.gesundheit.gv.at/Portal.Node/ghp/public/content/alter-ambient-assisted-living.html 

https://www.gesundheit.gv.at/Portal.Node/ghp/public/content/alter-ambient-assisted-living.html
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2 Ziele und Aufbau des Positions- 
papiers 

2.1 Ziele 

Dieses Positionspapier richtet sich sowohl an die Entscheidungsträger/-innen aus Politik, Wirtschaft 
und Forschung als auch an Investoren/-innen und Interessenvertreter/-innen aller Akteure (Stake-
holder ɀ siehe dazu Kapitel 8.4), die sich künftig mit den Folgen des demografischen Wandels kon-
frontiert sehen. 

Durch die in diesem Dokument dargelegten Handlungsempfehlungen sollen die wichtigen Akteure 
aufgefordert werden, die geeigneten Maßnahmen zu setzen, um den künftigen Herausforderungen 
des demografischen Wandels zeitgerecht begegnen zu können und dabei AAL als Teil einer Gesamt-
lösung wahrzunehmen. Dies betrifft sowohl die Schaffung des regulatorischen und AAL-
förderlichen Gesamtrahmens als auch die Sensibilisierung von Unternehmen für einen Zukunfts-
markt mit einem enormen Potenzial, wodurch letztlich auch der Wirtschaftsstandort Österreich 
gestärkt wird. 

2.2 Methodischer Ansatz 

$ÉÅ %ØÐÅÒÔÉÎÎÅÎ ÕÎÄ %ØÐÅÒÔÅÎ ÄÅÓ !ÒÂÅÉÔÓËÒÅÉÓÅÓ ȵ!!, 6ÉÓÉÏÎ vÓÔÅÒÒÅÉÃÈȰ ÈÁÂÅÎ ÉÎ ÅÒÓÔÅÎ !ÒÂÅÉÔs-
kreissitzungen den Fahrplan und die Inhalte des Positionspapiers akkordiert. In einem initialen Visi-
ons-Workshop, der am 6. Mai 2013 in Wien stattfand und an dem zahlreiche Vertreter/-innen aus 
dem AAL-Bereich in Österreich teilnahmen, wurde eine Erstabgrenzung der Vision vorgenommen. 
Die Vision wurde durch eine Beschreibung von Szenarien konkretisiert. 

Die Ist-Analyse (AAL 2014) wurde in Diskussion und mit 
Beiträgen der Experten/-innen des Arbeitskreises über 
mehrere Arbeitskreissitzungen hinweg erarbeitet. 

Auf Basis der Gegenüberstellung des visionären Zustan-
des und des Ist-Zustandes wurden in Arbeitssitzungen 
des Arbeitskreises Empfehlungen für die verschiedenen 
Stakeholder-Gruppen erarbeitet und ausformuliert. 

In einem Workshop im Rahmen des AAL Summit 2014 
wurde im April 2014 eine Rückbindung der Vision mit 

verschiedenen Stakeholdern vorgenommen. Im Detail wurden weitere Beiträge und Anregungen für 
die Szenarien gesammelt und diese ausgestaltet. Auch die Empfehlungen für die Stakeholder wur-
den ergänzt und einer Schärfung unterzogen. 

Die konsolidierten Ergebnisse liegen nun in der EÒÓÔÖÅÒÓÉÏÎ ÄÅÓ 0ÏÓÉÔÉÏÎÓÐÁÐÉÅÒÓ ȵ!!, 6ÉÓÉÏÎ vÓÔÅr-
ÒÅÉÃÈȰ ÖÏÒȢ 
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2.3 Kapitelübersicht 

$ÁÓ +ÁÐÉÔÅÌ ȵ%ÉÎÌÅÉÔÕÎÇȰ ÅÎÔÈßÌÔ (ÉÎÔÅÒÇÒÕÎÄÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ $ÁÔÅÎȟ $ÅÆÉÎÉÔÉÏÎÅÎ ÕÎÄ ÅÉÎÅ "ÅÓÃÈÒÅi-
bung der Organisationsstruktur der AAL AUSTRIA. 

$ÁÓ +ÁÐÉÔÅÌ ȵ!!, 6ÉÓÉÏÎ vÓÔÅÒÒÅÉÃÈȰ ÅÎÔÈßÌÔ ÎÅÂÅÎ 3ÌÏÇÁÎÓ ÕÎÄ ÄÅÒ ÐÏÌÉÔÉÓÃÈÅÎ 6ÉÓÉÏÎ ÄÅÎ %ÎÔ×ÕÒÆ 
einer konkreten und allgemein verständlichen AAL-Vision für Österreich. 

$ÁÓ ÄÁÒÁÕÆÆÏÌÇÅÎÄÅ +ÁÐÉÔÅÌ ȵ%ÉÎ "ÌÉÃË ÉÎ ÄÉÅ :ÕËÕÎÆÔ ɀ %ÉÎÓÁÔÚ ÖÏÎ !!, ÉÍ *ÁÈÒ ΨΦΨΫȰ ÅÎÔÈßÌÔ ÅÉÎÅ 
Konkretisierung der Vision und eine praktische Darstellung in Form von Szenarien aus Stakeholder-
Sicht. 

$ÁÓ +ÁÐÉÔÅÌ ȵ!!, ΨΦΧΪ ɀ )ÎÎÏÖÁÔÉÖÅ &ÏÒÓÃÈÕÎÇÓÁÎÓßÔÚÅȟ ÚĘÇÅÒÎÄÅ -ÁÒËÔÅÒÓÃÈÌÉÅħÕÎÇȰ ÇÉÂÔ ÅÉÎÅÎ 
Überblick über die aktuelle Situation in Europa und im Speziellen in Österreich. Dabei werden insbe-
sondere die Förderlandschaft, die Stakeholder-Landschaft sowie das Wirkungsfeld verschiedenster 
Einflussfaktoren beschrieben. 

)Í ÌÅÔÚÔÅÎ +ÁÐÉÔÅÌ ȵ%ÍÐÆÅÈÌÕÎÇÅÎȰ ×ÅÒÄÅÎ ɀ gegliedert in allgemeine Empfehlungen und nach Sta-
keholder-Gruppen ɀ die ausgearbeiteten Empfehlungen zur nachhaltigen Umsetzung von AAL in 
Österreich dargestellt. 
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3 Zusammenfassung 

Der demografische Wandel zählt zu den größten gesellschaftlichen, sozialen und politischen Her-
ausforderungen der Gegenwart und Zukunft. Die statistisch zunehmende Lebenserwartung der 
Menschen verändert nicht nur die Altersstruktur der Gesellschaft, sondern hat auch Einfluss auf 
Wohn- und Familienstrukturen. Moderne Technologien, die ältere Menschen und betreuen-
de/pflegende Angehörige in ihrem täglichen Leben unterstützen, gewinnen zunehmend an Bedeu-
tung.  

ȵ!ÍÂÉÅÎÔ !ÓÓÉÓÔÅÄ ,ÉÖÉÎÇȰ ɉ!!,Ƞ ÁÕÃÈȡ ÁÌÔÅÒÓÇÅÒÅÃÈÔÅ !ÓÓÉÓÔÅÎÚÓÙÓÔÅÍÅ ÆİÒ ÅÉÎ ÕÍÇÅÂÕÎÇÓÕÎÔÅr-
stütztes, gesundes und unabhängiges Leben) trägt dazu bei, dass insbesondere ältere und mobil 
eingeschränkte Menschen bis ins hohe Alter ein möglichst selbstständiges, selbstbestimmtes und 
sozial integriertes Leben führen können. Ambient Assisted Living  ist bereits Gegenstand zahlreicher 
nationaler und internationaler Forschungsprojekte. Für eine überregionale und flächendeckende 
Umsetzung von AAL-Lösungen sind jedoch umfassende Maßnahmen auf politischer, wissenschaftli-
cher und wirtschaftlicher Ebene erforderlich. 

$ÅÒ !ÒÂÅÉÔÓËÒÅÉÓ ȵ!!, 6ÉÓÉÏÎ vÓÔÅÒÒÅÉÃÈȰ ÅÎÔ×ÉÒÆÔ ɀ mit Blick auf den Ist-Zustand in Europa sowie auf 
innovative Forschungsansätze, aber auch Hürden bei der Markterschließung ɀ  im vorliegenden Po-
sitionspapier eine konkrete AAL-Vision für Österreich, die bis zum Jahr 2025 umgesetzt sein könnte. 
Sicheres Wohnen, eine gute Betreuung und der Erhalt der Aktivität und Mobilität stellen besonders 
wichtige Kernbereiche dieser Vision dar. Eine wichtige Voraussetzung für die Umsetzung der AAL-
Vision ist, dass alle beteiligten Stakeholder ein weitgehend gemeinsames Verständnis von AAL ent-
wickeln, vernetzt miteinander agieren und darauf basierend jeweils entsprechende Schritte setzen. 
Drei Gruppen von Stakeholdern sind in diesem 
Kontext relevant: Zu den primären Stakehol-
dern zählen die Nutzerinnen und Nutzer (ältere 
Menschen, pflegende bzw. betreuende Privat-
personen etc.), sekundäre Stakeholder sind die 
Anbieter (Gesundheit- und Sozialeinrichtungen, 
KMU, große Technologie- bzw. IKT-
Unternehmen, Ausbildungs- und Forschungs-
einrichtungen etc.), die Gruppe der tertiären 
Stakeholder umfasst die Finanzierungs- und Gesetzgebungsseite (Politik, Öffentliche Hand, Medien, 
Sozialversicherungsträger etc.). 

Zur Veranschaulichung, wie eine optimale Vernetzung der einzelnen Stakeholder funktionieren 
ËĘÎÎÔÅȟ ×ÅÒÄÅÎ ÉÎ &ÏÒÍ ÖÏÎ ÄÒÅÉ ȵ+ÕÒÚÇÅÓÃÈÉÃÈÔÅÎȰ 3ÚÅÎÁÒÉÅÎ ÁÕÓ ÄÅÍ *ÁÈÒ ΨΦΨ5 beschrieben, in 
denen die AAL-Vision bereits Realität ist. 

Das Marktpotenzial von AAL ist unbestritten. Dies belegen zahlreiche Studien und Statistiken. 
Durch den demografischen Wandel entsteht für die Wirtschaft eine wachsende, lukrative Zielgruppe 
ɀ von der aktiven 50plus-Generation bis zu hochbetagten Menschen. Damit sich AAL-Lösungen 
auch wirtschaftlich erfolgreich entwickeln können, braucht es regulatorische, gesetzliche und finan-
zielle Rahmenbedingungen durch die Politik. Von Seiten der Anbieter gilt es, innovative, modulare 
Geschäftsmodelle und Lösungen zu entwickeln. Auch die AAL-Anwender/-innen gestalten den 
Markt durch ihre Erwartungshaltungen und Forderungen im Hinblick auf die Produkte mit. 

Der Arbeitskreis AAL Vision Österreich des Vereins AAL AUSTRIA hat Empfehlungen für alle invol-
vierten Stakeholder erstellt, damit dieses Ziel, die AAL-Vision bis spätestens 2025 zu verwirklichen, 
erreicht werden kann. 
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4 Summary 

Demographic change counts among the greatest societal, social and political challenges of the pre-
sent and the future. Not only does the statistically increasing life expectation of people alter socie-
ÔÙȭÓ ÁÇÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅȟ ÂÕÔ ÉÔ ÁÌÓÏ ÈÁÓ ÁÎ ÉÎÆÌÕÅÎÃÅ ÏÎ ÈÏÕÓÉÎÇ ÁÎÄ ÆÁÍÉÌÙ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓȢ -ÏÄÅÒÎ ÔÅÃÈÎÏÌo-
gies, which support older people and supervising/caring relatives in their daily lives, are becoming 
increasingly important.  

Ȱ!ÍÂÉÅÎÔ !ÓÓÉÓÔÅÄ ,ÉÖÉÎÇȱ ɉ!!,Ƞ ÁÌÓÏȡ ÁÇÅ-appropriate assistance system for an environment-
supported, healthy and independent life) contributes to the fact that older people and those with 
limited mobility, in particular, are able to lead a life that is as independent, self-determined and so-
cially integrated as possible. Ambient Assisted Living is already a topic of numerous national and 
international research projects. However, comprehensive measures on the political, scientific and 
economic level are necessary for a nationwide and comprehensive implementation of AAL solutions. 

With a view to the current situation in Europe, as well as to innovative research approaches - but also 
ÔÏ ÈÕÒÄÌÅÓ ÉÎ ÏÐÅÎÉÎÇ ÕÐ ÎÅ× ÍÁÒËÅÔÓȟ ÔÈÅ ×ÏÒËÉÎÇ ÇÒÏÕÐ Ȱ!!, 6ÉÓÉÏÎ !ÕÓÔÒÉÁȱ ÉÓ ÄÅÖÅÌÏÐÉÎÇ Á ÃÏn-
crete AAL vision for Austria in the present policy document. It is possible that this vision may be 
implemented by 2025. Safe housing, good supervision and the preservation of activity and mobility 
represent an especially important core area of this vision. A key prerequisite for the implementation 
of the AAL vision is that all participating stakeholders develop a far-reaching, mutual understanding 
of AAL, act together as a network and, based upon this, take the respective steps in each case. 
Three groups of stakeholders are relevant in this context: included in the primary stakeholders are 
the users (older people, caring or supervising private individuals etc.), secondary stakeholders are 
the suppliers (health and social institutions, SMEs, large technology or ITC companies, training and 
research institutions etc.), and the group of tertiary stakeholders comprise the financing and legisla-
tion side (politics, public authorities, media, social insurance carriers etc.). 

By way of illustrating how an optimal integration of the individual stakeholders could function, three 
ÓÃÅÎÁÒÉÏÓ ÆÒÏÍ ΨΦΨΫ ÈÁÖÅ ÂÅÅÎ ÄÅÓÃÒÉÂÅÄ ÉÎ ÔÈÅ ÆÏÒÍ ÏÆ ȰÓÈÏÒÔ ÓÔÏÒÉÅÓȱȟ ÉÎ ×ÈÉÃÈ ÔÈÅ !!, ÖÉsion is 
already a reality. 

The market potential of AAL is undisputed. This is documented by numerous studies and statistics. 
The demographic change results in a growing, lucrative target group for the economy ɀ from the 
active 50plus generation right through to individuals of a ripe old age. In order to ensure that AAL 
solutions are also able to develop successfully from an economic perspective, there is a need for 
regulatory, legislative and financial framework conditions to be determined through policy. From 
the side of the supplier it is a case of developing innovative, modular business models and solutions. 
The AAL users also help to shape the market by means of their expectations and demands with re-
gards to the products. 

The working group AAL Vision Austria of the association AAL AUSTRIA has compiled recommenda-
tions for all involved stakeholders so that this goal, to implement the AAL vision by 2025 at the lat-
est, may be attained. 
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5 Einleitung 

Eine der großen gesellschaftlichen Herausforderungen des 21. Jahrhunderts ist der demografische 
Wandel. Die Zahl an älteren Menschen nimmt stetig zu. Besonders der Anteil der Altersgruppe der 
über 60-*ßÈÒÉÇÅÎ ÓÔÅÉÇÔ ÓÔÁÒË ÁÎȢ 6ÏÒ ÄÉÅÓÅÍ (ÉÎÔÅÒÇÒÕÎÄ ×ÅÒÄÅÎ ÕÎÔÅÒ ÄÅÍ "ÅÇÒÉÆÆ ȵ!ÍÂÉÅÎÔ !s-
ÓÉÓÔÅÄ ,ÉÖÉÎÇ ɉ!!,ɊȰ ÔÅÃÈÎÏÌÏÇÉsche Entwicklungen zusammengefasst, die das alltägliche Leben 
älterer Menschen situationsabhängig und unaufdringlich unterstützen, zu Sicherheit und Wohlbe-
finden beitragen und auf diese Weise ein selbstbestimmtes Leben in der gewohnten Umgebung 
ermöglichen. 

5.1 Demografischer Wandel in Österreich 

Bedingt durch den demografischen Wandel wird sich die Zahl der Betreuungs- und Pflegebedürfti-
gen in den nächsten Jahren deutlich erhöhen. Auch wenn weiterhin nur ein Drittel der älteren Perso-
nen Unterstützungsbedarf hat, werden die Zahlen und Kosten beträchtlich sein. 

3ÅÈÒ ËÒßÆÔÉÇ ×ÉÒÄ ÄÉÅ 'ÒÕÐÐÅ ÄÅÒ ȵÊÕÎÇÅÎ !ÌÔÅÎȰ Ú×ÉÓÃÈÅÎ 
65 und 79 Jahren anwachsen. Bereits 2015 wird es mit 
1,17 Mio. um 9% mehr jüngere Alte geben als 2011 
(1,07 Mio.), 2020 um 14% mehr (1,23 Mio.). Bis zum Jahr 
2030 steigt ihre Zahl auf 1,52 Mio. (+42% gegenüber 
2011) an. Die stärksten Zuwächse wird langfristig die Zahl 
der betagten und hochbetagten Personen (80 und mehr 
Jahre) erfahren. Bereits im Jahr 2015 werden in Öster-
reich mit 432.000 um 4% mehr über 80-jährige Personen 
leben als 2011 (414.000). Bis 2020 steigt ihre Zahl auf 

491.000 an (+19%), und 2030 sollte ihre Zahl mit 640.000 bereits um 54% größer sein als 2011. (Sta-
tistik Austria 20122) 

5.2 Innovative Technik für eine bessere Lebensqualität  

Unter dem Begriff Ambient Assisted Living werden Konzepte, Produkte und Dienstleistungen sub-
summiert, die neue Technologien und soziales Umfeld miteinander verbinden, mit dem Ziel, die 
Lebensqualität für Menschen in allen Lebensabschnitten, vor allem im Alter, zu erhöhen. AAL kann 
İÂÅÒÓÅÔÚÔ ×ÅÒÄÅÎ ÍÉÔ ȵÁÌÔÅÒÓÇÅÒÅÃÈÔÅ !ÓÓÉÓÔÅÎÚÓÙÓÔÅÍÅ ÆİÒ ÅÉÎ ÇÅÓÕÎÄÅÓ ÕÎÄ ÕÎÁÂÈßÎÇÉÇÅÓ ,ÅÂÅÎȰȢ 
Damit wird vor allem ausgedrückt, dass Technik allein nicht alles ist, der Mensch steht bei AAL im 
Mittelpunkt. Neben den innovativen unterstützenden Technologien und Produkten spielen ethische, 
soziale, ergonomische, rechtliche und wirtschaftliche Aspekte eine wesentliche Rolle. Damit wird 
auch schon skizziert, dass AAL in erster Linie etwas mit dem Menschen in seiner direkten Umwelt zu 
tun hat. Die Technik passt sich folgerichtig an die Bedürfnisse des/der Nutzers/-in an und nicht um-
gekehrt. 

AAL-Technologien ermöglichen es zudem, den steigenden Komfort- und Sicherheitsbedürfnissen 
gerecht zu werden sowie die Kommunikation und Integration mit dem sozialen Umfeld zu erleich-

                                                                  

2 Statistik Austria, 2012, Pressemitteilung 10.361-214/12, http://www.statistik.at/web_de/presse/067546  

http://www.statistik.at/web_de/presse/067546
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tern. Solche Lösungen können auch helfen, die Kostensteigerung im Gesundheitswesen zu senken. 
Es geht aber nicht mehr alleine darum spezielle Anwendungen für ältere Menschen zu entwerfen. 
Was in Zukunft gefragt sein wird, sind Produkte in einem universellen Design, die sich verstärkt an 
alle Generationen richten.3 

Ein wesentliches Ziel von AAL ist es, soziale Innovationen in einer sich verändernden Gesellschaft zu 
ermöglichen und zu verstärken. Neue Produkte und neue Wege für die Erbringung von Dienstleitun-
gen tragen dazu bei, gesellschaftliche Herausforderungen zu bewältigen. Die Berücksichtigung ethi-
scher und datenschutzrechtlicher Gesichtspunkte ist unabdingbar, damit sowohl die Gesellschaft als 
auch das Individuum von den positiven Ergebnissen profitieren können. Es ist wichtig, AAL-
Innovationen nicht nur zur Beschreibung neuer Wege des Denkens anzusehen, sondern auch als 
Gesamtkonzept zu begreifen, das ein Potenzial zur Erzeugung sozialer Werte hat. 

5.3 Zielgruppen von AAL 

Mit den AAL-Lösungen werden primär ältere Anwender/-innen adressiert, die schon heute an einen 
möglichen Unterstützungsbedarf denken und für später vorbereitet sein wollen. Aber auch jene, die 
daran interessiert sind, Autonomie, Sicherheit, Komfort und größtmögliche Unabhängigkeit zu er-
halten, sollen angesprochen werden. 

Die erweiterte Zielgruppenbetrachtung enthält neben Personen mit und ohne Unterstützungsbe-
darf auch jene Stakeholder, die in die Betreuung und Unterstützung der primären Anwender/-innen 
involviert sind und dadurch von AAL profitieren werden. Die Stakeholder werden in Kapitel 8.4 ge-
nau beschrieben. Es handelt sich beispielsweise um pflegende Angehörige, Arbeitgeber mit älteren 
Dienstnehmern/-innen, Sozial- und Gesundheitsdienste, medizinische und Pflegeeinrichtungen aller 
Arten sowie Daseinsversorger, aber auch um Sozialversicherungsträger und private Versicherungs-
gesellschaften. 

5.4 :ÉÅÌÅ ÖÏÎ ȵ!!, !5342)!Ȱ 

Auf Initiative des Bundesministeriums für Verkehr, Inno-
vation und Technologie wurde im April 2012 die Platt-
form AAL AUSTRIA gegründet, mit dem Ziel, den Aufbau 
einer österreichischen AAL-Community zu etablieren, 
das Zusammenführen von Anbietern und Anwendern/ 
-innen zu fördern und einen effizienten Erfahrungsaus-
tausch zwischen den involvierten Teilnehmern/-innen zu 
erreichen. 

Eine wesentliche Aufgabe des Vereins ist es, die Verbes-
ÓÅÒÕÎÇ ÄÅÒ ȵ3ÉÃÈÔÂÁÒËÅÉÔȰ ÖÏÎ !!, ÉÎ ÄÅÒ vÆÆÅÎÔÌÉÃÈËÅÉÔ 
zu erreichen und das Problembewusstsein für die Heraus-

forderungen, die der demografische Wandel mit sich bringt, zu schärfen. 

                                                                  

3
 AAL AUSTRIA, Zweck und Ziele. AAL AUSTRIA: Ambient Assisted Living für ein selbstbestimmtes Leben, 

http://www.aal.at/zweck_und_ziele 

http://www.aal.at/zweck_und_ziele
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5.5 $ÅÒ !ÒÂÅÉÔÓËÒÅÉÓ ȵ!!, 6ÉÓÉÏÎ vÓÔÅÒÒÅÉÃÈȰ 

AAL ist in Österreich (wie auch in einigen anderen europäischen Staaten) noch immer ein stark for-
schungszentriertes Thema. Die Umsetzung am Markt hinkt den Forschungsergebnissen hinterher 
und ist bis dato unter den Erwartungen (auch diverser Förderprogramme) geblieben. Nur wenige 
Unternehmen haben bis jetzt AAL-Lösungen in ihr Portfolio oder in die Unternehmensstrategie 
aufgenommen bzw. reüssieren in diesem Bereich erfolgreich am Markt. Die Sammelbände der AAL-
Foren sowie die Websites der verschiedensten Förderinstrumente bieten dazu einen aktuellen 
Überblick über verschiedenste Forschungsergebnisse. Eine aktuelle Projektlandkarte ist nicht ver-
fügbar. Im Rahmen eines ADV-Arbeitskreises wurde eine Erhebung von Produkten und Projek-
ten/Prototypen in durchgeführt4Ȣ $ÁÒİÂÅÒ ÈÉÎÁÕÓ ×ÉÄÍÅÔ ÓÉÃÈ ÄÅÒ ȵ0ÒÏÄÕËÔËÁÔÁÌÏÇȰ ÄÅÒ AAL-
AUSTRIA-!ÒÂÅÉÔÓËÒÅÉÓ ÅÉÎÅÒ ÓÏÌÃÈÅÎ %ÒÈÅÂÕÎÇȢ )Í 2ÁÈÍÅÎ ÅÉÎÅÒ ÖÏÍ 0ÒÏÇÒÁÍÍ ȵÂÅÎÅÆÉÔȰ ÂÅÁÕf-
tragten Studie wird bis Herbst 201Ϋ ÅÉÎÅ ȵ+ÌÁÓÓÉÆÉËÁÔÉÏÎ ÖÏÎ !!,-Produkten und  
-$ÉÅÎÓÔÌÅÉÓÔÕÎÇÅÎȰ ÅÒÓÔÅÌÌÔ ×ÅÒÄÅÎȢ 

In den kommenden Jahren gilt es, AAL erfolgreich in Pilotprojekten und in weiterer Folge (z.B. als 
Standardangebot im Betreuten Wohnen) breit und erfolgreich im Markt umzusetzen. Dafür muss 
eine erhöhte Sichtbarkeit des Themas in der Öffentlichkeit inklusive einer klaren Kommunikation 
des Nutzens und die Formulierung einer Vision und Kommunikation von Empfehlungen angestrebt 
werden. 

Das Ziel des Arbeitskreises ist die Erarbeitung einer ein-
heitlichen Definition und Sicht, was AAL bedeutet und 
wie es für das Wohl des Staates und der Bürger/-innen 
Österreichs eingesetzt werden kann. Der Arbeitskreis soll 
demnach dazu beitragen, das Marktpotenzial von AAL 
und den damit einhergehenden volkswirtschaftlichen 
Nutzen transparent zu machen. Langfristig soll eine 
nachhaltige Verankerung des Themas Ambient Assisted 
Living in Österreich erreicht werden. 

Zu diesem Zweck wurde gemeinsam mit Interessentin-
nen und Interessenten aus Forschung und Wirtschaft 
sowie mit Vertreterinnen und Vertretern der Anwender-
seite (insbesondere auch sogenannte Daseinsversorger) 
eine Vision (Zeithorizont 2025) für eine lebenswerte Zu-
kunft erarbeitet. Durch die multidisziplinäre Erarbeitung von Empfehlungen wurde sichergestellt, 
dass im vorliegenden Positionspapier die Interessen aller involvierten Stakeholder (siehe Kapitel 9) 
berücksichtigt wurden. 

                                                                  

4
 EHI-Arbeitsgruppe AAL, AAL (Ambient Assisted Living) als Potenzial zur Unterstützung des Lebensalltags, 

http://ehi.adv.at/fileadmin/user_upload/adv_author/pdfs/Positionspapiere2011/Positionspapier_eHI_AK_AAL_20111019_1

.0_final.pdf und  

EHI- Arbeitsgruppe AAL, Liste von Produkten / Lösungen / Services für den AAL Bereich, 

http://ehi.adv.at/fileadmin/user_upload/adv_author/pdfs/Positionspapiere2011/Produktliste_eHI_AK_AAL_20110929_1.0_

final.pdf  

http://ehi.adv.at/fileadmin/user_upload/adv_author/pdfs/Positionspapiere2011/Positionspapier_eHI_AK_AAL_20111019_1.0_final.pdf
http://ehi.adv.at/fileadmin/user_upload/adv_author/pdfs/Positionspapiere2011/Positionspapier_eHI_AK_AAL_20111019_1.0_final.pdf
http://ehi.adv.at/fileadmin/user_upload/adv_author/pdfs/Positionspapiere2011/Produktliste_eHI_AK_AAL_20110929_1.0_final.pdf
http://ehi.adv.at/fileadmin/user_upload/adv_author/pdfs/Positionspapiere2011/Produktliste_eHI_AK_AAL_20110929_1.0_final.pdf
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6 AAL Vision Österreich 

 

ȵ)Î :ÕËÕÎÆÔ ÓÐÉÅÌÔ ÄÁÓ !ÌÔÅÒ ËÅÉÎÅ 2ÏÌÌÅ ÍÅÈÒȦȰ 

6.1 Lebensqualität durch Innovation 

Die FTI-3ÔÒÁÔÅÇÉÅ ÄÅÓ "ÕÎÄÅÓ ȵ$ÅÒ 7ÅÇ ÚÕÍ )ÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ,ÅÁÄÅÒȰ ÎÅÎÎÔ ÄÉÅ 3ÉÃÈÅÒÕÎÇ ÄÅÒ ,ÅÂÅÎs-
qualität angesichts des demografischen Wandels als eine der großen gesellschaftlichen Herausfor-
derungen unserer Zeit. Im Arbeitsprogramm der österreichischen Bundesregierung 2013-2018 wird 
die Forschung hierzu auch auf soziale Innovationen ausgedehnt und das Ambient-Assisted-Living-
Programm (AAL) explizit unter dem Ziel der selbstständigen Betreuung zu Hause genannt. Auch der 
Bereich Wohnen und die Pflege älterer Menschen werden darin thematisiert. 

6.2 Die AAL Vision für Österreich 2025 

Basierend auf den Ergebnissen und Diskussionen im Arbeitskreis und beim AAL Summit Austria im 
!ÐÒÉÌ ΨΦΧΪ ÈÁÔ ÓÉÃÈ ÄÅÒ !ÒÂÅÉÔÓËÒÅÉÓ ȵ!!, 6ÉÓÉÏÎ vÓÔÅÒÒÅÉÃÈȰ ÁÕÆ ÆÏÌÇÅÎÄÅ 6ÉÓÉÏÎ ÆİÒ ÄÁÓ *ÁÈÒ ΨΦΨΫ 
geeinigt: 

Wir in Österreich schätzen die hohe Lebensqualität unseres Landes. Wir nehmen auch im 
Alter aktiv am Leben teil und sind mobil. Wir wohnen in einem sicheren Zuhause und wis-
sen, dass wir dort ɀ wenn notwendig ɀ fürsorglich und optimal betreut werden. Im Alltag 
nutzen wir auch technische Lösungen als sinnvolle Unterstützung. 

Österreich ist erwiesenermaßen ein Land mit hoher Lebensqualität5. Damit diese trotz der erwarte-
ten Veränderungen in der Gesellschaft erhalten werden kann, müssen Maßnahmen ergriffen wer-
den, die den Bedürfnissen der Menschen nach sicherem Wohnen, sozialer Betreuung sowie aktivem 
und mobilem Leben auch in Zukunft gerecht werden. 

                                                                  

5
 Vgl. OECD, OECD Better Life Index, Österreich, Überblick, http://www.oecdbetterlifeindex.org/de/countries/austria-de/   

http://www.oecdbetterlifeindex.org/de/countries/austria-de
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Technologische Innovationen eröffnen vielversprechende Lösungen, die es Seniorinnen und Senio-
ren auch im fortgeschrittenen Alter ermöglichen, länger in ihrem vertrauten Umfeld aktiv und 
selbstbestimmt zu bleiben. 

6.3 Sicher Wohnen, gut betreut, aktiv und mobil 

Sicher Wohnen, gut betreut, aktiv und mobil ɀ diese Aspekte bilden die Kernbereiche der Vision 
2025. 

6.3.1 Sicher Wohnen 

Aufgrund von unterschiedlichen Lebenskonzepten und der sich verschiebenden Altersstruktur wird 
in den nächsten Jahren in Österreich die Anzahl der Einpersonenhaushalte weiter steigen. Sicherheit 
ist in diesem Zusammenhang ein wesentliches Bedürfnis von Menschen im Alter und kann ein ent-
scheidender Beweggrund sein, neue bzw. AAL-Technologien anzuwenden. Ein wichtiger Faktor für 
die Sicherheit zu Hause stellt die aktive und/oder automatisierte Kommunikation dar. Ein Beispiel: In 
kritischen Situationen kann von der Bewohnerin bzw. vom Bewohner aktiv oder auch vom System 
automatisch ein Notruf abgesetzt werden. 

Smart-Home-Umgebungen können in diesem Bereich 
einen entscheidenden Beitrag leisten. Durch vernetzte 
Sensoren und erkannte Bewegungsmuster können auf 
Basis von intelligenten, selbstlernenden Systemen zu-
künftig Gefahrensituationen vermieden oder im Bedarfs-
fall der Kontakt zu rascher Hilfe hergestellt werden. Die-
se technologische Unterstützung gibt alleinstehenden 
Personen die Gewissheit, sich in den eigenen vier Wän-
den sicher bewegen zu können. 

6.3.2 Gut betreut 

Mit steigendem Lebensalter nehmen chronische Erkrankungen mit dauerhaften gesundheitlichen 
Einschränkungen zu. Dadurch können auch bestimmte physische oder 
mentale Fähigkeiten beeinträchtigt werden. 

Die Erfassung und Auswertung von Daten der betreuten Person und 
deren Wohnumfelds ermöglicht es, mit effizienter Koordinierung der 
Sozial- und Gesundheitsdienste optimale Hilfeleistungen anbieten zu 
können. Diese Hilfsmaßnahmen, inklusive technischer Assistenz, un-
terstützen Pflege- und Betreuungspersonen in ihrer Arbeit, Bezugs- 
und Kontaktpersonen und die betreute Person selbst. 

Zusammen mit den im Wohnumfeld installierten Hilfssystemen kann 
eine bessere Orientierung ermöglicht und so der Tagesablauf wirksam 
unterstützt werden. Nicht zuletzt tragen die neuen Technologien 
durch die intelligente Überwachung des Zutritts zum Wohnumfeld 
wesentlich zur persönlichen Sicherheit bei. 
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6.3.3 Aktiv und mobil 

Viele Menschen werden im Alter in ihrer Lebensqualität 
dadurch eingeschränkt, dass es ihnen zunehmend schwe-
rer fällt, mobil zu bleiben. Dadurch können sie immer 
weniger ihre gesellschaftlichen Kontakte aktiv pflegen 
oder ihren Interessen nachgehen. Innovative Kommuni-
kationstechnologien helfen, Hürden zu meistern. So 
können im Vorfeld im Hinblick auf gewünschte Aktivitä-
ten bestehende Hindernisse identifiziert und Barrieren 
durch den Einsatz entsprechender Planungstools (wie 
z.B. Wegstreckenplanung, Freizeit- und Terminplanung 
etc.) erkannt und bewältigt werden. Durch die aktive 

Nutzung solcher Systeme lässt sich der Kontakt zu Verwandten und Freunden aufrechterhalten. 
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7 Ein Blick in die Zukunft ɀ Einsatz 
von AAL im Jahr 2025 

 

Basierend auf den Erfahrungen und Ergebnissen eines im Mai 2013 stattgefunden Visions-
Workshops und weiteren Diskussionen im Arbeitskreis sowie am AAL Summit 2014, wurde ein Blick 
in die Zukunft skizziert. In vielen Bereichen ist die beschriebene Fiktion bereits Realität geworden 
und fällt uns nicht mehr als Besonderheit auf. 

Die folgenden drei Szenarien sind Visionsgeschichten, die die Idealsituation im Jahr 2025 aus  

¶ der Perspektive der Anwender/-innen (Teil I) 

¶ der Perspektive den Anbieter/-innen (Teil II)  

¶ ÕÎÄ ÄÅÒ 0ÅÒÓÐÅËÔÉÖÅ ÊÅÎÅÒȟ ÄÉÅ ÄÅÎ 2ÁÈÍÅÎ ÇÅÓÔÁÌÔÅÎ ɉȵ#ÏÎÔÅØÔ 3ÅÔÔÅÒȰ ɀ Teil III) 

beschreiben. Diese drei Perspektiven decken sich mit den Stakeholder-Gruppen, wie sie in Kapitel 
8.4 beschrieben sind. 

7.1 Szenario ɀ I: Irgendwo im Innviertel in Österreich im 
März 2025  

Beschreibung des visionären Zustandes  
aus Sicht der Anwender/-innen 

 

%ÒÉÃÈ ×ÕÒÄÅ ÍÕÎÔÅÒ ÕÎÄ İÂÅÒÌÅÇÔÅȟ ÏÂ ÅÒ ÁÕÆÓÔÅÈÅÎ ÏÄÅÒ ÅÒÓÔ ÍÁÌ ÌÉÅÇÅÎÂÌÅÉÂÅÎ ÓÏÌÌÔÅȢ ȵ$ÁÓ ÉÓÔ ÅÉÎÅÒ 
ÄÅÒ 6ÏÒÔÅÉÌÅȟ ÄÁÓÓ ÉÃÈ ÓÃÈÏÎ ήΫ ÂÉÎȰȟ ÄÁÃÈÔÅ ÅÒȢ ȵ)ÃÈ ËÁÎÎ ÁÕÆÓÔÅÈÅÎȟ ×ÁÎÎ ÉÃÈ ×ÉÌÌȦ !ÂÅÒ ÄÉÅ &ÒÁÕÅÎ 
holen einen auch in diesem Alter ÎÏÃÈ ÁÕÓ ÄÅÍ "ÅÔÔȢȰ %Ò ×ÏÌÌÔÅ ÄÏÃÈ ÍÉÔ !ÎÎÁ ÄÉÅ ÎßÃÈÓÔÅ "ÒÉÄÇe-
runde planen. Wenn er das Videokonferenzsystem ohne Bild startete, würde sie gleich Panik be-
ËÏÍÍÅÎȢ %ÉÎ "ÉÌÄ ÖÏÎ ÉÈÍ ÉÍ "ÅÔÔ ×ßÒÅ ÊÅÄÏÃÈ ÎÉÃÈÔ ÓÏ ÖÏÒÔÅÉÌÈÁÆÔȢ ȵ$Á ËĘÎÎÔÅ ×ÁÈÒÌÉÃÈ ÎÏÃÈ ÅÔ×ÁÓ 
erfÕÎÄÅÎ ×ÅÒÄÅÎȰȟ ÄÁÃÈÔÅ ÅÒȢ $ÏÃÈ ÁÎÓÏÎÓÔÅÎ ÈÁÔÔÅ %ÒÉÃÈ ÎÉÃÈÔÓ ÁÕÓÚÕÓÅÔÚÅÎȢ %Ò ÈÁÔÔÅ ÄÁÓ %ÉÎÒÉÃh-
ten der Videokonferenzen ohne Martina geschafft. Das war seine Bedingung im Beratungszentrum 
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ÇÅ×ÅÓÅÎȡ ȵ!ÌÌÅ 4ÅÃÈÎÉË ÕÎÄ ÁÌÌÅ 3ÅÒÖÉÃÅÓ ÂÉÔÔÅ ÓÏȟ ÄÁÓÓ ÉÃÈ ÍÅÉÎÅ 4ÏÃÈter nicht um Hilfe bitten 
ÍÕÓÓȦȰ 

Den Weg vom Schlafzimmer im 2. Stock zur darunterliegenden Küche bewältigte er mit seinem 
Fitnesslift. Er wollte sich noch ein wenig fordern, um den Damen imponieren zu können. Gut, dass er 
dabei gesichert war und nichts passieren konnte. 

In der Küche seufzte er, als er an das Frühstück dachte. Damit ihn Martina mehr in Ruhe ließ, hatte 
er seiner Tochter versprechen müssen, dem Lieferservice Zugang zu seinem Online-
Ernährungsratgeber zu geben. Der einzige geheime Ausweg zu ungesundem Essen war die Bridge-
runde. Doch auf der anderen Seite zeigten ihm die Beispiele in seinem Ernährungsratgeber klar, 
welche Lebensmittel schlecht für seine Knochen und welche gut für seine Muskeln waren. Ja, er 
wollte nicht schwächer erscheinen als die anderen Männer in der Bridgerunde. Da war auch noch 
seine Allergiediät. Die war lebenswichtig. Denn das Leben wollte er noch genießen ɀ die realen 
&ÒÁÕÅÎ ÕÎÄ ÄÉÅ ÖÉÒÔÕÅÌÌÅÎ &ÒÁÕÅÎ ÉÎ ÄÉÅÓÅÍ ÓİÃÈÔÉÇ ÍÁÃÈÅÎÄÅÎ )ÎÔÅÒÎÅÔÓÐÉÅÌ ȵ)ÎÎÖÉÅÒÔÅÌ ΨΦΫΦȰ ÍÁÃh-
ten sein Leben lebenswert. 

Wer hätte gedacht, dass er sich einmal Computerspielen hingeben würde mit seinen von Gicht be-
einträchtigten Fingern. Vielleicht hatten diese Bildschirm- und Tastatur-Konstrukteurinnen und  
-Konstrukteure selbst an ihr Alter gedacht und es so möglich gemacht, dass nahezu jeder trotz Al-
terswehwehchen das Internetspiel nutzen konnte. 

Nach dem Frühstück und der Videokonferenz mit Anna meldete sich der fotorealistische Avatar 
(eine virtuelle Person) mit einer Nachricht von Martina im Messenger. Gut, dass sie vier Kinder, ei-
nen Mann und ihre Arbeit hatte, so hielt sich die Zahl ihrer Botschaften und Fragen in Grenzen. Mit 
55 war sie auch nicht mehr ganz so wendig. Sie hatte sich sogar eine Fahrassistenzlösung für ihr Au-
to gekauft. Dieser Kauf wÕÒÄÅ ÇÅÆĘÒÄÅÒÔȟ ×ÅÉÌ ÓÉÅ ÅÂÅÎ ÁÕÃÈ ÎÉÃÈÔ ÍÅÈÒ ÓÏ ÊÕÎÇ ×ÁÒ ÕÎÄ ÄÉÅ ȵ0ÆÌÅÇe-
ÖÅÒÁÎÔ×ÏÒÔÕÎÇ #Ȱ ɉÅÉÎÅ %ÉÎÓÔÕÆÕÎÇ ÄÅÒ 0ÆÌÅÇÅÁËÔÉÖÉÔßÔ ÆİÒ ÉÎÆÏÒÍÅÌÌÅ 0ÆÌÅÇÅÒȾ-innen) für ihn hatte, 
was trotz aller ausgeklügelter Technik ab und an auch Besuche von Salzburg zu ihm ins Innviertel 
erforderte. 

Zurück zu Anna. Sie wollte nicht nur Bridge mit ihm spielen. Sie träumte von einem Besuch bei den 
Salzburger Festspielen mit ihm. Also würde er versuchen, mit der Online-Plattform und dem Video-
konferenzsystem ein Konzert zu buchen, das für Schwerhörige wie Anna auf deren Hörtechnik ohne 
Extraaufwand und -kosten abgestimmt war. Die Beschreibung war leicht verständlich. Gut. Denn er 
wollte das alles allein hinbekommen. Einen jungen Techniker, der vielleicht dort um Anna herum-
scharwenzelte, brauchte er nicht. Wie vorausschauend, dass er sich nicht geniert hatte und nach 
Braunau zum Einführungskurs seines Coaches für all seine Assistenzlösungen gefahren war. Gut, 
dass es nur einen Coach für all das gab. Sie verstanden sich sehr gut, denn der Coach ist eine Frau. 
Sie hilft Erich, zu Hause klar zu kommen. 

Ach ja, Braunau. Er schaute in sein Mobilitätsnavi, wann der nächste für ihn geeignete Bus käme. 
Heute Nachmittag sollte im Verkehrsbüro das neue Reiseprogramm vorgestellt werden. Sein Freund 
Michael hatte ihm erzählt, dass jetzt fast alle Reisen auch für ältere Menschen mit Bewegungs- und 
anderen gesundheitlichen Einschränkungen möglich waren. Dank Technologie und Technik musste 
ÅÒ ÎÉÃÈÔ ÍÅÈÒ ÎÕÒ ÍÉÔ ÄÅÎ ȵÁÌÔÅÎ ,ÅÕÔÅÎȰ ÒÅÉÓÅÎȢ %ÒÉÃÈ ÈÁÔÔÅ schon tausend Pläne für den Sommer. 

Er schaute am Display nach, ob er alle Hausgeräte abgeschaltet hatte, stellte den Sturzdetektor für 
unterwegs an und ging langsam zum Bus. 

Im Verkehrsbüro gab es gerade noch eine Einführung für junge Leute, die das neueste Wander- und 
Sicherheitsnavi kaufen wollten. Diese Technik war ein attraktiver Nebenmarkt, zog sie doch Men-
ÓÃÈÅÎ ÁÎȟ ÄÉÅ ÓÏÎÓÔ ÎÉÅ ÍÉÔ ÄÅÍ 6ÅÒËÅÈÒÓÂİÒÏ ÖÅÒÒÅÉÓÅÎ ×İÒÄÅÎȢ ȵ3ÏÌÌÔÅ ÉÃÈ ÄÁÓ ÖÉÅÌÌÅÉÃÈÔ -ÁÒÔÉÎÁ 
zum Geburtstag schenken? Allerdings muss ich das mit ihrem Mann gemeinsam kaufen, denn so 
ÅÔ×ÁÓ ×ÉÒÄ ÎÉÃÈÔ ÇÅÆĘÒÄÅÒÔ ÕÎÄ ÄÁÓ ÉÓÔ ÓÃÈÏÎ ÓÅÈÒ ÖÉÅÌ ÔÅÕÒÅÒ ÁÌÓ ÍÅÉÎÅ ,ĘÓÕÎÇÅÎȢȰ 
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Mitten im Bericht über eine Reise in die Wüste, die sogar für ihn und Anna möglich sein sollte, fiel 
Erich die Heizung ein. Sein altes Häuschen war undicht, da wollte er kein Geld verheizen. Doch ein 
Blick auf das Smartphone-Display beruhigte ihn. Er hatte die Heizung genau auf die Temperatur 
eingestellt, die niedrig und gleichzeitig ökonomisch war, wenn er es schnell wieder warm haben 
wollte. Diese Öko-Funktion hatte ihm der Berater bei der Heizungsfirma empfohlen. Ein kleinerer 
ökologischer Fußabdruck verringerte auch die Heizungskosten. 

Erich konzentrierte sich wieder auf die Beschreibung der Reise. Es klang eigentlich alles sehr ver-
trauenerweckend, welche technischen Möglichkeiten und Sicherheitseinrichtungen Anna und ihm 
noch einmal ein paar Tage in der Wüste ermöglich würden. Und das alles war auch nicht zu tech-
nisch. Es gab noch Raum für Romantik in seinem Alter. 

Als Erich wieder zu Hause war, fühlte er sich doch erschöpft. Es war auch Zeit, um seine Vitalpara-
meter zu checken und die darauf angepasste Arzneizusammenstellung aus dem Sammelbehälter zu 
nehmen. Er musste sich beeilen. Um diese Zeit kam Martina aus dem Büro und begrüßte grad mal 
ihre Familie, bevor sie die Vitalparameter ihres Vaters checkte. Er hatte ihr das erlaubt, eigentlich 
ohne Widerstreben. Es war ja auch ein Ausdruck von Zuneigung. Und wenn seine Frau noch leben 
würde, dann hätte sie das gemacht. Doch Anna hätte er das nicht erlaubt, so enge Freunde waren 
sie nun doch nicht. 

Ein Blick aus dem Fenster sagte ihm, dass er am nächsten Tag die Fensterputzeinrichtungen anstel-
len müsste. Sonst würde er den Vorfrühling nicht sehen können. 

Irgendwie wollte er jetzt nur noÃÈ 2ÕÈÅ ÈÁÂÅÎȢ !ÌÓÏ ÁÍ !ÂÅÎÄ ËÅÉÎ ȵ)ÎÎÖÉÅÒÔÅÌ ΨΦΨΫ $ÏËÕÓÏÁÐȰ 
mehr, sondern einfach nur im Bett lesen. Einmal noch kurz ins Badezimmer, wo Erich komfortabel 
der Weg mit dem automatischen Nachtlicht dezent ausgeleuchtet wurde, bevor er mit Freude auf 
den nächsten Tag (seinen 86. Geburtstag) einschlief. 

 

7.2 Szenario ɀ II: Irgendwo in einer Therme in Österreich 
im April 2025  

Beschreibung des visionären Zustandes  
aus Sicht der Anbieter/-innen 

 

!ÒÍÉÎ ×ÁÒ ÁÕħÅÒ ÓÉÃÈȢ 7ÉÅÄÅÒ ÅÉÎ ÇÒÏħÅÒ +ÕÎÄÅ ×ÅÇȦ ȵ3Ï ËÏÎÎÔÅ ÅÓ ÎÉÃÈÔ ×ÅÉÔÅÒÇÅÈÅÎȰȟ ÄÁÃÈÔÅ ÅÒ 
sich. Was war passiert?  

$ÁÚÕ ÍİÓÓÅÎ ×ÉÒ ÅÉÎ ÐÁÁÒ *ÁÈÒÅ ÚÕÒİÃËÇÅÈÅÎȢ !ÒÍÉÎ ËÁÍ ÎÁÃÈ ÅÉÎÅÍ (ÏÃÈÓÃÈÕÌÓÔÕÄÉÕÍ ÄÅÒ ȵ"ÅȤ
treuungs- ÕÎÄ 'ÅÓÕÎÄÈÅÉÔÓ×ÉÓÓÅÎÓÃÈÁÆÔÅÎȰ ÍÉÔ ÇÕÔÅÎ .ÏÔÅÎ ÕÎÄ ÖÉÅÌÅÎ )ÄÅÅÎ ÁÕÓ ÓÅÉÎÅÒ !ÕÓÂÉl-
dung. Der Studiengang wird seit einiger Zeit an fast allen österreichischen Universitäten angeboten 
und zielt auf die Versorgung der Wirtschaft mit fundiert ausgebildeten Managern/-innen mit dem 
!ÒÂÅÉÔÓÓÃÈ×ÅÒÐÕÎËÔ ȵÄÅÍÏÇÒÁÆÉÓÃÈÅÒ 7ÁÎÄÅÌȰ ÁÂȢ 

Die Lerninhalte sind vielfältig. Sie reichen von sozialen Fragen zur Betreuung über medizinische 
Grundinformationen und technische Einblicke in marktfähige Systeme bis hin zu organisatorischen 
und unternehmerischen Ausbildungsmodulen. Spezialisierungen sind möglich und gewünscht. Die 
Absolventinnen und Absolventen sind am Arbeitsmarkt begehrt, finden gute Anstellungen oder 
machen sich gleich nach Abschluss, fallweise auch noch während des Studiums, selbstständig. 
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Das war auch bei Armin so, bei seiner Studienkollegin Julia und natürlich beim Jahrgangsbesten 
(ÏÌÇÅÒȟ ÄÅÎ ÁÌÌÅ ÉÍÍÅÒ ÎÕÒ ÄÅÎ ȵ7ÕÎÄÅÒ×ÕÔÚÉȰ ÇÅÎÁÎÎÔ ÈÁÔÔÅÎȢ $ÉÅ ÄÒÅÉ ×ÁÒÅÎ ÅÉÎ ÇÕÔÅÓ 4ÅÁÍ Çe-
wesen, hatten viel zusammen gearbeitet und hielten auch nach der Ausbildung regelmäßigen Kon-
takt über soziale Netzwerke. Einmal im Jahr, meist rund um Ostern, gab es auch eine Jahrgangsfei-
er, die sie ins Leben gerufen hatten und deren Organisation ihnen auch heute noch viel Spaß macht. 
Ausflüge, Sportaktivitäten und natürlich gemeinsames Philosophieren zu wichtigen Themen ihrer 
Arbeit standen und stehen dabei immer im Fokus. 

Armin hatte sich also selbstständig gemacht. Seine Idee war einfach, aber genial, und die Investition 
in die Unternehmensgründung wurde vom Innovationsfond des BMfGuS (Bundesministerium für 
'ÅÓÕÎÄÈÅÉÔ ÕÎÄ 3ÏÚÉÁÌÅÓɊ ÇÅÆĘÒÄÅÒÔȢ ȵ%ÁÓÙÒÉÄÅȰ ×ÁÒ ÖÏÎ ÄÁ ÁÎ ÓÅÉÎ ,ÅÂÅÎÓÉÎÈÁÌÔȢ $ÁÓ 5ÎÔÅÒÎÅÈÍÅÎ 
kümmert sich um persönliche Mobilität von Menschen in jedem Alter. Begonnen hatte er mit dem 
Verkauf und Verleih von modernen Segway-2ÏÌÌÅÒÎȟ ÁÕÃÈ ÄÅÓ ÇÁÎÚ ÎÅÕÅÎ ÆİÒ ȵ7ÁÌÄ ÕÎÄ 7ÉÅÓÅȰȟ ÕÎÄ 
Rollstühlen für den Homebereich, Treppenliften, Rollatoren und das dazugehörende Service, Fahr-
rädern, Elektrofahrrädern und Elektrofahrzeugen. Schnell kam eine Mobilitäts-Sharing-Plattform 
dazu und große Kunden wie die Stadtwerke, die Post, Pflegeheime, mobile Pflege- und Betreu-
ungsdienstleister wurden gewonnen. Die Geschäfte gingen gut, sehr gut sogar. 

Doch das Blatt wendete sich schlagartig, als große multinationale Konzerne begannen, die Mobili-
ÔßÔÓÂÒÁÎÃÈÅ ÉÎ vÓÔÅÒÒÅÉÃÈ ÁÕÆÚÕÍÉÓÃÈÅÎȟ ÁÌÌÅÎ ÖÏÒÁÎ ȵ-ÏÖÅ-ÉÔȰȟ ×Ï ÓÅÉÎ &Òeund Holger nach dem 
Studium als Trainee zu arbeiten begann und mittlerweile zum Regionalleiter für Zentral- und Osteu-
ÒÏÐÁ ÁÕÆÇÅÓÔÉÅÇÅÎ ×ÁÒȢ .ÁÃÈ ÕÎÄ ÎÁÃÈ ËÁÍÅÎ !ÒÍÉÎ ÊÅÔÚÔ ÄÉÅ ÇÒÏħÅÎ +ÕÎÄÅÎ ÁÂÈÁÎÄÅÎȟ ÄÅÎÎ ȵ-o-
ve-ÉÔȰ ËÏÎÎÔÅ ÍÉÔ ȵÕÎÖÅÒÓÃÈßÍÔȰ ÂÉÌÌÉÇÅÎ 0ÒÅÉÓÅn anbieten, wenn auch das Service dann entspre-
chend unpersönlich und teilweise mangelhaft war. Nachdem die großen Kunden einen immer stär-
keren Druck auf ihre Margen und Umsätze verspürten, kamen ihnen die überregional agierenden 
Multis gerade recht. 

Wo das hinführen würde, hatte man schon in anderen Bereichen gesehen. Bereiche, die wesentlich 
ÎÅÕÒÁÌÇÉÓÃÈÅÒ ×ÁÒÅÎ ÁÌÓ ȵÎÕÒȰ ÄÉÅ ÐÅÒÓĘÎÌÉÃÈÅ -ÏÂÉÌÉÔßÔȢ "ÅÒÅÉÃÈÅȟ ÄÅÒÅÎ %ÉÎÆÌÕÓÓ ÕÎÍÉÔÔÅÌÂÁÒ ÍÉÔ 
dem Wohl von Personen zu tun haben ɀ stationäre Pflege und Pflegeheime, um genau zu sein. Doch 
hier wurden vom Gesetzgeber schlussendlich konkrete Schritte unternommen, die Reglementierun-
gen für die freie Marktwirtschaft beinhalteten. Das Vertrauen in das Versorgungssystem wurde ge-
steigert, die Finanzierbarkeit gesichert und somit der Grundstein für eine flächendeckende Versor-
gung gelegt. 

Julia profitierte von der positiven Stimmung in der Branche, denn sie hatte sich nach dem Studium 
ÍÉÔ ÉÈÒÅÎ %ÌÔÅÒÎ ÚÕÓÁÍÍÅÎÇÅÓÅÔÚÔ ÕÎÄ ÉÈÎÅÎ ÉÈÒ 0ÒÏÊÅËÔ ȵ!ÌÔÅÒÎ ÁÍ "ÁÕÅÒÎÈÏÆȰ ÖÏÒÇÅÓÔÅÌÌÔȢ *ulia 
kommt aus einer Bauernfamilie. Viehzucht und ein wenig Gemüseanbau waren bei ihren Eltern in 
der vierten Generation in fleißigen Händen. Doch die Viehzucht rentierte sich schon seit langer Zeit 
ÎÉÃÈÔ ÍÅÈÒȟ ÚÕ ÁÂÈßÎÇÉÇ ×ÕÒÄÅ ÄÉÅ "ÒÁÎÃÈÅ ÖÏÎ ȵ7ÅÌÔÍÁÒËÔÐÒÅÉÓÅÎȰ ÆİÒ 'ÒÕÎÄÓÔÏÆÆÅ ɉ&ÕÔÔÅÒÍÉÔÔÅÌɊ 
und Fertigprodukte (Rinder). Immer wenn die Eltern Futtermittel zukaufen mussten, weil die Wiesen 
nicht mehr für die weiter ausgebauten Kapazitäten am Hof ausreichten, fühlten sie den kalten Atem 
der Marktwirtschaft.  

ȵ!ÌÔÅÒÎ ÁÍ "ÁÕÅÒÎÈÏÆȰ ÓÁÈ ÅÉÎ %ÎÄÅ ÄÅÒ ÍÁÒËÔÇÅÒÅÃÈÔÅÎ 6ÉÅÈÚÕÃÈÔ ÆİÒ ÉÈÒÅ &ÁÍÉÌÉÅ ÖÏÒȟ ÅÉÎÅÎ 2İÃË- 
bzw. Umbau des Hofes in eine Betreuungseinrichtung für ältere Menschen nach modernsten Richt-
linien, die mit den Erlässen des BMfGuS vereinbar waren. Julias Eltern entschlossen sich, das Projekt 
umzusetzen. Sie konnten geförderte Kredite aufnehmen, mit einem fixen Zinssatz von 1% auf die 
gesamte Laufzeit von 50 Jahren. Julias Eltern nahmen das Ausbildungs- und Fortbildungspaket 
ȵ0ÆÌÅÇÅËÒÁÆÔȰ ÉÎ !ÎÓÐÒÕÃÈ ÕÎÄ ÍÅÌdeten sich beim Verband ländlicher Betreuungseinrichtungen, der 
zuvor von Julia ins Leben gerufen worden war, an. 

Die Arbeitszeiten hatten sich für Julias Eltern nicht wesentlich geändert. Urlaub war ihnen noch nie 
besonders wichtig gewesen, sofern dies früher überhaupt möglich gewesen war. Eine sogenannte 
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Win-win-Situation also, die sich hier auftat. Sie hatten ihre einzige Tochter am Hof behalten können 
und mussten diesen nicht verkaufen. Sie hatten für sich eine sinnvolle Beschäftigung gefunden und 
konnten sogar wieder (Fach-)Personal anstellen. Der Hof prosperierte und das Dorfleben gewann an 
Attraktivität durch die vielen Arbeitsplätze, die in ihrer Region geschaffen wurden. 

Es war also wieder April, und das nächste Jahrgangstreffen stand auf dem Kalender. Diesmal trafen 
sich die Freunde in einer Therme, um beim gemütlichen Baden ihre Themen zu besprechen. Doch es 
wollte keine rechte Gemeinschaftsstimmung aufkommen, denn nicht nur das warme Wasser sorgte 
für heiße Diskussionen. Besonders die Konfrontation zwischen Holger und Armin spaltete sie in un-
terschiedliche Lager. Erst in einem Vier-Augen-Gespräch konnten die beiden den schwelenden 
Brand eindämmen und vertagten eine ausführliche Aussprache auf die nächsten Wochen. 

Unter anderem sprachen die drei Freunde bei ihrem Treffen über die Vorstellung neuer Lesehilfen 
und die modernsten Monitoring Tools aus asiatischer Produktion. Leider gab es kaum mehr Techno-
logie aus Österreich oder Europa in diesem Bereich. Zu spät hatte man von staatlicher Seite erkannt, 
dass sich der Einsatz dieser Entwicklungen positiv auf die Volkswirtschaft auswirken würde. Zu lan-
ge wurden nur die Bereiche Forschung und Entwicklung gefördert, anstatt auf Marktüberleitungen 
und Regelversorgung zu setzen. 

Wenige verbleibende heimische Hersteller fristeten nun ein Nischendasein und versuchten mit Inno-
vationen das verlorengegangene Terrain wieder zu erobern. Besonders in Bereichen mit hohem 
Innovationsgrad und komplexen Workflows sahen sie eine Chance. Hierzu zählen zum Beispiel vi-
deounterstützte Rehabilitationssysteme, bei denen es vor allem auf die Einbeziehung der Betreu-
ungspersonen ankommt. Standardgeräte in den Bereichen Bewegungssensorik, Vitaldatenmessung 
und Sturzerkennung kommen jedoch leider fast ausschließlich von der Werkbank der globalisierten 
Welt. 

Für die Endbenutzer/-innen hat dies zwar den Vorteil eines günstigen Preises, doch es gibt auch 
Nachteile:  Die Benutzungslogik ist sehr technisch und die Materialqualitäten lassen manchmal zu 
wünschen übrig. Die Zertifizierungsstellen versuchen hierbei zu retten was zu retten ist, einiges ist 
ihnen schon gelungen. Zum Beispiel gibt es verpflichtende Datenübermittlungsstandards, die einen 
leichten Austausch eines alten Gerätes mit einem neuen ermöglichen. Auch die Kodierungen sind 
normiert und Protokolle auf einen gemeinsamen Nenner gebracht worden. Seit Kurzem gibt es so-
gar wieder Zollschranken für einige Technologieprodukte, damit die Eigenentwicklungen aus euro-
päischer Forschung und Entwicklung nicht nur einen Brain-Drain der fähigsten Köpfe in Niedriglohn-
Produktionsländer nach sich ziehen. 
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7.3 Szenario ɀ III: Irgendwo an einem Stammtisch in Ös-
terreich im Mai 2025 

Beschreibung des visionären Zustandes  
ÁÕÓ 3ÉÃÈÔ ÄÅÒ ȵ#ÏÎÔÅØÔ 3ÅÔÔÅÒȰ 

 

Drei etwa 70-jährige frisch Pensionierte ɀ Robert, aus der politischen Administration im Gesund-
heitsbereich, Beatrix aus dem Bereich der technischen Standardisierung und Helmut als Interessen-
vertreter der Bauwirtschaft ɀ unterhalten sich am Stammtisch über ihre Zukunftspläne und blicken 
auch darauf zurück, woran sie in den letzten 20 Jahren mitgewirkt haben. Positiv sehen alle drei, 
dass nun die Bereiche Gesundheit und Soziales zusammen gedacht werden und dass es die entspre-
chende Infrastruktur dafür gibt. 

ȵ)ÃÈ ÂÉÎ ÓÅÈÒ ÓÔÏÌÚ ÄÁÒÁÕÆȟ ÄÁÓÓ ÄÉÅ &''4 ÊÅÔÚÔ ÁÕÓÇÅÒÏÌÌÔ ×ÅÒÄÅÎ ËÁÎÎȰȟ ÓÁÇÔ  2ÏÂÅÒÔȢ -ÉÔ &''4 
ÍÅÉÎÔ ÅÒ ÄÉÅ )ÎÉÔÉÁÔÉÖÅ ȵ&ÌÅØÉÂÌÅ 'ÅÓÕÎÄÈÅÉÔÓ- ÕÎÄ 'ÅÂßÕÄÅÔÅÃÈÎÉËȰȢ &ÌÅØÉÂÅÌ ÈÅÉħÔ ÄÁÂÅÉȟ ÄÁÓÓ ÅÓ 
eine Vielzahl standardisierter AAL-Komponenten und zugehörige Schnittstellen gibt, die für die 
Anwender/-inneÎ ÎÁÃÈ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌÌÅÍ "ÅÄÁÒÆ ÚÕÓÁÍÍÅÎÇÅÓÔÅÌÌÔ ×ÅÒÄÅÎ ËĘÎÎÅÎȢ ȵ*ÁȰȟ ÓÁÇÔ "ÅÁÔÒÉØȟ 
ȵÅÓ ×ÁÒ ×ÉÒËÌÉÃÈ ÆÁÓÔ ÅÉÎÅ 3ÉÓÙÐÈÕÓÁÒÂÅÉÔȟ ÄÉÅ 6ÏÒÓÔÅÌÌÕÎÇÅÎ ÄÅÒ ÕÎÔÅÒÓÃÈÉÅÄÌÉÃÈÅÎ )ÎÄÕÓÔÒÉÅÁÎÂÉÅÔÅÒ 
so unter einen Hut zu bringen, dass das Maßschneidern von individuellen Lösungen halbwegs kos-
tengünstig möglich ist. Aber jetzt haben wir wirklich eine tolle Norm dazu, die schön langsam Vor-
bildcharakter in der EU bekommt. Habt ihr dazu den gestrigen Online-Artikel gelesen? Hat wirklich 
sehr eindrucksvoll die Entwicklungen dargesÔÅÌÌÔȢȰ 

*ÅÔÚÔ ËÌÉÎËÔ ÓÉÃÈ (ÅÌÍÕÔ ÉÎ ÄÁÓ 'ÅÓÐÒßÃÈ ÅÉÎȢ ȵ!ÕÓ ÍÅÉÎÅÒ 0ÅÒÓÐÅËÔÉÖÅȰȟ ÓÁÇÔ ÅÒȟ ȵ ×ÁÒ ÅÓ ÅÉÇÅÎÔÌÉÃÈ 
noch schwieriger, dass sich die Politikressorts von Gesundheit und Bau einander angenähert haben 
und sich zu gemeinsamen Förderungspaketen durchgerungen haben. Da hat der Amtsschimmel 
immer wieder einmal ganz schön gewiehert. Aber es hat in den Ministerien einige wirklich gute Leu-
te gegeben, die das mit langem Atem vorangetrieben und begleitet haben, das muss man schon 
ÁÎÅÒËÅÎÎÅÎÄ ÓÁÇÅÎȢȰ  ȵ6ĘÌÌÉÇ ÒÉÃÈÔÉÇȰȟ ÂÅÓÔßÔÉÇÔ 2ÏÂÅÒÔȟ ȵÕÎÄ ÁÕÃÈȟ ÄÁÓÓ &''4 ÁÌÓ -ÏÄÅÌÌ ÉÍ ÓÏÚÉÁÌÅÎ 
Wohnbau akzeptiert und integriert wird. Natürlich gibt es immer noch die föderalistischen Befind-
lichkeiten und Einzelgänge, aber im Großen und Ganzen kann man sagen, dass alle an einem Strang 
ÚÉÅÈÅÎȢ $Á ÈÁÂÅÎ ÁÕÃÈ ÄÉÅ ÁÕÆÅÉÎÁÎÄÅÒ ÁÂÇÅÓÔÉÍÍÔÅÎ 2ÅÇÕÌÉÅÒÕÎÇÅÎ ÖÉÅÌ ÄÁÚÕ ÂÅÉÇÅÔÒÁÇÅÎȢȰ (Ål-
ÍÕÔ ÅÒÇßÎÚÔȡ ȵ5ÎÄ ÎÉÃÈÔ ÚÕ ÖÅÒÇÅÓÓÅÎȟ ÄÁÓÓ ÓÉÃÈ ÄÉÅ 3ÏÚÉÁÌ- und Gesundheitseinrichtungen bereits 
darauf eingestellt haben und FGGT in die Ausbildungs- und Fortbildungspakete als fixes Modul inte-
griert haben. Die Heimhelferin meiner Mutter hat mir erst letzte Woche ihr Abschlusszertifikat ge-
zeigt. Sie darf nun auch die Einstellungen vor Ort vornehmen. Jetzt haben wir alle drei Dimensionen 
ɀ Hardware, Software und Servicedienstleistung ɀ also die ganze Pflege ɀ ÁÎ ÅÉÎÅÍ 4ÉÓÃÈȢȰ 

"ÅÁÔÒÉØ ÌÅÈÎÔ ÓÉÃÈ ÚÕÆÒÉÅÄÅÎ ÚÕÒİÃË ÕÎÄ ÍÅÉÎÔȡ ȵ*Áȟ ÄÁ ÄİÒÆÅÎ ×ÉÒ ×ÉÒËÌÉÃÈ ÓÔÏÌÚ ÓÅÉÎȟ ÄÁÓÓ ×ÉÒ ÄÁÒÁÎ 
ÍÉÔÇÅ×ÉÒËÔ ÈÁÂÅÎȢ $Á ÉÓÔ ÕÎÓ ÓÃÈÏÎ ÅÔ×ÁÓ ÇÅÌÕÎÇÅÎȢȰ $ÉÅ ÂÅÉÄÅÎ ÁÎÄÅÒÅÎ ÎÉÃËÅÎ ÚÕÓÔÉÍÍÅÎd. Dann 
ÍÕÓÓ (ÅÌÍÕÔ ÐÌĘÔÚÌÉÃÈ ÌßÃÈÅÌÎȢ ȵ5ÎÄ ×ÉÓÓÔ ÉÈÒȰȟ ÓÁÇÔ ÅÒ ÖÅÒÓÃÈÍÉÔÚÔȟ ȵ×ÉÒ ÈÁÂÅÎ ÅÓ ÁÕÃÈ ÖÅÒÄÉÅÎÔȟ ÄÉÅ 
erste Generation der flächendeckenden Nutznießer zu sein. Wir wissen ja auch schon ziemlich ge-
nau, wie man für sich ein optimales AAL-Paket zusammenstellen kann, wo man es einreicht und wie 
ÅÓ ÒÅÁÌÉÓÉÅÒÔ ×ÉÒÄȢȰ "ÅÁÔÒÉØ ÌßÃÈÅÌÔ ÅÂÅÎÆÁÌÌÓȢ ȵ)ÃÈ ÂÉÎ ÊÁ ÊÅÔÚÔ ÎÏÃÈ ÚÉÅÍÌÉÃÈ ÆÉÔ ÕÎÄ ×ÅÒÄÅ ÍÉÒ ÁÌÓ %ÒÓÔÅÓ 
ÇÌÅÉÃÈ ÄÉÅ ÎÅÕÅÎ +ÏÍÐÏÎÅÎÔÅÎ ÏÒÇÁÎÉÓÉÅÒÅÎ ÌÁÓÓÅÎȢ )ÃÈ ËÅÎÎȬ ÍÉÃÈ Ú×ÁÒ ÇÕÔ ÁÕÓȟ ÁÂÅÒ ÉÃÈ ×ÅÒÄÅ 
trotzdem das Start-Service in Anspruch nehmen und dann auch den Update-Coach konsultieren. Ich 
kann mir gut vorstellen, noch einige Jahre für  Wochenendabdeckung oder Urlaubsvertretung zur 
Verfügung zu stehen. Und ich möchte auch in meinen Netzwerken und im FGGT-Innovationsclub  
drin bleiben. Ich habe zuletzt ja schon flexibel in Altersteilzeit gearbeitet und habe nicht vor, viel an 
ÍÅÉÎÅÍ 4ÁÇÅÓÁÂÌÁÕÆ ÚÕ ßÎÄÅÒÎȟ ×ÅÉÌ ÉÃÈ ÍÉÃÈ ÓÏ ×ÏÈÌ ÆİÈÌÅȢȰ  
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ȵ)Í 'ÅÇÅÎÓÁÔÚ ÚÕ ÄÉÒ ÉÓÔ ÍÉÒ ÍÅÉÎ :ÕÈÁÕÓÅ ÍÏÍÅÎÔÁÎ ÇÅÎÕÇ ÔÅÃÈÎÉÓÉÅÒÔȰ ÓÁÇÔ Robert. Ich werde mir 
lieber einen zweiten Segway leisten ɀ entweder leasen oder mit meinem Nachbarn in ein Sharing-
Modell einsteigen ɀ ÕÎÄ ÄÁÎÎ ÎÉÃÈÔÓ ×ÉÅ ÒÁÕÓȢȰ (ÅÌÍÕÔ ÈÅÂÔ ÓÅÉÎ 'ÌÁÓ ÕÎÄ ÍÅÉÎÔȡ ȵ$ÁÒÁÕÆ ÔÒÉÎËÅÎ 
wir! Obwohl ich es von nun an ganz ruhig angehen werde. Ich hatte ja doch einiges durchzustehen 
bevor ich den Krebs bekämpft hatte und will mir das FGGT Schritt für Schritt so aufbauen, dass ich 
für alle Eventualitäten gerüstet bin. Zuerst möchte ich vom FGGT-Ernährungsmodul profitieren, 
inklusive des ganzen Ernährungsberatungs- und Lieferservices. Dann werde ich auch bald das FGGT-
Medizinmodul in Angriff nehmen, weil ich ja doch noch immer starke Medikamente nehme und eine 
kontinuierliche Überwachung meines Blutdrucks usw. wichtig ist. So kann ich mich langsam an das 
elektronische Betreuungssystem gewöhnen und auch die Beraterinnen und Berater, die für das per-
sönliche Face-to-face-Service und das Coaching zur Verfügung stehen, nach und nach kennenler-
ÎÅÎȢȰ 2ÏÂÅÒÔ ÍÅÉÎÔȡ ȵ*Áȟ ÄÕ ÍÕÓÓÔ ÇÕÔ ÁÕÆ ÄÉÃÈ ÓÃÈauen, und ich bin froh, dass ich dich so gut aufge-
hoben weiß. Ich wohne ja etwas weiter weg. Aber wenn es einmal schwierig wird, kannst du dich 
ÊÅÄÅÒÚÅÉÔ ÁÎ ÍÉÃÈ ×ÅÎÄÅÎȢȰ ȵ$ÁÓ 'ÌÅÉÃÈÅ ÇÉÌÔ ÆİÒ ÍÉÃÈȰȟ ÓÁÇÔ "ÅÁÔÒÉØȢ ȵ)ÃÈ ÂÉÎ ÓÏ×ÉÅÓÏ ÏÎÌÉÎÅ ÕÎÄ ÉÃÈ 
kann soforÔ ÒÅÁÇÉÅÒÅÎ ×ÅÎÎ ÅÔ×ÁÓ ÉÓÔȢȰ (ÅÌÍÕÔ ÂÅÄÁÎËÔ ÓÉÃÈ ÕÎÄ ÂÅÔÅÕÅÒÔȟ ÄÁÓÓ ÅÒ ÆÅÓÔ ÖÏÒÈÁÂÅȟ ÍÉÔ 
beiden in Kontakt zu bleiben und ihre Hilfe bei Bedarf gern in Anspruch nehmen werde. 

Sie stoßen noch einmal an und reden dann weiter über den Erfolg der FGGT-Pilotprojekte, über die 
aktuell in den Online-Foren, Printmedien und Gemeinwohl-TV-Kanälen geradezu enthusiastisch 
berichtet wird. Sie hoffen, dass das flächendeckende Rollout, das von der Regierung beschlossen 
wurde, ohne große Probleme und zum Nutzen aller Menschen im mittleren und älteren Alter umge-
setzt wird. 
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8 AAL 2014 ɀ  
Innovative Forschungsansätze,  
zögernde Markterschließung 

Im vorangegangenen Kapitel wurde ein Idealzustand im Jahre 2025 beschreiben. Die Realität im 
Jahr 2014 sieht in einigen Bereichen jedoch deutlich anders aus. 

Dieses Kapitel enthält eine Ist-Analyse des Bereichs AAL aus europäischer und nationaler Sicht, die 
auf den Ergebnissen der ADV-Arbeitskreise sowie der Expertise der verschiedenen AAL-AUSTRIA-

Arbeitskreise basiert. Die europäische Sicht ist ausführlich 
ÉÍ ȵ!!, Ψ "ÕÓÉÎÅÓÓ &ÉÎÁÌ 2ÅÐÏÒÔȰ6 erfasst. Sowohl euro-
paweit auch als national zeichnet sich das Themenfeld 
durch innovative Ansätze in Forschung und Entwicklung 
aus. Eine nachhaltige Überleitung in den Markt gelingt 
jedoch selten. 

8.1 Die europäische Situation 

Im Rahmen der europäischen Forschungsprogramme wurden in den letzten Jahren vermehrt auch 
IKT-Projekte im Bereich Active Ageing ausgeschrieben und gefördert. Im 7. EU-Rahmenprogramm 
wurden die ersten Forschungsprojekte explizit in diesem Bereich initiiert. Als ein Meilenstein in der 
Förderung von AAL-Aktivitäten kann das AAL Joint Programme (JP) angesehen werden. 

Um AAL-Lösungen an die Endnutzer/-innen und Kunden/-innen heranbringen zu können, ist es von 
eminenter Bedeutung, den Einsatz und die Anwendung der Lösungen, Dienstleistungen  und Pro-
dukte über längere Zeiträume mit unterschiedlichen Anwender/-innengruppen und in unterschiedli-
chen Settings und Szenarien zu erproben und zu evaluieren. In diesem Zusammenhang ist es wich-
tig, möglichst alle betroffenen Gruppen potenzieller Anwender/-innen zu berücksichtigen: primäre 
Nutzer/-innen wie ältere Menschen mit unterschiedlichen Zuständen physischer und mentaler Be-
findlichkeit, informelle und formelle Betreuer/-innen und Pfleger/-innen, Daseinsversorger, Gesund-
heits- und Sozialdienstleister etc. 

Im Zuge der Evaluierungen sind nicht nur Aspekte der Gebrauchstauglichkeit, Akzeptanz und Funk-
tionalität etc. zu berücksichtigen, sondern vor allem auch wirtschaftliche, organisatorische, ethische 
und rechtliche Aspekte für einen breitgefächerten und nachhaltigen Einsatz der Produkte und Lö-
sungen. 

Als Ergebnis derartiger Projekte wird eine Überleitung zu einer dauerhaften Dienstleistung bzw. zur 
Markteinführung von Lösungen und Produkten gesehen. 

Im europäischen Umfeld werden seit einigen Jahren entsprechende Projekte abgewickelt und Initia-
tiven gesetzt, welche die o.a. Ziele zu erfüllen versuchen. Im Folgenden werden diese Initiativen im 
Detail beschrieben. 

                                                                  

6
 AAL Austria, AAL 2 Business Final Report, http://www.aal-europe.eu/wp-content/uploads/2012/11/AAL2Business-Final-

Report-final.pdf  

http://www.aal-europe.eu/wp-content/uploads/2012/11/AAL2Business-Final-Report-final.pdf
http://www.aal-europe.eu/wp-content/uploads/2012/11/AAL2Business-Final-Report-final.pdf
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8.2 Die AAL Programme 

8.2.1 Das Ambient Assisted Living Joint Programme (AAL JP) 

Das AAL JP ist ein transnationales Forschungs- und Entwicklungsprogramm, das von seinen 23 Mit-
gliedstaaten und der Europäischen Kommission getragen wird. Ziel ist die Verbesserung der Le-
bensqualität älterer Menschen durch den Einsatz neuer Informations- und Kommunikationstechno-
logien (IKT). Diese sollen ein  gutes Altern im eigenen Heim, in der Gemeinschaft und am Arbeits-
ÐÌÁÔÚ ÅÒÍĘÇÌÉÃÈÅÎȢ $ÁÓ !!, *0 ÉÓÔ ÅÉÎÅ !ÒÔÉËÅÌ ΧήΫ ɉ%'6ɊȤ)ÎÉÔÉÁÔÉÖÅ ÍÉÔ ÅÉÎÅÒ ,ÁÕÆÚÅÉÔ Öon 2008-2013. 
Von Seiten der Europäischen Kommission stehen dafür 150 Mio. Euro an Budgetmitteln bereit. Ös-
terreich ist eines der Gründungsmitglieder des AAL JP und trug mit 2,5 Mio. Euro jährlich bei. 

Im Zeitraum von 2008 bis 2013 fanden jährliche thematische Ausschreibungen für kooperative Pro-
ÊÅËÔÅ ÓÔÁÔÔȟ ÄÉÅÓÅ )+4ȤÂÁÓÉÅÒÔÅÎ ,ĘÓÕÎÇÅÎ  ÆİÒ ßÌÔÅÒÅ -ÅÎÓÃÈÅÎ ÄÅÃËÔÅÎ ÆÏÌÇÅÎÄÅ "ÅÒÅÉÃÈÅ ÁÂȡ  
1. Chronische Erkrankungen (23 Projekte) 
2. Soziale Interaktion (29 Projekte) 
3. Unabhängigkeit und Teilhabe an der Gesellschaft (22 Projekte) 
4. Steigerung der Mobilität (18 Projekte) 
5. Aktivitäten des täglichen Lebens (29 Projekte) 
6. Beschäftigung (24 Projekte) 

Eine Auflistung der abgeschlossenen und laufenden Projekte zu den jeweiligen 
Calls ist unter http://www.aal-europe.eu/our-projects/ zu finden. 

Die Österreichische Beteiligung am AAL JP 
Von den insgesamt 145 Projekten ist Österreich an 55 Projekten beteiligt. Davon werden 11 von ös-
terreichischen Partnern koordiniert.Die Fördersumme der österreichischen Partner beträgt 12,7 Mio. 
%ÕÒÏ ÁÕÓ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅÎ -ÉÔÔÅÌÎ ÕÎÄ ίȟΫ -ÉÏȢ %ÕÒÏ ÁÕÓ %5Ȥ-ÉÔÔÅÌÎȢ vÓÔÅÒÒÅÉÃÈ ÌÉÅÇÔ ÍÉÔ ÓÅÉÎÅÍ 
BudÇÅÔȤ#ÏÍÍÉÔÍÅÎÔÓ ÆİÒ #ÁÌÌ Χ ÂÉÓ ά ÈÉÎÔÅÒ $ÅÕÔÓÃÈÌÁÎÄȟ 3ÐÁÎÉÅÎȟ 3ÃÈ×ÅÉÚ ÕÎÄ )ÔÁÌÉÅÎ ÁÕÆ 0ÌÁÔÚ Ϋ.  

8.2.2 AAL II Active and Assisted Living Research and Development Programme 

Auf Grund der erfolgreichen Ergebnisse7 des AAL JP (hohes Committment der Mitgliedsstaaten, 
hohe KMU-Beteiligung in den Projekten) wurde eine Weiterführung des AAL-Programms unter dem 
4ÉÔÅÌ ȵ!ÃÔÉÖÅ ÁÎÄ !ÓÓÉÓÔÅÄ ,ÉÖÉÎÇ 2ÅÓÅÁÒÃÈ ÁÎÄ $ÅÖÅÌÏÐÍÅÎÔ 0ÒÏÇÒÁÍÍÅȰ ÂÅÓÃÈÌÏÓÓÅÎȢ $ÁÒÁÎ ÂÅÔÅi-
ligen sich 17 Mitgliedsstaaten, inklusive Österreich. Für die längeren  Laufzeit von 2014-2020 stehen 
von Seiten der Europäischen Kommission diesmal 175 Mio. Euro  an Budgetmitteln  zur Verfügung. 

Die Ausschreibungen foÌÇÅÎ ÅÉÎÅÍ ȵÃÈÁÌÌÅÎÇÅ ÄÒÉÖÅÎ ÁÐÐÒÏÁÃÈȰȢ $ÉÅ ÅÒÓÔÅ !Õsschreibung im Jahr 
ΨΦΧΪ ×ÉÄÍÅÔ ÓÉÃÈ ÄÅÍ 4ÈÅÍÅÎÂÅÒÅÉÃÈ ȵ#ÁÒÅ ÏÆ ÔÈÅ &ÕÔÕÒÅȰ. Die Informationen werden von den 
nationalen Kontaktstellen (FFG ɀ www.ffg.at/benefit) bereitgestellt. 

8.2.3 Das AAL Forum 

Das AAL JP hat eine jährliche Fachkonferenz  initiiert, die 2009 in Wien ihren Auftakt hatte. Hier 
werden die neusten Entwicklungen vorgestellt und diskutiert. Die jeweiligenTagungsbände sind 
online auf der Website in der Rubrik : Archive verfügbar: 
http://www.aalforum.eu 

                                                                  

7 http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/news/report-final-evaluation-ambient-assisted-living-joint-
programme 

http://www.aal-europe.eu/our-projects/
http://www.ffg.at/benefit
http://www.aalforum.eu/
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8.3 Politik und Forschungsförderung in Österreich 

Die Strategie der Bundesregierung (2011) für Forschung, Technologie 
ÕÎÄ )ÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ÍÉÔ ÄÅÍ 4ÉÔÅÌ ȵ0ÏÔÅÎÚÉÁÌÅ ÁÕÓÓÃÈöpfen, Dynamik 
steigern, Zukunft schaffen ɀ $ÅÒ 7ÅÇ ÚÕÍ )ÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ,ÅÁÄÅÒȰ ÎÅÎÎÔ 
die Sicherung der Lebensqualität angesichts des demografischen 
Wandels als eine der großen gesellschaftlichen Herausforderungen 
der Zukunft. Dies erfordert neue Formen des Zusammenwirkens von 
Ministerien, Agenturen und anderer Stakeholder zur Entwicklung 
neuer und systemischer Forschungsansätze, unter Koppelung kon-
kreter gesellschaftlicher Bedarfslagen mit sozialen und produktbezo-
genen Innovationen. Letztere werden zur Unterstützung eines akti-
ven Lebensstils und einer selbstständigen Lebensführung zuneh-
mend an Bedeutung gewinnen. Technologien sollen zum Nutzen der 
Gesellschaft zur Verfügung gestellt werden. 

Aus politischer Sicht haben der demografische Wandel und die damit 
einhergehenden Prognosen schon gegenwärtig Auswirkungen auf die Änderung der Leistungen. 

ȵ$ÉÅ !ÂÓÅÈÂÁÒËÅÉÔ ÄÅÒ ÓÔÁÒË ×ÁÃÈÓÅÎÄÅÎ +ÏÓÔÅÎ ÖÏÒ ÁÌÌÅÍ ÉÎÆÏÌÇÅ ÄÅÓ ËİÎÆÔÉÇ ÅÒÈĘÈÔÅÎ 
Pflegebedarfs und Pensionsaufwandes hat u. A. in den meisten Ländern zu einem Zurück-
fahren der Leistungen der öffentlichen Pensionssysteme geÆİÈÒÔȢȰ ɉ"-!3+ ΨΦΦί8) 

Die Österreichische Bundesregierung hat das Potenzial von AAL erkannt und das auch in ihrem Ar-
beitsprogramm 2013-2018 festgehalten: 

ȵ5Í ÄÉÅ 3ÅÌÂÓÔßÎÄÉÇËÅÉÔ ßÌÔÅÒÅÒ -ÅÎÓÃÈÅÎ ÉÎ ÇÅ×Ïhnter Wohnumgebung länger zu erhal-
ten und pflegende Angehörige ɀ insbesondere auch Kinder ɀ zu unterstützen, sollen fol-
ÇÅÎÄÅ -ÁħÎÁÈÍÅÎ ÇÅÓÅÔÚÔ ×ÅÒÄÅÎȡ ɍȣɎ !ÕÓÂÁÕ ÖÏÎ ÁÎ×Åndungsorientierten Ambient 
Assisted Living Programmen (Technologien, Produkte und Dienstleistungen) mit dem Fo-
ËÕÓ ÁÕÆ ÄÅÒÅÎ ÎÁÃÈÈÁÌÔÉÇÅ )ÍÐÌÅÍÅÎÔÉÅÒÕÎÇȢ ɍȣɎȰ ɉvÓÔÅÒÒÅichische Bundesregierung 20139) 

Eine interministerielle Arbeitsgruppe (bestehend aus BMWF, BMWFJ, BMVIT, BMASK und BMG) 
ÚÕÍ 4ÈÅÍÅÎÂÅÒÅÉÃÈ ȵ,ÅÂÅÎÓÑÕÁÌÉÔßÔ ÕÎÄ $emografischer WanÄÅÌȰ ÐÒİÆÔ ÄÅÒÚÅÉÔ ɉ3ÔÁÎÄȡ /ËÔÏÂÅÒ 
2014) die Einrichtung eines solchen ressortübergreifenden Schwerpunkts. 

Die folgenden Ausführungen basieren auf einer AAL-Marktstudie (WAIBEL 2010), die in Österreich 

im Jahr 2010 durchgeführt wurde. 

Es sind derzeit keine neueren Studien bekannt, welche die aktuelle Situation der verschiedenen Ak-
teure im AAL-Umfeld beschreiben. 

Das Bundesministerium für Verkehr, Innovation und Technologie (BMVIT) fördert seit 2008 auf nati-
ÏÎÁÌÅÒ %ÂÅÎÅ ÉÍ 0ÒÏÇÒÁÍÍ ȵÂÅÎÅÆÉÔȰ10 in kooperativen Projekten die Forschung und Entwicklung 

                                                                  

8
 BMASK, 2009, Hochaltrige in Österreich. Eine Bestandsaufnahme, http://www.sopol.at/get_file.php?id=1356  

9
 Österreichische Bundesregierung, 2013, Arbeitsprogramm der österreichischen Bundesregierung 2013ɀ2018, 

https://www.bka.gv.at/DocView.axd?CobId=53264  

10
 Website des Programms ȵbenefitȱ, http://www.ffg.at/benefit 

http://www.sopol.at/get_file.php?id=1356
https://www.bka.gv.at/DocView.axd?CobId=53264
http://www.ffg.at/benefit/
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von Produkten und Dienstleistungen für ältere Menschen, basierend auf dem Einsatz von Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien. 

$ÉÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ "ÅÔÅÉÌÉÇÕÎÇ ÁÍ !!, *0 ×ÉÒÄ ÄÕÒÃÈ ÄÁÓ 0ÒÏÇÒÁÍÍ ȵÂeÎÅÆÉÔȰ ÅÒÍĘÇÌÉÃÈÔȢ 

8.3.1 $ÁÓ 0ÒÏÇÒÁÍÍ ȵÂÅÎÅÆÉÔȰ 

In Rahmen dieses Förderinstruments gab es bisher 9 Ausschreibungen (2008-ΨΦΧΩɊ ÚÕÍ 4ÈÅÍÁ ȵ!k-
ÔÉÖÅÓ !ÌÔÅÒÎȰ ÕÎÄ ÔÈÅÍÅÎÏÆÆÅÎÅ %ÉÎÒÅÉÃÈÍĘÇÌÉÃÈËÅÉÔÅÎȢ 

In Summe wurden rund 70 Projekte sowie Studien und Begleitmaßnahmen in den Bereichen 

¶ Soziale Inklusion, 

¶ Aktivitäten innerhalb und außerhalb des eigenen Wohnumfeldes sowie 

¶ Sicherheit und Gesundheit 

ÍÉÔ ÉÎÓÇÅÓÁÍÔ ΧΨȟή -ÉÏȢ Ώ ɉΨΦΦή-2012) gefördert. 

Seit dem Jahr 2011 werden Testregionen ausgeschrieben, in denen mindestens 50 Haushalte mit 
AAL-Technologie ausgestattet und längerfristig evaluiert werden sollen (bisher 2 Regionen im Bur-
genland und Westösterreich gestartet). 

3ÅÉÔ ΨΦΧΪ ×ÉÒÄ ÄÁÓ 0ÒÏÇÒÁÍÍ ȵÂÅÎÅÆÉÔȰ ÁÌÓ ÇÅÓÅÌÌÓÃÈÁÆÔÌÉÃÈÅ (ÅÒÁÕsÆÏÒÄÅÒÕÎÇ ÉÍ 0ÒÏÇÒÁÍÍ ȵ)+4 ÄÅÒ 
:ÕËÕÎÆÔȰ ÇÅÆİÈÒÔȢ 

8.3.2 Versicherungen und Sozialversicherungen 

Das AAL-Thema scheint bei dieser Stakeholder-'ÒÕÐÐÅ ÎÏÃÈ ÁÕÆ ×ÅÎÉÇ 'ÅÈĘÒ ÚÕ ÓÔÏħÅÎȢ -ÉÔ ȵ:År-
ÓÐÌÉÔÔÅÒÕÎÇ ÂÅÉ "ÕÄÇÅÔÓ ÕÎÄ :ÕÓÔßÎÄÉÇËÅÉÔÅÎȰ ËÁÎÎ ÄÉÅ 3ÉÔÕÁÔÉÏÎ ÂÅÉ ÄÅÎ 6ÅÒÓÉÃÈÅÒÕÎÇÅÎ ÃÈÁÒÁËÔÅÒi-
siert werden. Interessant wäre die Partizipation der Sozialversicherungen für AAL speziell im Bereich 
Gesundheitsförderung, Prävention und Rehabilitation für ältere Menschen. Die Schwerpunkte in der 
Gesundheitsförderung sind aber heute meist auf die Berufs- und Schulsphäre gerichtet. Altersspezi-
fische Prävention kann in Österreich erst in Ansätzen beobachtet werden  (Beispiel: Gesundheits-
pass für Ältere). Die notorisch knappen Mittel der Versicherungsträger werden dringend zur Auf-
ÒÅÃÈÔÅÒÈÁÌÔÕÎÇ ÄÅÓ 3ÙÓÔÅÍÓ ÄÅÒ ȵ2ÅÐÁÒÁÔÕÒÍÅÄÉÚÉÎȰ ÂÅÎĘtigt. Geld für Projekte, die erst in späterer 
Zukunft das Budget entlasten, scheint kaum vorhanden. 

8.3.3 Bau- und Wohnungswirtschaft 

Die Bau- und Wohnungswirtschaft liefert ebenfalls ein heterogenes Bild. Hinsichtlich der Größe der 
Organisationen, des Innovationsgrades und der regionalen Verteilung sind große Unterschiede fest-
zustellen. Neben vielen, eher traditionell orientierten Unternehmen sind vereinzelt auch innovative 

Unternehmen tätig. Zunehmend werden Projekte mit neuen Wohnformen konzi-
piert oder sind (wie z.B. betreute Senioren/-innenwohngemeinschaften) bereits 
umgesetzt. 

Das Interessenspektrum der Bau- und Wohnungswirtschaft reicht von verhalten 
bis aufgeschlossen. Teilweise wird der Wunsch nach mehr Unterstützung durch die 
Daseinsversorger geäußert. Dadurch könnte die Implementierung neuer Produkte 
erleichtert und die Akzeptanz der Bewohner/-innen verbessert werden. Bei Unter-

stützung der Pflege- und Betreuungsorganisationen dürfte die Implementierung neuer Produkte 
und Dienstleistungen und deren Akzeptanz durch die Bewohner/-innen kein größeres Problem dar-
stellen. 
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8.3.4 Produkt- und Serviceanbieter (IKT-Wirtschaft) 

Generell ist der AAL-Markt in Österreich erst im Aufbau begriffen. Kleine und mittlere Unternehmen 
übernehmen vielfach eine Vorreiterrolle; von einer gewachsenen AAL-Industrie kann aber noch 
nicht gesprochen werden. Erste Erfolg versprechende Ansätze zeigen sich im Bereich der Smart- 
Home-Lösungen. 

In einigen Bereichen der IKT-Wirtschaft ɀ wie etwa bei den bereits angesprochenen Smart-Home-
Anwendungen oder im Gesundheitsbereich ɀ wurden ältere Menschen als attraktive Zielgruppe 
bereits identifiziert. Die Unternehmen, die bereits Produkte in diesen Sektoren produzieren, stehen 
der AAL-Thematik daher vielfach aufgeschlossen bis sehr interessiert gegenüber. Gerade in Zeiten 
eines schwierigen wirtschaftlichen Umfeldes könnte die Zielgruppe der Älteren ein attraktives Po-
tenzialfeld für die Unternehmen darstellen. 

Für die Entwicklung zielgruppengerechter und bedienungsfreundlicher Produkte sind die Bedürfnis-
se und Erfahrungen der älteren Menschen von hoher Bedeutung. Zum gegenwärtigen Zeitpunkt ist 
eine adäquate Berücksichtigung und frühe Einbeziehung der Nutzer/-innen in die Produktentwick-
lung allerdings vielfach nicht ausreichend gegeben ɀ wodurch die spätere Akzeptanz des Angebots 
durch die Zielgruppe der Älteren leidet. 

8.3.5 Daseinsversorger (Mobile Dienste) 

Die heterogene Pflege- und Betreuungslandschaft in Österreich erschwert eine einheitliche Stoß-
richtung von AAL-Produkten. Einzelne große Anbieterorganisationen sind im Bereich der mobilen 
Dienste zwar jeweils in eine Bundesorganisation eingebettet, agieren bundesländerspezifisch aber 
relativ eigenständig. Ausdruck findet dies unter anderem in Form der angebotenen Zusatzleistun-
gen (Notrufsysteme, Videotelefonie etc.) oder im allgemeinen Bewusstsein für AAL. Das Spektrum 
reicht von traditionellen bis zu innovativen Organisationen, die sich beispielsweise mit videoassis-
tierter Pflegeunterstützung beschäftigen oder eigene Forschungsinstitutionen betreiben.  

Durch die unterschiedliche Ausrichtung in den Bundesländern stößt AAL auch auf unterschiedliche 
Resonanz. Mittleres bis hohes Interesse überwiegt, die Ansprechpersonen zeigen sich größtenteils 
aufgeschlossen und interessiert. Trotz mehrheitlich positivem Interesse sind viele Organisationen 
ein wenig technikfern bis innovationsfeindlich eingestellt. Eine nahtlose Zusammenarbeit zwischen 
Daseinsversorgern, Gesundheitsdienstleistern und Angehörigen wird von den Organisationen ge-
wünscht.  

8.3.6 Vernetzung wichtiger Stakeholder 

Ein weiterer Faktor, der die Ausbreitung von AAL behindert, ist der hohe Grad an Interdisziplinarität, 
die Voraussetzung für die erfolgreiche Entwicklung und Lancierung von Produkten und Services ist. 
In diesem Zusammenhang wird auch oft von Transdisziplinarität gesprochen, ein Begriff, für den 
allerdings kein einheitliches Verständnis vorliegt. Meist wird damit ein integratives Vorgehen um-
schrieben:  

ȵ4ÙÐÉÓÃÈ ÆİÒ ÔÒÁÎÓÄÉÓÚÉÐÌÉÎßÒÅ 0ÒÏÊÅËÔÅ ÓÉÎÄ ÄÁÓ ÂÅÒÓÃÈÒÅÉÔÅÎ ÖÏÎ $ÉÓÚÉÐÌÉÎgrenzen sowie 
ein Zusammenspiel von gesellschaftlich-politischen und wissenschaftlich-analytischen 
Entscheidungs- bzw. Problemlösungsprozessen.Ȱ11 

                                                                  

11
 Wikipedia, die freie Enzyklopädie, Transdisziplinarität, http://de.wikipedia.org/wiki/Transdisziplinarität  

http://de.wikipedia.org/wiki/Transdisziplinarität
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Damit einher geht die Problematik, dass sich Marktteil-
nehmer/-innen und Interessenvertreter/-innen, die tradi-
tionell wenige Berührungspunkte haben, vernetzen müs-
sen. Das ist auch einer der Gründe, warum Wertschöp-
fungsketten in AAL heute kaum sichtbar sind und damit 
in der Folge Geschäftsmodelle nur zögerlich entstehen. 

Eine Voraussetzung, um diese Hürde zu meistern ist, dass 
sich die Akteurinnen und Akteure in neuen Kombinatio-
nen zusammenfinden, vernetzen und gemeinsam neue Wertschöpfungsketten bilden. So können 
neuartige Angebote gemeinsam mit attraktiven Finanzierungsmodellen entwickelt werden. 
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8.4 Die Stakeholder-Landschaft in Österreich 

Im Folgenden wird ein Überblick über die AAL-Stakeholder-Landschaft in Österreich gegeben, in-
dem die bereits im FP7-0ÒÏÊÅËÔ ȵ"2!)$Ȱ ÖÏÒÇÅÎÏÍÍÅÎÅ 3ÔÁËÅÈÏÌÄÅÒ-Kategorisierung (vgl. HUCH 
2010) übernommen und auf Österreich übertragen wurde. Demnach erfolgt die Kategorisierung 
nach dem Grad der Partizipation der Akteure an AAL-Anwendungen in 3 Gruppen: 

 

Struktur der AAL-Stakeholder (Akteure) in Österreich 

Primäre Stakeholder (NUTZER) 

- Ältere Menschen 

- Privatpersonen mit Pflege- und Betreuungsverpflichtungen ɀ üblicherweise An-
gehörige 

- Menschen jeden Alters mit Bedarf/Interesse an assistierenden und Lifestyle-
Technologien 

Sekundäre Stakeholder (ANBIETER) 

- Gesundheits- und Sozialeinrichtungen 

- Kleine bis mittlere regionale Gewerbebetriebe und Handel  

- Geförderter Wohnbau (Genossenschaften), Bauwirtschaft, Architekten/-innen 

- Große Unternehmen mit industriellem Fokus auf bestimmte technologische Lö-
sungen im AAL-Bereich   

- Anbieter von IKT-Infrastruktur (Provider): Telekom, Netzwerkspezialisten/-innen, 
Datenbanken 

- Universitäre und außeruniversitäre Ausbildungs- und Forschungseinrichtungen 

Tertiäre Stakeholder (FINANZIERER/GESETZGEBER) 

- 0ÏÌÉÔÉË ÕÎÄ ȵ0ÏÌÉÃÙ -ÁËÅÒÓȰ 

- Öffentliche Hand (Bund, Länder, Städte, Gemeinden) 

- Medienlandschaft (Fachzeitschriften, Printmedien, öffentliche Einschaltungen) 

- Standardisierungs- und Normierungsorganisationen 

- Sozialversicherungsträger, private Versicherungsgesellschaften 

Tabelle 1: Struktur der Stakeholder in Österreich 

Wie aus obiger Kategorisierung erkennbar wird, repräsentieren die Stakeholder-Gruppen die AAL-
Trias NUTZER ɀ ANBIETER ɀ FINANZIERER (bzw. GESETZGEBER). Im Folgenden werden die Sta-
keholder-Gruppen erläutert. 



AAL Vision Österreich   

 Seite 33 von 60 

8.4.1 Primäre Stakeholder 

Bei den primären Stakeholdern handelt es sich um die unmittelbaren Anwender/-
innen von AAL-Lösungen. Darunter werden sowohl Menschen mit besonderen Be-
ÄİÒÆÎÉÓÓÅÎ ÁÌÓ ÁÕÃÈ ÄÉÅ ÓÏÇÅÎÁÎÎÔÅÎ ȵ!ÃÔÉÖÅ !ÇÅÒȰ  ɀ ÁÌÓÏ ÄÉÅ ÇÅÓÕÎÄÅÎ ȵ!ÌÔÅÎȰ ɀ sub-
summiert, welche die Technologien und Dienste zum Zweck der Gesundheitsförde-
rung & Prävention nutzen. Auch Angehörige von diesen Personen zählen zu den di-
rekten Anwendern/-innen und Profiteuren/-innen dieser Lösungen. 

¶ Ältere Menschen (chronisch kranke Personen, Menschen mit Behinderung etc.) 

¶ Livestyle-Konsumenten/-innen ɀ $ÉÅ ÇÅÓÕÎÄÅÎ ȵ!ÌÔÅÎȰ ÂÚ×Ȣ !ÃÔÉÖÅ !ÇÅÒ ɉ+ÏÍÆÏÒÔȟ 3ÉÃÈÅrheit, 
Gesundheit, Wellness, Prävention etc.) 

¶ Pflegende/unterstützende Angehörige 

8.4.2 Sekundäre Stakeholder 

In dieser Gruppe werden jene Stakeholder subsummiert, die betreffend des Einsatzes 
von AAL eine B2C- oder B2B-Beziehung haben können. Es handelt sich also im We-
sentlichen um Anbieter und Lieferanten von Produkten und Dienstleistungen für 
AAL-Lösungen. Insbesondere sind hier auch regionale Anbieter für AAL zu finden wie 
z.B. Gesundheitsdienstleister (Hausärzte/-innen, Spitäler etc.), Pflegedienste, Da-
seinsversorger, Soziale Dienste und Einrichtungen (z.B. mobile Pflege und Betreuung, betreute Se-
niorenwohngemeinschaften) sowie Pflegewohnhäuser. Weitere wichtige Stakeholder sind die Ar-
beitgeber von älteren Arbeitnehmern/-innen. 

Darüber hinaus ist diese Gruppe durch die Beziehung zu tertiären Stakeholdern (den sogenannten 
ȵ#ÏÎÔÅØÔ 3ÅÔÔÅÒÎȰɊ ÇÅËÅÎÎÚÅÉÃÈÎÅÔȢ "ÅÉ ÄÅÎ ËÌÅÉÎÅÒÅÎ ÂÉÓ ÍÉÔÔÌÅÒÅÎ 'Å×ÅÒÂÅÂÅÔÒÉÅÂÅÎ ÕÎÄ 5ÎÔÅr-
nehmen handelt es sich vor allem auch um die lokal ansässigen Unternehmen wie z.B. Elektrobe-
triebe, Installateurbetriebe, Tischlereibetriebe, Unterhaltungselek tronikhandel etc. 

Des Weiteren zählen große industrielle Unternehmen (z.B. aus den Bereichen Telemedizin, Licht-
ausstattung, Unterhaltungselektronik, Hardware, Software) sowie Anbieter von IKT-Infrastruktur 
und Anbieter von Service und Support der AAL-Produkte zu dieser Stakeholder-Gruppe. Ebenfalls 
enthalten sind die universitäre und außeruniversitäre Forschung aller Fachgebiete ɀ nicht nur jene 
mit technischem Fokus! 

8.4.3 Tertiäre Stakeholder 

Hierunter sind grundsätzlich die Unterstützer/-innen, die den Rahmen vorgeben bzw. 
ÄÅÆÉÎÉÅÒÅÎ ÓÏ×ÉÅ ÓÏÇÅÎÁÎÎÔÅ ȵ#ÏÎÔÅØÔ 3ÅÔÔÅÒȰ ÕÎÄ 3ÙÓÔÅÍÉÎÔÅÇÒÁÔÏÒÅÎ ÚÕ ÆÉÎÄÅÎȢ 
Neben der Gestaltungsverantwortung der Politik werden hier aber auch Verwaltung 
und Regulierungsbehörden subsummiert. Auch die gesetzlichen Sozialversicherungs-
träger, Bundessozialamt, Arbeitsmarktservice, private Versicherungsunternehmen 
und die gesamte Medienlandschaft gehören dieser Gruppe an, da über die angeführten Institutionen 
eine hohe Anzahl von Menschen erreicht werden können. 

8.5 Bedarf und Markt 

Der demografische Wandel wird sich auf sehr viele Bereiche in Wirtschaft und Gesellschaft auswir-
ken. Für die Wirtschaft entsteht mit der wachsenden Generation 50plus eine neue, lukrative Ziel-
gruppe für neue Produkte und Dienstleistungen ɀ auch für AAL-Lösungen. 
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In einer Studie von WPU Wirtschaftspsychologische Unternehmensberatungs GmbH (Studie zur 
Geschäftsmodellentwicklung für den AAL-Markt unter Berücksichtigung der österreichischen Rah-
ÍÅÎÂÅÄÉÎÇÕÎÇÅÎȟ ΨΦΧΩȟ 0ÒÏÇÒÁÍÍ ȵÂÅÎÅÆÉÔȰɊ ×ÉÒÄ ÄÁÓ -ÁÒËÔÐÏÔÅÎÚÉÁÌ ÉÎ vÓÔÅÒÒÅÉÃÈ ÁÕÆ 
EUR 840 Mio. und das jährliche Nachfragepotential auf ca. 350 Mio. Euro geschätzt. In Deutschland 
wird das Marktvolumen ja nach Anwendung mit 5-87 Mrd. Euro bewertet. 

Obwohl das Marktpotenzial und sein Wachstum als sehr attraktiv eingeschätzt werden, gelingt es 
derzeit sehr vielen AAL-Lösungen nicht, sich am Markt zu etablieren. Ein Grund dafür sind fehlende 
GeschäftsmodellÅȟ ×ÉÅ ÓÉÅ ÉÎ ÄÅÒ ÏÂÅÎ ÚÉÔÉÅÒÔÅÎ 3ÔÕÄÉÅ ÁÎÁÌÙÓÉÅÒÔ ×ÅÒÄÅÎȢ $ÅÒ ȵ!!, Ψ "ÕÓÉÎÅÓÓ &ÉÎÁÌ 
2ÅÐÏÒÔȰ12ȟ ÄÅÒ ÉÍ 2ÁÈÍÅÎ ÄÅÒ ȵ!!, Ψ "ÕÓÉÎÅÓÓ 3ÕpÐÏÒÔ !ÃÔÉÏÎ ΨΦΧΨȰ ÖÅÒĘÆÆÅÎÔÌÉÃÈÔ ×ÕÒÄÅȟ ÚÅÉÇÔ 
weitere Hürden, die AAL-Projekte vor der Markteinführung überwinden müssen, auf.  Der Bericht 
beleuchtet auch die Herausforderungen des AAL-Marktes. Häufig genannte Markthindernisse sind 
die sich rasch ändernden Nutzeranforderungen, die großen Unterschiede zwischen den geographi-

schen Marktsegmenten und die starke Fragmentierung 
des Marktes. Dies führt dazu, dass es sehr oft nicht klar 
ist, wer für AAL-Leistungen bezahlen wird: die Endan-
wender/-innen, die öffentliche Hand, Versicherungen 
oder Kassen. 

Für die auch wirtschaftlich erfolgreiche Entwicklung von 
AAL-Lösungen gilt es, die regulatorischen, gesetzlichen 
und finanziellen Rahmenbedingungen durch die Politik 
zu gestalten und von Seiten der Anbieter innovative, 
modulare Geschäftsmodelle und Lösungen zu ent-
wickeln, wie in den Empfehlungen aufgezeigt werden. 

8.5.1 Die Situation in der Pflege und Betreuung 

In Österreich bezogen im Jahr 2012 440.000 Personen Pflegegeld13. Dies sind im Jahr 2012 Ausgaben 
der öffentlichen Hand in Höhe von 2,6 Mrd. Euro. Die größte Gruppe befindet sich in der Pflegestufe 
2 mit 132.000 Personen, Stufe 1-3 macht sogar 70% der Betroffenen aus. Hier entstehen somit 35% 
der Kosten. Der Pflegebedarf ist hierbei nach offizieller Einstufung mit bis zu 4 Stunden täglich an-
gesetzt. 

Seit 1993 ist die Zahl der Pflegegeldbezieher/-innen in Österreich von 259.000 kontinuierlich auf 
440.000 (Jahr 2012) gestiegen. Wenn künftig auch nur ein Drittel der älteren Personen zum Pflege-
fall wird, werden die steigenden Kosten für die öffentliche Hand beträchtlich sein. Die Prognosen 
gehen von 800.000 Pflegefällen im Jahr 2030 aus.  

Das Wirtschaftsforschungsinstitut (WIFO) rechnet mit mehr als einer Verdoppelung des öffentlichen 
Aufwandes im Pflegebereich bis ins Jahr 2030. Eine Verlagerung von stationärer zu mobiler Pflege 
würde zwar den Kostenanstieg dämpfen, das Potenzial dazu scheine aber insgesamt gering, wie das 
Wirtschaftsforschungsinstitut in einer Aussendung vom 17.9.2014 erklärte. 

Das WIFO empfiehlt, die Zunahme der Nachfrage nach stationären Pflegeplätzen vor allem durch 
den Ausbau alternativer Betreuungsdienste wie betreubares Wohnen, teilstationäre Dienste und 
Kurzzeitpflege zu verzögern bzw. zu verringern. Aus der Befragung von Pflegedienstleistern durch 

                                                                  

12
 AAL Austria, AAL 2 Business Final Report, http://www.aal-europe.eu/wp-content/uploads/2012/11/AAL2Business-Final-

Report-final.pdf  
13

 Statistik Austria, 2012, Statistik zum Bundespflegegeld, https://www.statistik.at/web_de/statistiken/ 

soziales/sozialleistungen_auf_bundesebene/bundespflegegeld/index.html      

http://www.aal-europe.eu/wp-content/uploads/2012/11/AAL2Business-Final-Report-final.pdf
http://www.aal-europe.eu/wp-content/uploads/2012/11/AAL2Business-Final-Report-final.pdf
https://www.statistik.at/web_de/statistiken/soziales/sozialleistungen_auf_bundesebene/bundespflegegeld/index.html
https://www.statistik.at/web_de/statistiken/soziales/sozialleistungen_auf_bundesebene/bundespflegegeld/index.html
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das WIFO gehe hervor, dass das Potenzial zur Verlagerung aus dem stationären Bereich zu mobilen 
und alternativen Pflegeformen rund zehn Prozent betrage.14 

2012 wurden in Österreich rund 139.000 Personen im Rahmen mobiler Dienste und 71.800 Personen 
in stationären Einrichtungen mit finanzieller Unterstützung der Sozialhilfe bzw. der Mindestsiche-
rung der Länder und Gemeinden betreut. 4.900 Personen erhielten eine Kurzzeitpflege in stationä-
ren Einrichtungen. Teilstationäre Dienste wurden von 6.000, alternative Wohnformen von 11.100 
Personen in Anspruch genommen. 69.400 Personen konnte im Rahmen des Case- und Caremana-
gements eine Unterstützung gegeben werden. 

In den stationären Einrichtungen waren mit rund 33.500 Vollzeitäquivalenten (VZÄ) die meisten 
Pflege- und Betreuungspersonen beschäftigt (Ende 2012). Die mobilen Dienste hatten zu diesem 
Zeitpunkt 12.100 Personen (VZÄ) im Einsatz. 15 

 

Abbildung 1: Betreuungssituation in Österreich (Statistik Austria, 2012) 

Die Bruttoausgaben für alle Pflege- und Betreuungsdienste lagen 2012 bei rund 3,0 Mrd. Euro 
(+5,8% gegenüber dem Vorjahr). Mit 2,3 Mrd. Euro entfielen mehr als drei Viertel der Ausgaben auf 
die stationären Dienste. Die Nettoausgaben betrugen insgesamt 1,7 Mrd. Euro (+7,5%), womit 55% 
der Bruttoausgaben von den Ländern und Gemeinden getragen wurden; 40% waren durch Beiträge 
und Ersätze der betreuten Personen (bzw. ihrer Angehörigen oder von Drittverpflichteten) gedeckt, 
die restlichen 5% kamen aus sonstigen Quellen (z.B. Landesgesundheitsfonds-Mittel). In den mobi-
len Diensten wurden 63% der Ausgaben aus Sozialhilfe- bzw. Mindestsicherungsmitteln getragen, 
im stationären Bereich waren es 53%; hier fiel auch der Großteil der Eigenbeiträge an  
(1 Mrd. Euro).16 

                                                                  

14
 WIFO Presseaussendung, Herausforderungen für öffentlich finanzierte Pflegedienste nehmen deutlich zu, 

http://www.wifo.ac.at/jart/prj3/wifo/resources/person_dokument/person_dokument.jart?publikationsid=47471&mime_typ

e=application/pdf  

15 Statistik Austria, 2014, Pflege- und Betreuungsdienste, http://www.statistik-austria.at/web_de/statistiken/soziales/ 

sozialleistungen_auf_landesebene/pflege_und_betreuungsdienste/index.html 
16 Ebd. 

http://www.wifo.ac.at/jart/prj3/wifo/resources/person_dokument/person_dokument.jart?publikationsid=47471&mime_type=application/pdf
http://www.wifo.ac.at/jart/prj3/wifo/resources/person_dokument/person_dokument.jart?publikationsid=47471&mime_type=application/pdf
http://www.statistik-austria.at/web_de/statistiken/soziales/sozialleistungen_auf_landesebene/pflege_und_betreuungsdienste/index.html
http://www.statistik-austria.at/web_de/statistiken/soziales/sozialleistungen_auf_landesebene/pflege_und_betreuungsdienste/index.html







































