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Geleitwort BMVIT

Der gesellschaftliche Wandel im 21. Jahrhundert in Europa und Osterreich hat viele Gesichter und
kennt viele Herausforderungen: Klimawandel, Ressourcenverknappung, Energiewende, nachhaltige
Mobilitat oderZukunft 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 Bevolkerung, die niedrigen Geburtsraten und die zunehmendeatMig fast

alle Industriel&ander vor vollig neue Herausforderungen stellen und unser Berufsleben und unseren
Alltag veréndern.

Seit dem Jahr 2008 hat es sich das Bundesministerium fur Verkehr, Innovation und Technologie
(BMVIT) hat zur Aufgabe gemacht, den Wandel aus einer technologischen Perspektive zusadre
sieren und mit innovativen Produkten und Dienstleistungen zu begleiten. Ziel ist es, die entstehe
den Chancen in den Vordergrund zu riicken und zum Wohle aller zu nutzen. Die Sicherung der L
bensqualiat steht hierbei an erster Stelle.

Sowohl auf nationaler als auch europaischer Ebene férdert das BMVIT daher die Entwicklung von
Technologien, die Unterstltzung fir ein selbstbestimmtes Altern ermdéglichen, kurz Ambisnt A
sisted Living (AAL). In diesem jgan, dynamischen und interdisziplinaren Bereich liegen nun die
ersten Ergebnisse in Form von sehr unterschiedlichen und individuellen Prototypen und exemplar
schen Anwendungen vor. Um daraus zusammenhéangende Gesamtsysteme entwickeln undamessh
re Erfolge fii die Blrgerinnen und Blrger vorweisen zu kénnen, wurden in den letzten Jahren in
ausgewahlten Testregionen gro3flachig Haushalte mit diesen Technologien und Systemen ausge-
stattet. Hauptanliegen ist es, den Nutzen sowohl fur das Individuum als auch fiediékerung
sichtbar zu machen und somit Anreize fur eine wirtschaftliche Verwertung zu geben.

In der vorliegenden Vision wird ein Bild einer wiinschenswerten und altersgerechten Zukursft in O
terreich entworfen und anhand von drei ausgewahlten Szenariestheeben. Diese sollen allen
Beteiligten eine Perspektive aufzeigen und die notwendigen, schon heute zu setzenden ktal3na
men auf ein gemeinsames Ziel ausrichten. Der Mensch steht hierbei im Mittelpunkt. Die Szenarien
bertcksichtigen auch die unterschiediien Lebensumstande sei es in der Stadt oder am Laikd, a
leinstehend oder mit Familie. Als Zeitraum wurde das Jahr 2025 gewahlt, um einen realistischen
technischen Umsetzungshorizont zu bieten.

Unter der Koordination der Innovationsplattform AAL Austriarfderte sich ein thematischerrA
beitskreis, dessen Mitglieder die Sichtweisen der unterschiedlichen Institutionen auf den drei Eb
nen der alteren Menschen, deren Bezugspersonen und Losungsanbietern sowie der Dasemsvorso
ger einbringen konnten. Ausgangspkinwar eine Bschreibung des IsEustandes im Jahr 2014 in
Osterreich. Teilergebnisse dieses Positionspapieres wurden auf Veranstaltungen vorgestellt und mit
der Community diskutiert.
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Als Kernbereiche der Vision kristallisierten sich das selbstbestimnabn&h in den eigenen vier
Wanden, mit und ohne Betreuung, sowie das aktive und mobile Leben im Alter heraus.dsesun
heitsaspekte spielen dort ebenso eine Rolle wie das Sicherheitsbeddrfnis. Basierend auf dieser
Grundlage wurden dann erste Empfehlungen eitbt, die Handlungsfelder auf den drei versehi
denen Ebenen der Stakeholder adressieren. Daran anschlieRend wurden Vorschléage firiMalna
men in den unterschiedlichen Politikfeldern abgeleitet. Alle Akteure sind nun aufgerufen, diesen
begonnenen Dialog wedrzufuhren, Licken zu schlie3en und sich an einer erfolgreichen Umsetzung
Zu beteiligen.

4
/a

Michael Wiesmiller Kerstin Zimmemann

bome€y

Bundesmnisterium fur Verkehr, Innovation und Technologie
Informations und industrielle Technologien, Rauatirt
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1 Vorwort

Wir werden immer alter! Der prognostizierte demografische Wandel wird die Altersstruktur eler G
sellschaft und Wohnund Familienstrukturen, die sich schon jetzt im Umbruch befinden, hune
mend verandern. Dies hat Auswirkungen auf greowohl als Individuen als auch auf die Gésel
schaft als Ganzes.

" B " Die Technik hat mittlerweile in alle Lebensbereicha-Ei
zug gehalten. Sie hat das Potenzial, einen Beitrag zur
Bewaéltigung neuer Herausforderungen zu leisten.

Moderne Technologien bzw. Informats- und Komnu-
nikationstechnologien kdénnen dabei unterstitzen, den

Alltag sicherer und angenehmer zu gestalten und msb

sondere alteren Menscherafiei helfen, mdglichst lange

ein selbststandiges, selbstbestimmtes und sozial inte-

griertes Leben zu fluhren.

HNOAO AAI "ACOEEE n! i AEAT O | OOEOOAA |, EOETe O j AOAL
bungsunterstitztes, gesundes und unabhangigebén) steht die Idee, moderne Informationsnd
Kommunikationstechnologie in interdisziplindren Bereichen so eintzese, dass dies zu einer héh

ren Lebensqualitat fhrt.

Ambient Assisted Living (AAL) ist durch Forschungsprojekte, breitere Pilotanwendungen sawie er
te kommerzielle Produkte zu einem Wersprechenden Konzept gereift. Dieses soll durch seine
Lebensbereih Ubergreifende Anwendbarkeit in der Zukunft zur Sicherung und lErhg der hohen
Lebensqualitat beitragen.

Die Mdglichkeiten von AAL werden derzeit noch hauptsachlich in Forschungsprojekten aufaration
ler und internationaler Ebene bearbeitet, wobei h&ine starke Marktorientierung gegeben ist. Bis

zu einem Uberregionalen Einsatz sind jedoch noch viele MaRnahmen zu setzen. Damit die innovat
onen auch bei den Menschen ankommen, missen wir jetzt handeln. Der Arbeitskreis siehtaine re
listische Chance,abs 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 Osterreich des Verdidd. AUSTRIAat z auf die Vision und Szenian
abgestimmtz Empfehlungen fir verschiedene involvierte Stakeholder erstellt. Diese sollen die oben
genannten Ziele und Strategien in Osterreich umsetzen.

lVgI. Gesundheit.gv.at, Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs, Ambient Assisted v Hightech im Alltag
hilft, https://www.gesundheit.gv.at/Portal.Node/ghp/public/content/altermbient-assistedliving.html
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2 Ziele und Aufbau des Positions
papiers

2.1 Ziele

Dieses Positionspapier richtet sich sowohldie Entscheidungstrageihnen aus Politik, Wirtschaft
und Forschung als auch an Investorémien und Interessenvertreteihnen aller Akteure (Stade
holderz siehe dazu Kapitel 8.4), die sich kiinftig mit den Folgen des demografischen Wandels ko
frontiert sehen.

Durch die in diesem Dokument dargelegten Handlungsempfehlungen sollen die wichtigen Akteure
aufgefordert werden, die geeigneten MalBhahmen zu setzen, um den kinftigen Herausforderungen
des demografischen Wandels zeitgerecht begegnen zu konnen abhaidAAL als Teil einer Ges&m
[6sung wahrzunehmen. Dies betrifft sowohl die Schaffung des regulatorischen und AAL
forderlichen Gesamtrahmens als auch die Sensibilisierung von Unternehmen fur einen Z&skunft
markt mit einem enormen Potenzial, wodurch letzti@uch der Wirtschaftsstandort Osterreich
gestarkt wird.

2.2 Methodischer Ansatz

$EA %gPAOOET T AT O A %@bAOOAT AAO ' OAREOGEOAEOAOD
kreissitzungen den Fahrplan und die Inhalte des Positionspapiers akkordierhdm initialen Vis
ons-Workshop, der am 6. Mai 2013 in Wien stattfand und an dem zahlreiche Verimetenr aus

dem AAl:-Bereich in Osterreich teilnahmen, wurde eine Erstabgrenzung der Vision vorgenommen.

Die Vision wurde durch eine Beschreibung von Szenakonkretisiert.

~ 4 Die IstAnalyse (AAL 2014) wurde in Diskussion und mit
Beitrdgen der Expertenihnen des Arbegkreises tber
mehrere Arbeitskreissitzungen hinweg elitet.

Auf Basis der Gegenuberstellung des visionaren Zusta
des und des Isfustandes wurden in Arbeitssitzungen
des Arbeitskreises Empfehlungen fiir die verschiedenen
StakeholderGruppen erarbeitet und ausformuliert.

In einem Workshop im Rahmen des AAL Summit 2014

wurde im April 2014 eine Rickbindung der Vision mit
verschiedenen Stakeho&tn vorgenommen. Im Detail wurden weitere Beitrdge unatégungen fur

die Szenarien gesammelt und diese ausgestaltet. Auch die Empfehlungen fir die Stakeholder wu

den erganzt und einer Scharfung untegen.

Die konsolidierten Ergebnisse liegen nunind@@O0OAOOET 1T AAO 01 OEOEI 1 OPADE
OAEAEO OI 08
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2.3 Kapiteltbersicht

$A0 +APEOAT nwElT 1 AEOCOT cO AT OERI O (ET OAOGOOI AET A&
bung der Organisationsstruktur de&XAL AUSTRIA

$A0 +APEOAI n!'AEOC AHGERII O ORMAGABI T CAT O OT A AARAO
einer konkreten und allgemein verstandlichen AAdsion fir Osterreich.

$A0 AAOAOEAI 1 CAT AA + AxBBAIOAQWEIOTT1 EAE EIl ARKO:. Q&
Konkretisierung der ¥ion und eine praktische Darstellung in Form von Szenarien aus Stakeholder

Sicht.

$A0 +APEOK) T AT IOAOEBDAT &1 OOAEOI COAT OROUAR UECAOT AR
Uberblick tiber die aktuelle Situation in Europa und im Speziellen in Osteri@athei werden inse-

sondere die Forderlandschaft, die Stakeholdeandschaft sowie das Wirkungsfeld verschiedenster
Einflussfaktoren beschrieben.

yI 1T AOUOAT +ADPEOAI zggghdd@tsBlaligén@ine(EAnpfedlungedh Qntl Adchast
keholderGruppeng die ausgearbeiteten Empfehlungen zur nachhaltigen Umsetzung von AAL in

Osterreich dargestellt.
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3 Zusammenfassung

Der demografische Wandel zahlt zu den gro3ten gesellschaftlichen, sozialen und politischen He
ausforderungen der Gegenwart und Zukunft. Dtatsstisch zunehmende Lebenserwartung der
Menschen verandert nicht nur die Altersstruktur der Gesellschaft, sondern hat auch Einfluss auf
Wohn und Familienstrukturen. Moderne Technologien, die altere Menschen und betreue
de/pflegende Angehdrige in ihren@glichen Leben unterstiitzen, gewinnen zunehmend an Bede

tung.

n' i AEATO 1 OOEOOAA , EOETCO j11, N AOAEd AIrOAOOCAOA
stutztes, gesundes und unabhangiges Leben) tragt dazu bei, dass insbesondere altere und mobil
eingesdirankte Menschen bis ins hohe Alter ein moglichst selbststandiges, selbstbestimmtes und
sozial integriertes Leben fihren kdnnen. Ambient Assisted Living ist bereits Gegenstand zahlreicher
nationaler und internationaler Forschungsprojekte. Fur eine Ubamegle und flachendeckende
Umsetzung von AAILAsungen sind jedoch umfassende Mal3hahmen auf politischer, wissensehatftl
cher und wirtschaftlicher Ebene erforderlich.

$A0 ' OAAEOOEOAEO n! !, zmd EickAUf den IsZODACEABPEEMR alk T O x E O A
innovative Forschungsansatze, aber auch Hirden bei der Markterschlieumgvorliegenden B-

sitionspapier eine konkrete AAVision fiir Ostereich, die bis zum Jahr 2025 umgesetzt sein konnte.

Sicheres Wohnen, eine gute Betreuung und der ErtlaitAktivitat und Mobilitat stellen besonders

wichtige Kernbereiche dieser Vision dar. Eine wichtige Voraussetzung fur die Umsetzung der AAL

Vision ist, dass alle beteiligten Stakeholder ein weitgehend gemeinsames Verstandnis von AAL en

wickeln, vernetzimiteinander agieren und dauf basierend jeweils entsprechende Schritte setzen.

Drei Gruppen von Stakeholdern sind in diesem

Kontext relevant: Zu den primaren Stakeho
dern z&hlen die Nutzerinnen und Nutzer (&ltere
Menschen, pflegende bzw. betreuende Priva
personen etc.), sekundéare Stakeholder sind di
Anbieter (Gesundheitund Sozialeinrichtungen,
KMU, groRe Technologiebzw. IKF
Unternehmen, Ausbildungsund Forschung-
einrichtungen etc.), die Gruppe der tertiaren
Stakeholder umfasst die Finanzierungsd Gesetzgebungsseite (Politik, Offentliche Hand, Medien,
Sozialversicherungstrager etc.).

Zur Veranschaulichung, wie eine optimale Vernetzung der einzelnen Stakeholder funktionieren

EET T OAh xAOAAT ET &I O OiI1T AOAE n5He@hictArOAEEAEOAT
denen die AALVision bereits Realitat ist.

Das Marktpotenzial von AAL ist unbestritten. Dies belegen zahlreiche Studien und Statistiken.

Durch den demografischen Wandel entsteht fir die Wirtschaft eine wachsende, lukrative Zielgruppe

zvon der aktiven 50pluseneration bis zu hochbetagten Menschen. Damit sich A&kungen

auch wirtschaftlich erfolgreich entwickeln kénnen, braucht es regulatorische, gesetzliche und fina

zielle Rahmenbedingungen durch die Politik. Von Seiten der Anbieteegjlinnovative, modulare
Geschaftsmodelle und Losungen zu entwickeln. Auch die-AAlvenderfinnen gestalten den

Markt durch ihre Erwartungshaltungen und Forderungen im Hinblick auf die Produkte mit.

Der Arbeitskreis AAL Vision Osterreich des Verdidd. AUSTRIAat Empfehlungen fiir alle invo
vierten Stakeholder erstellt, damit dieses Ziel, die AXision bis spatestens 2025 zu verwirklichen,
erreicht werden kann.
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4 Summary

Demographic change counts among the greatest societal, social and political sgaebeof the pe-
sent and the future. Not only does the statistically increasing life expectation of people alter soc

Ous O ACA OOOOAOOOAR AOO EO Al O EAO Al BI1 & OAT AA

gies, which support older people and supising/caring relatives in their daily lives, are becoming
increasingly important.

O!''i AEAT O 1| OOEOOA A -appfofriatk gssistapcke $ystdin fohdn Grivigpnmkg A
supported, healthy and independent life) contributes to the fact that older ge@nd those with

limited mobility, in particular, are able to lead a life that is as independent;cetérmined and e-

cially integrated as possible. Ambient Assisted Living is already a topic of numerous national and
international research projects. Haver, 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 approdultesso

O EOCOAI AO ET TPATEITG¢C Ob 1TAx |1 AOEAOOh OERA xI1 OEET

crete AAL vision for Austria in the present policy document. It is possible that this vision may be
implemented by 2025. Safe housing, good supervisiod 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 aéaching, 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 individetal3, 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 andalegisl
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
OAAT AOET O &EOI i wowyY EAOA AAAT AAOAOEAAdisET OEA
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 ecogdroyn the

active 50plus generation right thral 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 poligmF

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 r
gards to the products.

The working group AAL Vision A of the associatioMAL AUSTRIAas compiled recommereat
tions for all involved stakeholders so that this goal, to implement the AAL vision by 2025 atthe la
est, may be attained.

Seite12von 60

A



AAL Vision Osterreich A

AUSTRIA

5 Einleitung

Eine der groRen gesellschaftlichen Herausforderungen des&irhunderts ist der demografische

Wandel. Die Zahl an alteren Menschen nimmt stetig zu. Besonders der Anteil der Altersgruppe der
Gber60* REOECAT OOAECO OOAOE Ai8 61 0 AEAOAIs(ET OAOCK
OEOOAA |, EOET Csche Entwickuhged ZAidamrmedndefasStdie das alltagliche Leben

alterer Menschen situationsabhangig und unaufdringlich unterstiitzen, zu Sicherheit und &ohlb

finden beitragen und auf diese Weise ein selbstbestimmtes Leben in der gewohnten Umgebung

ermoglichen

5.1 Demografischer Wandel in Osterreich

Bedingt durch den demografischen Wandel wird sich die Zahl der BetreuumglsPflegebedrfit

gen in den nachsten Jahren deutlich erhéhen. Auch wenn weiterhin nur ein Drittel der alteren Pers
nen Unterstltzungsbeddrhat, werden die Zahlen und Kosten betréchtlich sein.

3AEO EORAZOEC xEOA AEA ' 00PPA A
65 und 79 Jahren anwachsen. Bereits 2015 wird es mit
1,17 Mio. um 9% mehr jliingere Alte geben als 2011
(1,0”™i0.), 2020 um 14% mehr (1,23 MidB)js zum Jahr

2030 steigt ihre Zahl auf 1,52 Mio. (+42% gegentber

2011) an. Die starksterugachse wird langfristig die Zahl

der betagten und hochbetagten Personen (80 und mehr
Jahre) erfahren. Bereits im Jahr 2015 werden in Gste

reich mit 432.000 um 4% efr Uber 86jahrige Persnen

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% groRer sein als 2011. (St
tistik Austria 2012

5.2 Innovative Technik flir eine bessere Lebensquadit

Unter dem Begriff Ambient Assisted Living werden Konzepte, Produkte und Dienstleistunden su

summiert, die neue Technologien und soziales Umfeld miteinander verbinden, mit dem Ziel, die
Lebensqualitat fir Menschen in allen Lebensabschnitten, vor alferlter, zu erhéhen. AAL kann

i AAOOAOUO xAOAAT TEO nAl OAOOCAOAAEOA 1 OOEOOAT UOU
Damit wird vor allem ausgedrtickt, dass Technik allein nicht alles ist, der Mensch steht bei AAL im
Mittelpunkt. Neben den innovaven unterstiitzenden Technologien und Produkten spielen ethische,

soziale, ergonomische, rechtliche und wirtschatftliche Aspekte eine wesentliche Rolle. Damit wird

auch schon skizziert, dass AAL in erster Linie etwas mit dem Menschen in seiner direktert@dmwe

tun hat. Die Technik passt sich folgerichtig an die Bedurfnisse des/der Nuinesis/und nicht m-

gekehrt.

AAL-Technologien ermdglichen es zudem, den steigenden Komfand Sicherheitsbedirfnissen
gerecht zu werden sowie die Kommunikation und Int&ipn mit dem sozialen Umfeld zu erléic

2 Statistik Austria, 2012Pressemitteilungl0.361214/12 http://www.statistik.at/web_de/presse/067546
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tern. Solche Lésungen kénnen auch helfen, die Kostensteigerung im Gesundheitswesen zu senken.
Es geht aber nicht mehr alleine darum spezielle Anwendungen fur &ltere Menschen zu entwerfen.
Was in Zukunft gefragt seiwird, sind Produkte in einem universellen Design, die sich verstarkt an
alle Generationen richten

Ein wesentliches Ziel von AAL ist es, soziale Innovationen in einer sich verdndernden Gesellschaft zu
ermoglichen und zu verstarken. Neue Produkte und nééege fiir die Erbringung von Dienstleitu

gen tragen dazu bei, gesellschaftliche Herausforderungen zu bewaltigen. Die Bertcksichtigung eth
scher und datenschutzrechtlicher Gesichtspunkte ist unabdingbar, damit sowohl die Gesellschaft als
auch das Individuunaon den positiven Ergebnissen profitieren konnen. 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:Losungen werden primar altere Anwendénhen adressiert, die schon heute an einen
mdoglichen Unterstitzungsbedarf denken und fur spater vorbereitet sein wollen. Aber auch jene, die
daran interessiert sind, Autonomie, Sicherheit, Kontfand gro3tmégliche Unabhangigkeit zue
halten, sollen angesprochen werden.

Die erweiterte Zielgruppenbetrachtung enthalt neben Personen mit und ohne Unterstitzusmgsb

darf auch jene Stakeholder, die in die Betreuung und Unterstitzung der priméaren Anwenderi
involviert sind und dadurch von AAL profitieren werden. Die Stakeholder werden in Kapite¢8.4 g
nau beschrieben. Es handelt sich beispielsweise um pflegende Angehdrige, Arbeitgeber mit alteren
Dienstnehmernfinnen, Sozialund Gesundheitsdienste, naézinische und Pflegeeinrichtungen aller
Arten sowie Daseinsversorger, aber auch um Sozialversicherungstrager und private Versicierung
gesellschaften.

54 : EATA O 1T ntt!, 15342)10

Auf Initiative des Bundesministeriums fur Verkehr, dan
vation und Technolog wurde im April 2012 die Ptat
form AAL AUSTRIAegrindet, mit dem Ziel, den Aufbau
einer ¢sterreichischen AACommunity zu etablieren,
das disammenfihren von Anbietern und Anwendern/
-innen zu férdern und einen effizienten Erfahrungsau
tausch zwischen deimvolvierten Teilnbmern/-innen zu
erreichen.

b, s e . - .

‘\‘»“_ ) i Eine wesentliche Aufgabe des Vereins ist es, die \erbe

S OAOOBT ¢ AAO n3EAEOAAOEAEOND Ol
zu erreichen und das Problembewusstsein fir die Herau

forderungen, die der demografische Wandeltrsich bringt, zu scharfen.

3AAL AUSTRIA, Zweck und Ziele. AAL AUSTRIA: Ambient Assisted Living fiir ein selbstbestimmtes Leben,
http://www.aal.at/zweck _und_ziele
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AAL ist in Osterreich (wie auch in einigen anderen européischen Staaten) noch immer ein stark fo
schungszentriertes Thema. Die Umsetzung am Markt hinkt den Forschungsergebnisserhkinte

und ist bis dato unter den Erwartungen (auch diverser Forderprogramme) geblieben. Nur wenige
Unternehmen haben bis jetzt AAL6sungen in ihr Portfolio oder in die Unternehmensstrategie

aufgenommen bzw. relissieren in diesem Bereich erfolgreich am Maxikt Sammelbande der AAL

Foren sowie die Websites der verschiedensten Forderinstrumente bieten dazu einen aktuellen

Uberblick tiber verschiedenste Forschungsergebnisse. Eine aktuelle Projektlandkarte ist nicht ver-

fugbar. Im Rahmen eines ADRAfbeitskreisesvurde eine Erhebung von Produkten und Pigcje

ten/Prototypen in durchgefiihf8 $ AOiI AAO EET AOO xEAI AOAMMBEAE AAO no
AUSTRIAL OAAEOOEOAEO AETAO O11 AEAT %wOEAAQOI C& )i 2AEI
tragten Studie wird bis Herbst 201 AET A n +1 A OGodikkterdudET 1T OT T 11,

$EAT 001 AEOOOT CAT O AOOOAI 1 O xAOAAT 8

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 umzzeset Daflir muss

eine erhohte Sichtbarkeit des Themas in der Offentlichkeit inklusive einer klaren Kommunikation

des Nutzens und die Formulierung einer Vision und Kommunikation von Empfehlungen angestrebt

werden.

Das Ziel des Arbeitskreises ist die Eratbeg einer en-
heitlichen Definition und Sicht, was AAletbeutet und

wie es fir das Wohl des Staates und der Blrgaerén
Osterreichs aigesetzt werden kann. Der Arbeitskreis so
demnach dazu beitragen, das Marktpotenzial von AAL
und den @mit einhergehermen volkswirtschaftlichen
Nutzen transparent zu machen. Langfristig soll eine
nachhdtige Verankerung des Themas Ambient Assistec
Living in Ostereich erreicht werden.

Zu diesem Zweck wurde gemeinsam mit Interessanti
nen und Interessenten aus Forschung Widtschaft
sowie mit Vertreterinnen und Vertretern der Anwende
seite (insbesondere auch segannte Daseinsversorger)
eine Vision (Zeithorizont 2025) fur eine lebenswerte Z
kunft erarbeitet. Durch die multidisziplinare Erarbeitung von Empfehlungen wurdeesgestellt,

dass im vorliegeden Positionspapier die Interessen aller involvierten Stakeholder (siehe Kapitel 9)
bertcksichtigt wurden.

¢ EHIArbeitsgruppeAAL, AAL (Ambient Assisted Living) als Potenzial zur Unterstlitzung des Lebensalltags,
http://ehi.adv.at/fileadmin/user_upload/adv_author/pdfs/Positionspapiere2011/Positionspapier_eHl_AK_AAL 20111019 1
.0_final.pdfund

EHEF Arbeitsgruppe AAL, Liste von Produkten / Losungen / Services fir derB&Adich,
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 Osterreich

6.1 Lebensqualitat durch Innovation

DieFTI3 OOAOACEA AAO " O1 AAO nsAO 7ACc UOI )T14%1 OAOQETI
qualitat angesichts des demografischen Wandels als eine der grof3en gesellschaftlichen Herausfo
derungen unserer Zeit. Im Arbeitsprogramm der 6sterreichischen Bundesregie?0hg2018 wird

die Forschung hierzu auch auf soziale Innovationen ausgedehnt und das ArflgsistedLiving-

Programm (AAL) explizit unter dem Ziel der selbststéandigen Betreuung zu Hause genannt. Auch der
Bereich Wohnen und die Pflege alterer Menschendeerdarin thematisiert.

6.2 Die AAL Vision fur Osterreich 2025

Basierend auf den Ergebnissen und Diskussionen im Arbeitskreis und beim AAL Summit Austria im
| POEI WYoxi EAO OEAE AAO ! OAARAEOOEOAEO n!!', B6EOEII
geeinigt:

Wir in Osterreich schatzen die hohe Lebensqualitat unseres Landes. Wir nehmen auch im
Alter aktiv am Leben teil und sind mobil. Wir wohnen in einem sicheren Zuhause und wi
sen, dass wir dortwenn notwendig fursorglich und optimal betreut werd Im Alltag

nutzen wir auch technische Losungen als sinnvolle Unterstiitzung.

Osterreich ist erwiesenermafen ein Land mit hoher Lebensqudli@amit diese trotz der erwaet

ten Veranderungen in der Gesellschaft erhalten werden kann, missen MaRnahméifiegrgrer-

den, die den Bedurfnissen der Menschen nach sicherem Wohnen, sozialer Betreuung sowie aktivem
und mobilem Leben auch in Zukunft gerecht werden.

5Vgl. OECD, OECD Better Life Index, Osterreich, Uberhiitth;//www.oecdbetterlifeindex.org/de/countries/austride/
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Technologische Innovationen erdffnen vielversprechende Losungen, die es Seniorinnen und Seni
ren auchm fortgeschrittenen Alter ermdglichen, langer in ihnrem vertrauten Umfeld aktiv und
selbstbestimmt zu bleiben.

6.3 Sicher Wohnen, gut betreut, aktiv und mobil

Sicher Wohnen, gut betreut, aktiv und mobitliese Aspekte bilden die Kernbereiche der Vision
2025.

6.3.1 Sicher Wohnen

Aufgrund von unterschiedlichen Lebenskonzepten und der sich verschiebenden Altersstruktur wird
in den nachsten Jahren in Osterreich die Anzahl der Esgrenhaushalte weiter steigen. Sicherheit

ist in diesem Zusammenhang ein weskcties Bedurfnis von Menschen im Alter und kann eia en
scheidender Beweggrund sein, neue bzw. AAlechnologien anzuwenden. Ein wichtiger Faktor fur

die Scherheit 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 bgesetzt werden.

SmartHome-Umgebungen kdénnen in diesem Bereich
einen entscheidenden Beitrag leisten. Durch vernetzte
Sensoren und erkannte Beweggsmuster konnen auf
Basis von intelligenten, selbstlernenden Systemen z
kunftig Gefahrensituationen vermieden oder im Bedarf
fall der Kontakt zu rascher Hilfe hergestellt werdeneDi
se technologische Unterstlitzung gibt alleinstehenden
Personen die Gewisslt, sich in den eigenen vier \Wa
den sicher bewegen zu kdnnen.

6.3.2 Gut betreut

Mit steigendem Lebensalter nehmen chronische Erkrankungen mikedaaften gesundheitlichen
Einschrankungen zu. Dadurch kénnen auch bestimmte physische oder
mentale Fahigkeite beentrachtigt werden.

Die Erfassung und Auswertung von Daten der betreuten Person und
deren Wohnumfelds ermaoglicht es, mit effizienter Koordinierung der
Sozial und Gesundheitsdienste optimale Hilfeleistungenbéeten zu
konnen. Diese HilfsmaRnahmen,kiusive technischer Assistenznu
terstutzen Pflege und Betraiungspersonen in ihrer Arbeit, Bezugs
und Kontaktpersonen und die betreute Person selbst.

Zusammen mit den im Wohnumfeld installierten Hilfssystemen kann
eine bessere Orientierung ermdglicht usd der Tagesablauf wirksam
unterstutzt werden. Nicht zuletzt tragen die neuen Technologien
durch die intelligente Uberwachung des Zutritts zum Wohnumfeld
wesertlich zur persodnlichen Sicherheit bei.
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6.3.3 Aktiv und mobil

Viele Menschen werden im Alteriimrer Lebensqualitat
dadurch eingeschrankt, dass es ihnen zunehmend schw
rer fallt, mobil zu bleiben. Dadurch kénnen sie immer
weniger ihre gesellschafthen Kontakte aktiv pflegen
oder ihren Interessen nachgehen. Innovative Komraun
kationstechnologien h#éen, Hirden zu meistern. So
kénnen im Vorfeld im Hiblick auf gewtinschte Aktivita-
ten bestehende Hindernisse identifiziert und Barrieren
durch den Hisatz entsprechender Planungstools (wie
z.B. Wegstreckenplanung, Freizeiind Terminplanung
etc.) ekanntund bewaltigt werden. Durch die aktive
Nutzung solcher Systeme lasst sich der Kontakt zu Verwandten und Freundeschterhalten.
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/7 EiIn Blick in die Zukunftz Einsatz
von AAL im Jahr 2025

Basierend auf den Erfahrungen und Ergebnissen eines im Mai 2tigefunden 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 Realitat geworden
und fallt uns nicht mehr als Besonderhaif.

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

1 der Perspektive der Anwendeirinen (Teil I)

9 der Perspektive den Anbieteimnen (Teil II)

T OT A AAO 0AOOPAEOEOA EAT AOh 3ABRTEOK 2AEI AT CAOGO
beschreiben. Diese drei Perspektiven decken sich mit den Stakeh@dappen, wie sie in Kapitel

8.4 beschrieben sind.

7.1 Szenarioz I: Irgendwo im Innviertel in Osterreich im
Marz 2025

Beschreibung des visionaren Zustandes
aus Sichtder Anwenderfinnen

%OEAE xOOAA i 01 OAO O1T A i AROI AcOAh T A AO AOAOOAEA

ARO 61 OOAEI An AAOGO EAE OAETT nyY AET Oh AAAEOA A0S
holen einen auch in diesem Alteri AE AOO AAI " AOO8O0 %O xI140A AT AE
runde planen. Wenn er das Videokonferenzsystem ohne Bild startete, wirde sie gleich Banik b

ETTTAT8 wEI "EIA Oil EEIi Ei "AOO xrROA EAAIT AE 1EA
erfO1 AAT xAOAAT Oh AAAEOA AO8 $1 AE AT OI 1 OOAI EAOOA
ten der Videokonferenzen ohne Martina geschafft. Das war seine Bedingung im Beratungszentrum
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Den Weg vom Schlafzimmer im 2. Stock zur darunterliegenden Kiiche bewaltigte er mit seinem
Fitnesslift. Er wollte sich noch ein wenig fordern, um den Damen imponieren zu kdnnen. Gut, dass er
dabei gesichert war und nichts gsieren konnte.

In der Kiiche seufzte er, als er an das Frihstlick dachte. Damit ihn Martina mehr in Ruhe liel3, hatte
er seiner Tochter versprechen mussen, dem Lieferservice Zugang zu seinem-Online
Ernahrungsratgeber zu geben. Der einzige geheime Ausweghgesundem Essen war die Briglg
runde. Doch auf der anderen Seite zeigten ihm die Beispiele in seinem Ernédhrungsratgeber klar,
welche Lebensmittel schlecht fiir seine Knochen und welche gut fir seine Muskeln waren. Ja, er
wollte nicht schwécher erscheinen al® anderen Manner in der Bridgerunde. Da war auch noch
seine Allergiediat. Die war lebenswichtig. Denn das Leben wollte er noch geniefierrealen
&OAOAT O1T A AEA OEOOOAIIT AT &OAOGAT ET AEAOAI 0Oi AEO
ten sen Leben lebenswert.

Wer hatte gedacht, dass er sich einmal Computerspielen hingeben wirde mit seinen von &icht b
eintrachtigten Fingern. Vielleicht hatten diese Bildschirand TastaturKonstrukteurinnen und
-Konstrukteure selbst an ihr Alter gedacht uad so méglich gemacht, dass nahezu jeder trotz A
terswehwehchen das Internetspiel nutzen konnte.

Nach dem Frihstiick und der Videokonferenz mit Anna meldete sich der fotorealistische Avatar

(eine virtuelle Person) mit einer Nachricht von Martina im Messen@et, dass sie vier Kindeti; e

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 Fahrassistenzlésungufir ihr A

to gekauft. Dieser Kauf@ OAA CAEZEOAAOOh xAEI OEA AAAT eAOAE 1 E/
OAOAT Ox1 0001 ¢ #0 | AET A %ET OO0 AOT-igmen)\ikrann bariel ACAAEOE
was trotz aller ausgeklugelter Technik ab und an auch Besuche von Salzburg zis immviiertel

erforderte.

Zurick zu Anna. Sie wollte nicht nur Bridge mit ihm spielen. Sie traumte von einem Besuch bei den
Salzburger Festspielen mit ihm. Also wirde er versuchen, mit der ORliatform und dem Vide-
konferenzsystem ein Konzert zu buchettas fir Schwerhoérige wie Anna auf deren Hortechnik ohne
Extraaufwand undkosten abgestimmt war. Die Beschreibung war leicht verstandlich. Gut. Denn er
wollte das alles allein hinbekommen. Einen jungen Techniker, der vielleicht dort um Anna-heru
scharwerzelte, brauchte er nicht. Wie vorausschauend, dass er sich nicht geniert hatte und nach
Braunau zum Einfuhrungskurs seines Coaches fir all seine Assistenzldsungen gefahren war. Gut,
dass es nur einen Coach fur all das gab. Sie verstanden sich sehr gutjeteBoach ist eine Frau.

Sie hilft Erich, zu Hause klar zu kommen.

Ach ja, Braunau. Er schaute in sein Mobilitatsnavi, wann der nachste fur ihn geeignete Bus kame.

Heute Nachmittag sollte im Verkehrsbiro das neue Reiseprogramm vorgestellt werden. eimd-r

Michael hatte ihm erzahlt, dass jetzt fast alle Reisen auch fir altere Menschen mit Bewegudgs

anderen gesundheitlichen Einschrdnkungen moglich waren. Dank Technologie und Technik musste

AO TEAEO T AEO 100 1 EO AATlschgiitdusedAdiPlane AibderAdoomeO AE OAT 8
Er schaute am Display nach, ob er alle Hausgerate abgeschaltet hatte, stellte den Sturzdetektor fur
unterwegs an und ging langsam zum Bus.

Im Verkehrsbtiro gab es gerade noch eine Einfuhrung flr junge Leute, die daste&ander und
Sicherheitsnavi kaufen wollten. Diese Technik war ein attraktiver Nebenmarkt, zog sie dath Me

OAEAT AT h AEA O1100 TEA TEO AAI 6AOEAEOOAI O OAO
zum Geburtstag schenken? Allerdings muss ichrdashrem Mann gemeinsam kaufen, denn so

AOxAO xEOA TEAEO CAEZEOAAOO OT A AAO EOO OAEIT OAE
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Mitten im Bericht Uber eine Reise in die Wiste, die sogar fur ihn und Anna mdglich sein sollte, fiel
Erich die Heizung ein. Seinted Hauschen war undicht, da wollte er kein Geld verheizen. Doch ein
Blick auf das Smartphon®isplay beruhigte ihn. Er hatte die Heizung genau auf die Temperatur
eingestellt, die niedrig und gleichzeitig 6konomisch war, wenn er es schnell wieder warm habe
wollte. Diese OkeFunktion hatte ihm der Berater bei der Heizungsfirma empfohlen. Ein kleinerer
okologischer FulBabdruck verringerte auch die Heizungskosten.

Erich konzentrierte sich wieder auf die Beschreibung der Reise. Es klang eigentlich allessehr ve
trauenerweckend, welche technischen Mdglichkeiten und Sicherheitseinrichtungen Anna und ihm
noch einmal ein paar Tage in der Wiste ermdéglich wirden. Und das alles war auch niclit-zu tec
nisch. Es gab noch Raum fiir Romantik in seinem Alter.

Als Erich wiederu Hause war, fuhlte er sich doch erschopft. Es war auch Zeit, um seine \étalpar
meter zu checken und die darauf angepasste Arzneizusammenstellung aus dem Sammelbehalter zu
nehmen. Er musste sich beeilen. Um diese Zeit kam Martina aus dem Biiro und begra@tmal

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
wurde, dann hatte sie das gemacht. Doch Anna h&ttelas nicht erlaubt, so enge Freunde waren

sie nun doch nicht.

Ein Blick aus dem Fenster sagte ihm, dass er am nachsten Tag die Fensterputzeinrichtungén anste
len musste. Sonst wiirde er den Vorfrihling nicht sehen kénnen.

Irgendwie wollte erjetztnurr@E 2 OEA EAAAT 8 11 01 Al 1 AAT A EAET n
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 nadisten Tag (seinen 86. Geburtstag) einschlief.

7.2 Szenarioz Il: Irgendwo in einer Therme in Osterreich
im April 2025

Beschreibung des visionaren Zustandes
aus Sicht der Anbieterfinnen

I O ET xAO AOnAO OEAE8 7EAAAOI BEEOCOREAROEAEAROK A
sich. Was war passiert?

$AUO 11 OOAT xEO AET DAAO *AEOA UOOI AECAEAT 8 ! OI
treuungsOT A ' AOOT AEAEOOXxEOOAT OAEAEAOAT O T EO ICOOAT . i
dung. Der Studienganwird seit einiger Zeit an fast allen osterreichischen Universitaten angeboten

und zielt auf die Versorgung der Wirtschaft mit fundiert ausgebildeten Managi@m#n mit dem

E
e

Die Lerninhalte sind vielfaltig. 8ireichen von sozialen Fragen zur Betreuung tGber medizinische
Grundinformationen und technische Einblicke in marktfahige Systeme bis hin zu organisatorischen
und unternehmerischen Ausbildungsmodulen. Spezialisierungen sind mdglich und gewiinscht. Die
Absohentinnen und Absolventen sind am Arbeitsmarkt begehrt, finden gute Anstellungen oder
machen sich gleich nach Abschluss, fallweise auch noch wahrend des Studiums, selbststandig.
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Das war auch bei Armin so, bei seiner Studienkollegin Julia und natirlichJaéirgangsbesten

(i1 CAOR AAT AI 1T A EiiAO 160 AAT n701 AAOxGOUED CAIl
wesen, hatten viel zusammen gearbeitet und hielten auch nach der Ausbildung regelmaiigen Ko

takt Uber soziale Netzwerke. Einmal im Jahr, meist ruma Ostern, gab es auch eine Jahrgangsfe

er, die sie ins Leben gerufen hatten und deren Organisation ihnen auch heute noch viel Spald macht.
Ausflige, Sportaktivitaten und natirlich gemeinsames Philosophieren zu wichtigen Themen ihrer

Arbeit standen und steen dabei immer im Fokus.

Armin hatte sich also selbststandig gemacht. Seine Idee war einfach, aber genial, und die Investition

in die Unternehmensgrindung wurde vom Innovationsfond des BMfGuS (Bundesministerium fur

' AOOT AEAEDO OT A 31 UEGBAAOQxKAAAGODAARDDBAL WADET |, AAAT
kiimmert sich um personliche Mobilitdt von Menschen in jedem Alter. Begonnen hatte er mit dem

Verkauf und Verleih von modernen Segwayl 1 1 AOT h AOAE AAO CAT U 1T AOAT £
Rollstuihlenfir den Homebereich, Treppenliften, Rollatoren und das dazugehérende Service, Fah

radern, Elektrofahrradern und Elektrofahrzeugen. Schnell kam eine MobiliEtaringPlattform

dazu und grof3e Kunden wie die Stadtwerke, die Post, Pflegeheime, mobile PilegkeBetrea-

ungsdienstleister wurden gewonnen. Die Geschéfte gingen gut, sehr gut sogar.

Doch das Blatt wendete sich schlagartig, als groRe multinationale Konzerne begannen, dié-Mobil
OROOAOAT AEA ET v OOAOOAEAEE Q@OEV-GInd@iygiAaciderA 1 1 AT OI
Studium als Trainee zu arbeiten begann und mittlerweile zum Regionalleiter fir ZentrdlOsteu-

Ol PA AOACAOOEACAT xAO8 . AAE O1T A 1T AAE EAI A1l ! Oi EI
veEOO ETTT OA T EO nO1 6&nhieeh Evenh Quch dasESentice @aAniensspiO A E O A
chend unpersonlich und teilweise mangelhaft war. Nachdem die groRen Kunden einen immer sta

keren Druck auf ihre Margen und Umsatze verspurten, kamen ihnen die Uberregional agierenden

Multis gerade recht.

Wo dashinfihren wirde, hatte man schon in anderen Bereichen gesehen. Bereiche, die wesentlich

T AOOAI CEOAEAO xAOAT A1 O ni 600 AEA DPAOOETI EAEA -1
dem Wohl von Personen zu tun habestationare Pflege und Pflegeheie um genau zu sein. Doch

hier wurden vom Gesetzgeber schlussendlich konkrete Schritte unternommen, die Reglementieru

gen fur die freie Marktwirtschaft beinhalteten. Das Vertrauen in das Versorgungssystem wede g

steigert, die Finanzierbarkeit gesichert drsomit der Grundstein fir eine flichendeckende Verso

gung gelegt.
Julia profitierte von der positiven Stimmung in der Branche, denn sie hatte sich nach dem Studium

i EO EEOAT %l OAOT UOOAI T AT CAOGAOGUO O1T A EmliaAl EEO O
kommt aus einer Bauernfamilie. Viehzucht und ein wenig Gemiseanbau waren bei ihren Eltern in

der vierten Generation in fleiRBigen Handen. Doch die Viehzucht rentierte sich schon seit langer Zeit
TEAEO 1 AEOh UO AAERT CEC x OBAKEDAADA £ OAT DBOA AQDI AEA
und Fertigprodukte (Rinder). Immer wenn die Eltern Futtermittel zukaufen mussten, weil die Wiesen

nicht mehr fur die weiter ausgebauten Kapazitaten am Hof ausreichten, fuhlten sie den kalten Atem

der Marktwirtschatft.

n!l OAOT Al " AOAOT ET £#60 OAE AET %l AA AAO 1 AOEOCAOA
bzw. Umbau des Hofes in eine Betreuungseinrichtung flr altere Menschen nach modernstén Rich

linien, die mit den Erlassen des BMfGuS vereinbar waren. Jutexs Entschlossen sich, das Projekt
umzusetzen. Sie konnten geforderte Kredite aufnehmen, mit einem fixen Zinssatz von 1% auf die

gesamte Laufzeit von 50 Jahren. Julias Eltern nahmen das Ausbildundg-ortbildungspaket

noZ ACAEOAEOO Helen sich kebn(vé&Bakd l&ddlicher Befrduungseinrichtungen, der

zuvor von Julia ins Leben gerufen worden war, an.

Die Arbeitszeiten hatten sich fur Julias Eltern nicht wesentlich geandert. Urlaub war ihnen noch nie
besonders wichtig gewesen, sofern dieg@lier tberhaupt moglich gewesen war. Eine sogenannte
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Win-win-Situation also, die sich hier auftat. Sie hatten ihre einzige Tochter am Hof behalten kdnnen
und mussten diesen nicht verkaufen. Sie hatten fur sich eine sinnvolle Beschaftigung gefunden und
konnten sogar wieder (FaejPersonal anstellen. Der Hof prosperierte und das Dorfleben gewann an
Attraktivitat durch die vielen Arbeitsplatze, die in ihrer Region geschaffen wurden.

Es war also wieder April, und das nachste Jahrgangstreffen stand auf dem Kal&iesmal trafen

sich die Freunde in einer Therme, um beim gemutlichen Baden ihre Themen zu besprechen. Doch es
wollte keine rechte Gemeinschaftsstimmung aufkommen, denn nicht nur das warme Wasser sorgte
fur heilBe Diskussionen. Besonders die Konfrontatawischen Holger und Armin spaltete sie m-u
terschiedliche Lager. Erst in einem \d&ugenGesprach konnten die beiden den schwelenden

Brand eindammen und vertagten eine ausflihrliche Aussprache auf die nachsten Wochen.

Unter anderem sprachen die drei krede bei ihrem Treffen Uber die Vorstellung neuer Lesehilfen

und die modernsten Monitoring Tools aus asiatischer Produktion. Leider gab es kaum mehioTechn
logie aus Osterreich oder Europa in diesem Bereich. Zu spat hatte man von staatlicher Seite erkannt,
dass sich der Einsatz dieser Entwicklungen positiv auf die Volkswirtschaft auswirken wirde: Zu la

ge wurden nur die Bereiche Forschung und Entwicklung geférdert, anstatt auf Marktiberleitungen
und Regelversorgung zu setzen.

Wenige verbleibende heimische Hgeller fristeten nun ein Nischendasein und versuchten mibkn
vationen das verlorengegangene Terrain wieder zu erobern. Besonders in Bereichen mit hohem
Innovationsgrad und komplexen Workflows sahen sie eine Chance. Hierzu zahlen zum Beispiel v
deountergutzte Rehabilitationssysteme, bei denen es vor allem auf die Einbeziehung deruBetre
ungspersonen ankommt. Standardgeréte in den Bereichen Bewegungssensorik, Vitaldatenmessung
und Sturzerkennung kommen jedoch leider fast ausschlief3lich von der Werkbargtatslisierten

Welt.

Fur die Endbenutzetihnen hat dies zwar den Vorteil eines glnstigen Preises, doch es gibt auch
Nachteile: Die Benutzungslogik ist sehr technisch und die Materialqualitéaten lassen manchmal zu
wunschen Ubrig. Die Zertifizierungsstelieszersuchen hierbei zu retten was zu retten ist, einiges ist
ihnen schon gelungen. Zum Beispiel gibt es verpflichtende Datentbermittiungsstandards, die einen
leichten Austausch eines alten Gerates mit einem neuen ermdglichen. Auch die Kodierungen sind
normiert und Protokolle auf einen gemeinsamen Nenner gebracht worden. Seit Kurzem gibt es s
gar wieder Zollschranken fiir einige Technologieprodukte, damit die Eigenentwicklungen aas eur
paischer Forschung und Entwicklung nicht nur einen BEiain der fahigstn Kopfe in Niedriglohn
Produktionslander nach sich ziehen.
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7.3 Szenarioz lll: Irgendwo an einem Stammtisch in @S-
terreich im Mai 2025

Beschreibung des visionaren Zustandes
AOO 3EAEO AAO n#il

Drei etwa 7§ahrige frisch Pensionierte Robet, aus der politischen Administration im Gegiln

heitsbereich, Beatrix aus dem Bereich der technischen Standardisierung und Helmut als Interesse

vertreter der Bauwirtschaff unterhalten sich am Stammtisch Uber ihre Zukunftsplane und blicken

auch darauf zuick, 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 de entspr
chende Infrastruktur daftr gibt.

n) AE AET OAEO OO0I | UABBGOADIAN G AODOKREIA RBRAT BOE AGAOO
i AET O AO AEA )1 ECEAGBEOA AnisRi ORAAEDNA ARE 1 EAEGDST ARH ARBZEAA A
eine Vielzahl standardisierter AAKomponenten und zugehdrige Schnittstellen gibt, die flr die
Anwenderkinnel T AAE ET AEOEAOGAIT 1 AT "AAAOALZ UOOAI T AT CAOOA
nAO xAO xEOEI EAE AZ£ZAOO AET A 3EOUPEOOAOAAEOh AEA 6
so unter einen Hut zu bringen, dass das Mal3schneidern von individuellemgés halbwegs ke

tenglinstig maoglich ist. Aber jetzt haben wir wirklich eine tolle Norm dazu, die schon langsam Vo
bildcharakter in der EU bekommt. Habt ihr dazu den gestrigen Ophinikel gelesen? Hat wirklich

sehr eindrucksvoll die Entwicklungen dargzd i 1 08 O

*AOUO EIETEO OEAE (A1 1 060 ET AAO ' AODPORAE AET 8 n!
noch schwieriger, dass sich die Politikressorts von Gesundheit und Bau einander angenahert haben

und sich zu gemeinsamen Foérderungspaketen durchggen haben. Da hat der Amtsschimmel

immer wieder einmal ganz schén gewiehert. Aber es hat in den Ministerien einige wirklich gute Le

te gegeben, die das mit langem Atem vorangetrieben und begleitet haben, das muss man schon

AT ACEATT AT A OAMEBE@Dh ASEOR EECO®E21 AAOOh nOT A AOAE
Wohnbau akzeptiert und integriert wird. Nattrlich gibt es immer noch die féderalistischen dBefin

lichkeiten und Einzelgange, aber im Grof3en und Ganzen kann man sagen, dass alle anteamgm S
UEAEAT 8 $A EAAAT AOAE AEA AOZAET AT AAO AACAOOEI I O
i 00 AoOcRrT UOG n51T A T EAEO -Wt GéAnorgifséntichtunyen Acke®sd OEAE
darauf eingestellt haben und FGGT in die Ausbildungsl Fotbildungspakete als fixes Modutte-

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 Domemsi

z Hardware, Software ud Servicedienstleistung also die ganze PfleggAT AET Ai 4EOAE8O
"AAOOE®@ 1 AET O OEAE UOAOEAAAT UbOi AE OT A 1 AET Od n
i EOCAxEOEO EAAAT 8 $A EOO O1 O OAEIT AOxdDan Al O1 CA
i 600 (Al i 66 PIi EOUI EAE 1 RAEAI T8 n51T A xEOOO EEOON
erste Generation der flachendeckenden Nutzniel3er zu sein. Wir wissen ja auch schon ziemlich g

nau, wie man fir sich ein optimales AMaket zusamranstellen kann, wo man es einreicht und wie

AO OAAI EOEAOO xEOAB8O "AAOOE® 1 RAEATI O AAAT EAI T O8
Cl AEAE AEA 1T AOGAT +11 DI 1TAT OAT 1T OCAT EOEAOAT 1 AOOAI
trotzdem das StartService in Anspruch nehmen und dann auch den Updadach konsultieren. Ich

kann mir gut vorstellen, noch einige Jahre fur Wochenendabdeckung oder Urlaubsvertretung zur
Verfiigung zu stehen. Und ich méchte auch in meinen Netzwerken und im H@®Vationsclub

drin bleiben. Ich habe zuletzt ja schon flexibel in Altersteilzeit gearbeitet und habe nicht vor, viel an

i AET Ai 4ACAOAAI AOGE UO RTAAOT h xAEI EAE | EAE Ol «x

Seite24von 60



AAL Vision Osterreich AAL

AUSTRIA

n)i ' ACAT OAOU UO AEO EOO i EO i AETRoberOlehAve&deiniri 71 AT O
lieber einen zweiten Segway leistgrentweder leasen oder mit meinem Nachbarn in ein Sharing
Modell einsteigeg OT A AAT 1T T EAEOO xEA OAOO80 (A1 100 EAAO ¢

wir! Obwohl ich es von nun an ganz ruhiggahen werde. Ich hatte ja doch einiges durchzustehen

bevor ich den Krebs bekampft hatte und will mir das FGGT Schritt fur Schritt so aufbauen, dass ich

fur alle Eventualitaten gerustet bin. Zuerst mochte ich vom FA&iahrungsmodul profitieren,

inklusivedes ganzen Ernahrungsberatunged Lieferservices. Dann werde ich auch bald das FGGT
Medizinmodul in Angriff nehmen, weil ich ja doch noch immer starke Medikamente nehme und eine
kontinuierliche Uberwachung meines Blutdrucks usw. wichtig ist. So kanmich langsam an das

elektronische Betreuungssystem gewdhnen und auch die Beraterinnen und Berater, die flrrdas pe

sonliche Facgo-face-Service und das Coaching zur Verfligung stehen, nach und nach kennenle

TAT 80 21 AAOO 1 AET Od natieA,lundAcB®bini frEnOdass ictCd@idso dubaiig AEAE O
hoben weil3. Ich wohne ja etwas weiter weg. Aber wenn es einmal schwierig wird, kannst du dich
EAAAOUAEO AT 1 EAE xAT AAT 80 n$sAO '1 AEAEA GCEI O A& O
kannsofo® OAACEAOAT xAl1 AOxAO EOO8O (Aii 66 AAAAI EO
beiden in Kontakt zu bleiben und ihre Hilfe bei Bedarf gern in Anspruch nehmen werde.

Sie stof3en noch einmal an und reden dann weiter Uber den Erfolg der fRa@@projekte, Uber die

aktuell in den Onling~oren, Printmedien und GemeinwofilV-Kanélen geradezu enthusiastisch

berichtet wird. Sie hoffen, dass das flichendeckende Rollout, das von der Regierung beschlossen

wurde, ohne grof3e Probleme und zum Nutzen aller Mdérestim mittleren und alteren Alter uneg

setzt wird.
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8 AAL 2014z
Innovative Forschungsansatze,
zO0gernde Markterschlel3ung

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

Dieses Kapitel enthélt eine I&nalyse des Bereichs AAL aus europaischer und nationaler Sicht, die
auf den Ergbnissen der ADMArbeitskreise sowie der Expertise der verschiedenen AAISTRIA
Arbeitskreise basiert. Die europalse Sicht ist ausflttich
Ei nt!''!', W " OOPEABiOSokElIledkl 2ADT O
. . paweit auch als national zeichnet sich das Themenfeld
gleIChgeMCht durch innovative Ansatze in Fechung und Entwicklung
aus. Eine nachhaltige Ubeitang in den Markt gelingt
jedoch selten

un

AN AAA A A A

8.1 Die européaische Situation

Im Rahmen der européischen Forschungsprogramme wurden in den letzten Jahren vermehrt auch
IKT-Projekte im Bereich Active Ageing ausgeschrieben und gefordiert7. EURahmenprogramm
wurden die ersten Forschungsprojekte exjilin diesem Bereich iniert. Als ein Meilenstein in der
Forderung von AAlAktivitaten kann das AAL Joint Programme (JP) angesehen werden.

Um AAL:LAsungen an die Endnutzeiinen und Kundeninnen heranbringen zu kénnen, ist es von
eminenter Bedeutung, €n Einsatz und die Anwendung der Losungen, Dienstleistungen umd Pr
dukte Uber l&angere Zeitraume mit unterschiedlichen Anwenederiengruppen und in unterschieel
chen Settings und Szenarien zu erproben und zu evaluieren. In diesem Zusammenhang ist-es wic
tig, moglichst alle betroffenen Gruppen potenzieller Anwendiemen zu berticksichtigen: primére
Nutzer/~innen wie altere Menschen mit unterschiedlichen Zustadnden physischer und mentler B
findlichkeit, informelle und formelle Betreuethnen und Pflegerinnen, Daseinsversorger, Gesin
heits- und Sozialdienstleister etc.

Im Zuge der Evaluierungen sind nicht nur Aspekte der Gebrauchstauglichkeit, Akzeptanz ukd Fun
tionalitat etc. zu berlicksichtigen, sondern vor allem auch wirtschaftliche, organisatorischiscae
und rechtliche Aspekte flr einen breitgefacherten und nachhaltigen Einsatz der Produktedind L
sungen.

Als Ergebnis derartiger Projekte wird eine Uberleitung zu einer dauerhaften Dienstleistung bzw. zur
Markteinfihrung von Losungen und Produkten geee.

Im europaischen Umfeld werden seit einigen Jahren entsprechende Projekte abgewickelt uad Initi
tiven gesetzt, welche die o.a. Ziele zu erfullen versuchen. Im Folgenden werden diese Initiativen im
Detail beschrieben.

6AAL Austria, AAL 2 Business Final Repbttp://www.aaleurope.eu/wpcontent/uploads/2012/11/AAL2BusineBmat
Reportfinal.pdf
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8.2 Die AAL Programme

8.2.1 Das Ambent Assisted Living Joint Programme (AAL JP)

Das AAL JP ist ein transnationales Forschungsl Entwicklungprogramm, das von seinen 23 Mit

gliedstaaten und der Europaischen Kommission ggén wird. Ziel ist die Verbesserung derLe

bensqualitat alterer Mnschen durch den Einsatz neuer Inforieais und Kommunikationstechne

logien (IKT). Diese sollen ein gutes Altern im eigenen Heim, in der Gemeinschaft undbens-A

bl AOU AOIECI EAEAT 8 $AO0 !'!, *0 EOO ABr2808200EEAIT X
Von Seiten der Europaischen Kommission stehen dafiir 150 Mio. Euro an Budgetmitteln bereit. O

terreich ist eines der Grindungsmitglieder des AAL JP und trug mit 2,5 Mio. Euro jahrlich bei

Im Zeitraum von 2008 bis 2013 fanden jahrliche theisite Ausschreibungen flr kooperativeoPr

EAEOA OOAOOh AEAOA ) +4ZAAOEAOOAT |, EOOIT CAI £l O B
1. Chronische Erkrankungen (23 Projekte) .

Soziale Interaktion (29 Projekte) Hite

Unabhangigkeit und Teilhabe an der Gesellschaft (22 Projekte)

Steigerung der Mobilitat (18rojekte) ﬂ
Aktivitaten des taglichen Lebens (29 Projekte) e
6. Beschaftigung (24 Projekte)

arLON

Eine Auflistung der abgeschlossenen und laufenden Projekte zu den jeweiliger:h
Calls ist untehttp://www.aaleurope.eubur-projects/zu finden.

Die Osterreichische Beteiligung am AAL JP

Von den insgesamt 145 Projekten ist Osterreich an 55 Projekten beteiligt. Davon werden 1t von 6
terreichischen Partnern koordiniert.Die Fordersumme der dsterreichischen Partner betragiia,

%O0O0T AOO 1T AOGETTAI AT -EOOAIT OTA ihY -EI 8 %001 AO
BulCAOz#T i1 EOI ATOO & O #All X AEO & EET OAO $AOOO0A

8.2.2 AAL Il Active and Assisted Living Research and Develment Programme

Auf Grund der erfolgreichen Ergebnigsies AAL JP (hohes Committment der Mitgliedsstaaten,

hohe KMUBeteiligung in den Projekten) wurde eine Weiterfihrung des A&xbgramms unter dem

4EOAT n! AGEOA AT A 1 OOEOOR 0,08 GEAAG 1 2RA00 AAARGOAREE 1 A TOKO Ad
ligen sich 17 Mitgliedsstaaten, inklue Osterreich. Fiir die langeren Laufzeit von 2Q020 stehen

von Seiten der Europaischen Kommission diesmal 175 Mio. Euro an Budgetmitteln zur Verfiigung.

Die AusschreibungenfoCAT AET Al nAEAI 1 AT CA &dEibuAdimFamrd Ol AAEO
Woxi xEAI AO OEAE AAI 4 EAI BiémohaibreA kerdgwwdnddn 1 £ OEA
nationalen Kontaktstellen (FF@www.ffg.at/benefit) bereitgestellt.

8.2.3 Das AAL Forum

Das AAL JP hat eine jahrliche Fachkonferenz initiiert, die 2009 in Wien ihren Auftakt hatte. Hier
werden die neusten Entwicklungen vorgestellt und diskutiert. [RiggiligenTagungsbande sind
online auf der Website in d&ubrik : Archive verfligbar

http://www.aalforum.eu

"http://ec.europa.eu/digitalagenda/en/news/reporfinal-evaluation-ambient-assistedliving-joint-
programme
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8.3 Politik und Forschungsfoéraerung in Osterreich

Die Strategie der Bundesregierung (2011) fir Forschung, Taobie _ ] —

OT A YT 11T OAOQGEIT 1 EO A dpfen, Bybdnki zaontsaton 000

steigern, Zukunft schaffeg$ AO 7 AC UOI ) 1T 11 OANEEEEININETIIEE TATTO

die Sicherung der Lebensqut angesichts des demografischen =

Wandels als eine der grof3en gesellschaftlichen Herausforderunge

der Zukunft. Dies erfordert neue Formen des Zosmenwikens von

Ministerien, Agenturen und anderer Stakeholder zur Entwicklung N

neuer und systemischer Forschungsansétze, unter Koppelumg ko [GaEE:

kreter gesellschaftlicher Bedarfslagen mit sozialen und produkibez %

genen Innovationen. Letztere werden zur Untertiing eines akt | st ot
|

ven Lebensstils und einer selbststandigen Lebensfiihrung une _ X Ri—
mend an Bedeutung gewinnen. Technologien sollen zum Nutzen d m
Gesellschaft zur Veiifjung gestellt werden. - b

REPUBL

Aus politischer Sicht haben der demografische Wandel und die da
einhergehenden Prognosen schon gegenwartig Auswirkungen auf die Anderung der Leistungen.

n$EA ' AGAEAAOEAEO AAO OOAOE xAAEOAT AAT +1 OC
Pflegebedarfs und Pensionsaufwandes hat u. A. in den meisten Landern zu eirlem Zuric
fahren der Leistungen der offentlichen Pensionssysteé g OO8 O %' - | 3+ Wodj

Die Osterreichische Bundesregierung hat das Potenzial von AAL erkannt und das auch in threm A
beitsprogramm 20132018 festgeh#en:

n5i AEA 3Al AOORT AE CE AnfeONoRrurfyRtdrky Gingerkd déhd E AT ET
ten und pflegende Angehdrigegisbesondere auch Kingezu unterstiitzen, sollenlfo
CAT AA - AnlT AEI AT CAOAOUO ndudgenhichtieden Antorent | OOAAO
Assisted Living Programmen (Technologien, Produkte urstl@g&ongen) mit denoF
EOO AOE AARAOAT 1T AAEEAI OE ighsche Bundeddgidrin® B)A30 O1 C 8
Eine interministerielle Arbeitsgruppe (bestehend aus BMWF, BMWFJ, BMVIT, BMASK und BMG)
UOI 4EAI AT AAOAEAE gnodkdisklieOfa@A]l BOROI EDAABOUAED | 30
2014) die Einrichtung eines solchen ressortubergreifenden Schwerpunkts.

Die folgenden Ausfihrungen basieren auf einer AMarktstudie (WAIBEL 2010), die in Osterreich
im Jahr 2010 durchgefihrt wurde

Es sind derzeit keineeueren Studien bekannt, welche die aktuelle Situation der verschiedeken A
teure im AALUmfeld beschreiben.

Das Bundesministerium flr Verkehr, Innovation und Technologie (BMVIT) fordert seit 2008 auf nat
ITATAO %AAT A EIi "0 &loperatidnirojekieh Alie Hos@itidy@nd Entwicklung

8 BMASK, 2009, Hochaltrige in Osterreich. Eine Bestandsaufnalmtbe://www.sopol.at/get_file.php?id=1356

% Osterreichische Bundesregierung, 2013, Arbeitsprogrammderreichschen Bundesregierung 2042018,
https://www.bka.gv.at/DocView.axd?Cobld=53264

10Website des Programmi@enefitd, http://www.ffg.at/benefit
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von Produkten und Dienstleistungen fur altere Menschen, basierend auf dem Einsatz von Informa-
tions und Kommunikationstechnologien.

$EA TAOCEITTAT A "AOGAEI ECOI ¢ Akl AZLZEOG 0A XIEEDQN BAOROGRE A
831 $AO0 001 COAI T nAAT AEEOO

In Rahmen dieses Forderinstruments gab es bisher 9 Ausschreibungeny2808 Qq U Oik- 4 EAT A
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In Summe wurden rund 70 Projekte sowie Studien und Begldiimaaimen in den Berei@n

1 Soziale Inklusion,

9 Aktivitaten innerhalb und auRerhalb des eigenen Wohnutdés sowie

9  Sicherheit und Gesundheit
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Seit dem Jahr 2011 werden Testregionen ausgeschrieben, in denen mindestens 50 Haushalte mit
AAL-Technologie ausgestattet und langerfristig evaluiert werden sollen (bisher 2 Regionenrim Bu

genland und Westdsterreich gestartet).
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8.3.2 Versicherungen und Sozialversicherungen

Das AALThema scheint bei dieser StakeholderOOPDPA 11T AE AOAZ xATEG ' AEEO
OPl EOOAOOT ¢ AARAE " OACAOO OT A : OOORT AECEAEGAT O EAI
siert werden. Interessant &re die Partizipation der Sozialversicherungen fur AAL speziell im Bereich
Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilitation fur éltere Menschen. Die Schwerpunkte in der
Gesundheitsforderung sind aber heute meist auf die Berufgl Schulsphére gerichteAlterssper

fische Pravention kann in Osterreich erst in Ansétzen beobachtet werden (Beispiel: Gesandheit

pass fur Altere). Die notorisch knappen Mittel der Versicherungstrager werden dringend feur Au
OAAEOAOEAI 00T ¢ AAO 3 UOOAtgOGel RiCProjpel defetAnGa@ierA AE UE T
Zukunft das Budget entlasten, scheint kaum vorhanden.

8.3.3 Bau- und Wohnungswirtschaft

Die Bau und Wohnungswirtschaft liefert ebenfalls eirterogenes Bild. Hinsichtlich der Grol3e der
Organisationen, des hovationsgrades und der regionalen Verteilung sind grof3e Unterschiede fes
zustellen. Neben vielen, eher traditionell orientierten Urmiehmen sind vereinzelt auch innovative
Unternehmen tétig. Zunehmend werden Projekte mit neuen Wohnformen konz
piert odersind (wie z.B. betreute Senioreiminenwohngemeinschaften) bereits

\ 3 umgesetzt.

Das Interessenspektrum der Baund Wohnungswirtschaft reicht von verhalten
’ bis aufgeschlossen. Teilweise wird der Wunsch nach mehr Unterstiitzung durch die
o 'r':: .E# V Daseinsversorger geauddt. Dadurch kdnnte die Implementierung neuerodukte
erleichtert und die Akzeptanz der Bewohnénhen verbessert werden. Bei Umite
stutzung der Pflegeund Betreuungsorganisationen durfte die Implementierung neuer Produkte
und Dienstleistungen und dereihkzeptanz durch die Bewohneinen kein grol3eres Problem da
stellen.
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8.3.4 Produkt- und Serviceanbieter (IKFWirtschaft)

Generell ist der AAMarkt in Osterreich erst im Aufbau begriffen. Kleine und mittlere Unternehmen
Ubernehmen vielfach eine Vorreiteotle; von einer gewachsenen AAhdustrie kann aber noch

nicht gesprochen werden. Erste Erfolg versprechende Ansatze zeigen siciraictiBder Smar
Home-LOsungen.

In einigen Bereichen der IKWirtschaftz wie etwa bei den bereits angesprochenen Smddme-
Anwendungen oder im Gesundheitsbereiglvurden altere Menschen als attraktive Zielgruppe
bereits identifiziert. Die Unternehmen, die bereitsdelukte in diesen Sektoren produzieren, stehen
der AAL-Thematik daher vielfach aufgeschlossen bis sehr intgsiess gegenlber. Gerade in Zeiten
eines schwierigen wirtschaftlichen Umfeldes konnte die Zielgruppe der Alteren ein attraktives P
tenzialfeld fur die Unternehmen darstellen.

Fur die Entwicklung zielgruppengerechter und bedienungsfreundlicher ProduktedénBedirfns-

se und Erfahrungen der alteren Menschen von hoher Bedeutung. Zum gegenwartigen Zeitpunkt ist
eine adaquate Berucksichtigung und friihe Einbeziehung der Nuinegn in die Produktentwic

lung allerdings vielfach nicht ausreichend gegelgzemodurch die spétere Akzeptanz des Angebots
durch die Zielgruppe der Alteren leidet.

8.3.5 Daseinsversorger (Mobile Dienste)

Die heterogene Pflegeund Betreuungslandschaft in Osterreich erschwert eine einheitliché8Sto
richtung von AAEProdukten. Einzelne grof3&nbieterorganisationen sind im Bereich der mobilen
Dienste zwar jeweils in eine Bundesorganisation eingebettet, agieren bundeslanderspezifisch aber
relativ eigenstandig. Ausdruck findet dies unter anderem in Form der angebotenen Zusataleistu
gen (Notrufsysteme, Videotelefonie etc.) oder im allgemeinen Bewusstsein fir AAL. Das Spektrum
reicht von traditionellen bis zu innovativen Organisationen, die sich beispielsweise mit videoassi
tierter Pflegeunterstlitzung beschéftigen oder eigene Forschungsinstitutiobetreiben.

Durch die unterschiedliche Ausrichtung in den Bundeslandern stof3t AAL auch auf unterschiedliche
Resonanz. Mittleres bis hohes Interesse Uberwiegt, die Ansprechpersonen zeigen sich gréf3tenteils
aufgeschlossen und interessiert. Trotz mehrhettlipositivem Interesse sind viele Organisationen

ein wenig technikfern bis innovationsfeindlich eingestellt. Eine nahtlose Zusammenarbeit zwischen
Daseinsversorgern, Gesundheitsdienstleistern und Angehérigen wird von den Organisatienen g
wuinscht.

8.3.6  Vernetzung wichtiger Stakeholder

Ein weiterer Faktor, der die Ausbreitung von AAL behindert, ist der hohe Grad an Interdisziplinaritat,
die Voraussetzung fur die erfolgreiche Entwicklung und Lancierung von Produkten und Services ist.
In diesem Zusammenhangiwd auch oft von Transdisziplinaritat gesprochen, ein Begriff, fir den
allerdings kein einheitliches Verstandnis vorliegt. Meist wird damit ein integratives Vorgefmen u
schrieben:

n4UDEOAE &I O OOAT OAEOUEDI ET R OAgrefzerisémdeE OA OET
ein Zusammenspiel von gesellschafipofitischen und wissenschaftlianalytischen
Entscheidungdzw. Problemldsungsprozesseh.

11Wikipedia, die freie Enzyklopéadie, Transdisziplinaritéitp://de.wikipedia.org/wiki/Transdisziplinaritat
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Damit einher geht die Problematik, dass sich Markttei
nehmerfinnen und Interessenvertreteihnen, die tradg
tionell wenige Bertihrungspunkte haben, vernetzen snl
sen. Das ist auch einer der Grinde, warum Wertpeho
fungsketten in AAL heute kaum sichtbar sind und damit
in der Folge Geschéaftsodelle nur zogerlich entstehen.

Eine Voraussetzung, um diese Hirde zu namistist, dass

sich die Akteurinnen und Akteure in neuen Kombipati

nen zusammenfinden, vernetzen und gemeinsam neue WertschépfungskettdarbiSo kénnen
neuartige Angebote gemeinsam mit attraktiven Finanzierungsmbiele entwickelt werden.
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8.4 Die Stakehoder-Landschaft in Osterreich

Im Folgenden wird ein Uberblick iiber die AStakeholderLandschaft in Osterreich gegebem-i

dem die bereitsimFRG OT EAEO n" 2! ) $0 O ORadgdrisicruAg (V. BJIOAEAET 1T A
2010) ubernommen und auf Osterreich tibegen wurde. Demnach erfolgt die Kategorisierung

nach dem Grad der Partizipation der Akteure an Adtwendungen in 3 Gruppen:

Struktur der AAL-Stakeholder (Akteure) in Osterreich

Primare Stakeholder (NUTZER)
- Altere Menschen

- Privatpersonen mit Pflegeund Betreuungsverpflichtungery tblicherweise A-
gehorige

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

Sekundéare Stakeholder (ANBIETER)
- Gesundheitsund Sozialeinrichtungen
- Kleine bis mittlere regionale Gewerbebetriebed Handel
- Geforderter Wohnbau (Genossenschaften), Bauwirtschaft, Architekienén

- Grof3e Unternehmen mit industriellem Fokus auf bestimmte technologisctie L
sungen im AAEBereich

- Anbieter von IKTInfrastruktur (Provider): Telekom, Netzwerkspezialisténnen,
Datenbanken

- Universitare und auRReruniversitare Ausbildungsmd Forschungseinrichtungen

Tertiare Stakeholder (FINANZIERER/GESETZGEBER)
- 011 EGEE OTA noilEAU -AEAR0OGOD
- Offentliche Hand (Bund, Lander, Stadte, Gemeinden)
- Medienlandschaft (Fachzeitschi@n, Printmedien, 6ffentliche Einschaltungen)
- Standardisierungsund Normierungsorganisationen

- Sozialversicherungstrager, private Versicherungsgesellschaften

Tabelle 1: Struktur der Stakeholder in Osterreich

Wie aus obiger Kategaierung erkennbar wird, reprasentieren die Stakehol@uppen die AAL
Trias NUTZER ANBIETER FINANZIERER (bzw. GESETZGEBER). Im Folgenden werdemdie St
keholderGruppen erlautert.
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8.4.1 Priméare Stakeholder

Bei den primaren Stakeholdern handelt es sich die unmittelbaren Anwender/

innen von AALL6sungen. Darunter werden sowohl Menschen mit besonderen B

Al OF1 EOOAT A1 O AOGAE AEgAl OI CAEAT ¢ AEMm / JIAOAICA O
summiert, welche die Technologien und Dienste zum Zweck der Geitsftirde-

rung & Préavention nutzen. Auch Angehdérige von diesen Personen zéhlen zu-den d

rekten Anwendernfinnen und Prdfeuren/innen dieser Losungen.

1 Altere Menschen (chronisch kranke Personen, Menschen mit Behinderung etc.)

f LivestyleKonsumentenfinneng$ EA CAOOT AAT n! 1 OAT O AUrke®t, ! AOEOA
Gesundheit, Wellness, Pravention etc.)

1 Pflegende/unterstiitzende Angehdrige

8.4.2 Sekundare Stakeholder

In dieser Gruppe werden jene Stakeholder subsummiert, die betreffend des Einsa

von AALeine B2Coder B2BBeziehung haben kdénnen. Es handelt sich also ie? W

sentlichen um Anbieter und Lieferanten von Produkten und Dienstleistungen fur

AAL-Losungen. Insbesondere sind hier auch regionale Anbieter fir AAL zu finden

z.B. Gesundheitsdienstldisr (Hausarztednnen, Spitaler etc.), Pflegedienste ab

seinsversorger, Soziale Dienste und Einrichtungen (z.B. mobile Pflege und Betreuung, beteeute S
niorenwohngemeinschaften) sowie Pflegewohnhauser. Weitere wichtige Stakeholder sinddie A
beitgeber vonalteren Arbeitnehmerninnen.

Darlber hinaus ist diese Gruppe durch die Beziehung zu tertidren Stakeholdern (den sogenannten

n#1 1 OAgO 3AO0AO0T 0QqQ CAEATT UAEAET AOG8 " AE AAT EIAEI
nehmen handelt es sich vor allem auatm die lokal ansassigen Unternehmen wie z.B. Elelgrob

triebe, Installateurbetriebe, Tischlereibetriebe, Unterhaltungsetednikhandel etc.

Des Weiteren zahlen grof3e industrielle Unternehmen (z.B. aus den Bereichen Telemedizin, Lich
ausstattung, Unterhaltmgselektronik, Hardware, Software) sowie Anbieter vondikfrastruktur

und Anbieter von Service und Support der ARtodukte zu dieser Stakehold€sruppe. Ebenfalls
enthalten sind die universitare und au3eruniversitare Forschung aller Fachgebiétat nur jene

mit technischem Fokus!

8.4.3 Tertiare Stakeholder

Hierunter sind grundsatzlich die Unterstltzannen, die den Rahmen vorgeben bzw

AAZET EAOAT O1T xEA OI CAT AT T OA n#11 OA@O RO
Neben der Gestaltungsvantwortungder Politik werden hier aber auch Verwaltung

und Regulierungsbehérden subsummiert. Auch die gesetzlichen Sozialversicherul

trager, Bundessozialamt, Arbeitsmarktservice, private Versicherungsunternehmen

und die gesamte Medienlandschaft gehoren dieser Gaipn, da Uber die angefiéen Institutionen
eine hohe Anzahl von Menschen erreicht werden koénnen.

O
O
>

8.5 Bedarf und Markt

Der demografische Wandel wird sich auf sehr viele Bereiche in Wirtschaft und Gesellschaft auswi
ken. Fir die Wirtschaft entsteht mit devachsenden Generation 50plus eine neue, lukrative-Zie
gruppe fur neue Produkte und Dienstleistungeauch fir AAELGsungen.
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In einer Studie von WPU Wirtschaftspsychologische Unternehmensberatungs GmbH (Studie zur
Geschéaftsmodellentwicklung fir den AAWarkt unter Beriicksichtigung der 6sterreichischeniRa

i AT AARAET COT CATh woXQh 001 COAII nAAl AEEOOQ xEOA
EUR840Mio. und das jahrliche Nachfragepotential auf 880Mio. Euro geschétzt. In Deutschland

wird das Marktvolumeng nach Anwendung mit-B7 Mrd. Euro bewertet.

Obwohl das Marktpotenzial und sein Wachstum als sehr attraktiv eingeschétzt werden, gelingt es
derzeit sehr vielen AAL6sungen nicht, sich am Markt zu etablieren. Ein Grund dafur sind fehlende
GeschaftsmodeAh xEA OEA ET AAO T AAT UEOEAOOAT 300AEA
2ADTHOOOAO Ei 2AET AT AAOOQR! ! AORT T OOBXNOOOAOE ££AIT
weitere Hurden, die AAIProjekte vor der Markteinfihrungberwinden mussen, &gu Der Bericht

beleuchtet auch die Herausforderungen des AKlarktes. Haufig genannte Markthindernisse sind

die sich rasch andernden Nutzeranforderungen, die grof3en Unterschiede zwischen den geegraph
schen Marktsegmenten und die starke Fragmentierung
desMarktes. Dies fuhrt dazu, dass es sehr oft nicht klar

ist, wer fur AAELeistungen bezahlen wird: die Enaa
wenderfinnen, die offentliche Hand, Versichargen

oder Kassen.

Fur die auch wirtschaftlich erfolgreiche Entwicklung von
AAL-L6sungen gilt es, die gulatorischen, gesetzlichen
und finanziellen Rahmenbedingungen durch die Politik
Zu gestalten und von Seiten der Anbieter innovative,
modulare Geschéaftsmodelle und Lésungen zu-ent
wickeln, wie in den Empfehlungen aufgezeigtrden.

8.5.1 Die Situation in der Pflege und Betreuung

In Osterreich bezogen im Jahr 2012 440.000 Personen Pflegégeids sind im Jahr 2012 Ausgaben
der offentlichen Hand in Hohe von 2,6 Mrd. Euro. Die grof3te Gruppe befindet sich in der Pflegestufe
2 mit 132.000 Personen, Stufe3lmacht sogar 70% der Betroffenen aus. Hier entstehen somit 35%
der Kosten. Der Pflegebedarf ist hierbei nach offizieller Einstufung mit bis zu 4 Stunden taglich a
gesetzt.

Seit 1993 ist die Zahl der Pflegegeldbeziehierien in Osterreich von 259.000 kontiedich auf
440.000 (Jahr 2012) gestiegen. Wenn kiinftig auch nur ein Drittel der alteren Personen zue Pfleg
fall wird, werden die steigenden Kosten fir die 6ffentliche Hand betrachtlich sein. Die Prognosen
gehen von 800.000 Pflegefallen im Jahr 2030 aus.

Das Wirtschaftsforschungsinstitut (WIFO) rechnet mit mehr als einer Verdoppelung des 6ffentlichen
Aufwandes im Pflegebereich bis ins Jahr 2030. Eine Verlagerung von stationarer zu mobiler Pflege
wirde zwar den Kostenanstieg dampfen, das Potenzial dazuisehsber insgesamt gering, wie das
Wirtschaftsforschungsinstitut in einer Aussendung vom 17.9.2014 erklarte.

Das WIFO empfiehlt, die Zunahme der Nachfrage nach stationaren Pflegeplatzen vor allem durch
den Ausbau alternativer Betreuungsdienste wie betretdsm\Wohnen, teilstationare Dienste und
Kurzzeitpflege zu verzdgern bzw. zu verringern. Aus der Befragung von Pflegedienstleistern durch

2 aAL Austia, AAL 2 Business Final Repdnttp://www.aaleurope.eu/wpcontent/uploads/2012/11/AAL2BusineBmat
Reportfinal.pdf

Pstatistik Austria,2012,Statistik zum Bundespflegegeldttps://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 stationaren Bereich zu mobilen
und alternativen Pflegefrmen rund zehn Prozent betragé.

2012 wurden in Osterreich rund 139.000 Personen im Rahmen mobiler Dienste und 71.800 Personen
in stationdren Einrichtungen mit finanzieller Unterstutzung der Sozialhilfe bzw. der Mindestsich

rung der Lander und Gemeindertoeut. 4.900 Personen erhielten eine Kurzzeitpflege in staéion

ren Einrichtungen. Teilstationare Dienste wurden von 6.000, alternative Wohnformen von 11.100
Personen in Anspruch genommen. 69.400 Personen konnte im Rahmen desubdsgaremaan-

gements eineUnterstiitzung gegeben werden.

In den stationaren Einrichtungen waren mit rund 33.500 Vollzeitaquivalenten (VZA) die meisten
Pflege- und Betreuungspersonen beschéftigt (Ende 2012). Die mobilen Dienste hatten zu diesem
Zeitpunkt 12.100 Personen (VZA) im &tz.™

B Mobile Dienste

W Stationdre Dienste

m Teilstationdre Dienste
W Kurzzeitpflege

H Alternative Wohnformen

m Case- und Caremanagement

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

Die Bruttoausgaben fir alle Pflegand Betreuungsdienste lagen 2012 bei rund 3,0 Mrd. Euro

(+5,8% gegenuber dem Vorjahr). Mit 2,3 Mrd. Euro iefeéh mehr als drei Viertel der Ausgaben auf

die stationdren Dienste. Die Nettoausgaben betrugen insgesamt 1,7 Mrd. Euro (+7,5%), womit 55%
der Bruttoausgaben von den Landern und Gemeinden getragen wurden; 40% waren durch Beitrage
und Ersatze der betreuteRersonen (bzw. ihrer Angehoérigen oder von Drittverpflichteten) gedeckt,
die restlichen 5% kamen aus sonstigen Quellen (z.B. Landesgesundheitsiditte$). In den molp

len Diensten wurden 63% der Ausgaben aus Soziattilfe/. Mindestsicherungsmitteln getigen,

im stationdren Bereich waren es 53%; hier fiel auch der Grol3teil der Eigenbeitradge an

(1 Mrd. Euro}?

“WIFO Presseaussendung, Herausforderungen fir ofigimfinanzierte Pflegedienste nehmen deutlich zu,
http://www.wifo.ac.at/jart/prj3/wifo/resources/person_dokumé#person_dokument.jart?publikationsid=47471&mime_typ
e=application/pdf

' Statistik Austria,2014,Pflege- und Betreuungsdienstehttp://www.statistik-austria.at/web_de/statistiken/soziales/
sozialleistungen_auf landesebene/pflege_und_betreuungsdienste/index.html
16

Ebd.
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