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1  Executive Summary

Ambient Assisted Living (AAL) i die moglichst unauffallige und unaufdringliche
Unterstitzung des Alltags durch Technik mit dem Ziel, die Selbstandigkeit der
Unterstitzten mdglichst lange zu erhalten T birgt grof3es Potenzial.

Die demographische Entwicklung zeigt klar, dass wir bald auf den Einsatz solcher
Technologien angewiesen sein werden, um den Pflege und Betreuungsaufwand auch
kunftig abdecken und finanzieren zu kénnen.

Doch wie kann man potenziellen Konsumenten von AAlL-Produkten und 71 Leistungen
darstellen, dass sich der Einsatz von AAL auch dann lohnen kann, wenn diese nicht von
offentlicher Hand oder privaten Zusatzversicherungen finanziert oder geférdert werden?

Und wie kommen diese potenziellen Konsumenten bzw. deren nahe Verwandte und
Freunde an neutrale und umfassende Informationen zu diesem Thema?

Diesen beiden Fragen ist die eHI Arbeitsgruppe AAL 2012 im Zeitraun vom 20.4.2012 bis
zum 21.3.2013 nachgegangen und hat in 16 gemeinsamen Sitzungen und viel
Engagement dazwischen Antworten und Empfehlungen erarbeitet sowie weitere ToDos
aufgezeigt.

AAL-Systeme konnen in folgenden Bereichen unterstiitzen:
- Gesundheit, Medzin, Pflege, Fortbewegung

- Hausarbeit, Tagesablauf

- Kommunikation und Kontakte
- Erhdhung der Sicherheit

- Freizeit

Auf der Basis existierender Produkte und Services wurden von der Arbeitsgruppe
beispielhaft finf verschiedene AAL-Leistungspakete definiert. Es gibt derzeit keinen
Anbieter solcher Pakete, technisch sind die enthaltenen Produkte und Dienstleistungen
allerdings marktreif. Die Arbeitsgruppe wollte anhand dieser fiktiven Pakete nachweisen,
dass sich der Einsatz von AAL auch auf eigene Kosten rechnerkann.

Definiert wurden Pakete fur folgende Zielgruppen:

1 Paket Sport: aktive, unter Umstanden auch jingere, Zielgruppe, die bei ihren
Sport- und Freizeitaktivitdten durch AAL unterstitzt werden mdchte. Im
Vordergrund  stehen  Lifestyle, der  Wetthewerbsgedanke und ein
Sicherheitsbedirfnis. Die finanzielle Leistungsfahigkeit dieser Gruppe orientiert sich
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mit einer Erstinvestition von EUR 360,- oder mehr und laufenden Kosten von ca.
EUR 240; pro Monat an der Gruppe der berufstatigen Personen.

1 Paket BASIC 70+: éltere Zielgruppe, die im Falle eines Sturzes Hilfe bekommen
mdchte und ihre Vergesslichkeit bzw. Unaufmerksamkeit im Haushalt durch
Sensoren mit Alarmierungsfunktion ausgleichen mochte. Die finanziellen Mittel
dieser Zielgruppe sind mit einer minimalen Erstinvestition von EUR 55, und
laufenden Kosten von ca. EUR 70; pro Monat limitiert.

1 Paket ADVANCED 70+: éaltere Zielgruppe, die im Falle eines Sturzes Hilfe
bekommen mochte und ihre Vergesslichkeit bzw. Unaufmerksamkeit im Haushalt
durch Sensoren mit Alarmierungsfunktion ausgleichen méchte. Die Moglichkeiten
aktueller Smartphones (Anwendungen zur Vitaldatenerfassung etc.) sollen genutzt
werden konnen. Die finanziellen Mittel dieser Zielgruppe sind ebenfalls mit
laufenden Kosten von ca. EUR 70; pro Monat limitiert. Die Erstinvestition kann mit
rund EUR 280; etwas hoher ausfallen.

1 Paket VITAL 70+: &ltere aber aktive Zielgruppe, die neben der Hilfe im Sturzfall
vor allem am aktiven Monitoring ihrer Vitaldaten interessiert ist. Aul3erdem ist in
diesem Paket eine warme Mabhlzeit pro Tag (Basis Essen auf Radern) enthalten.
Die finanziellen Mittel dieser Zielgruppe sind mit einer Erstinvestition von ca.
EUR330,- und laufenden Kosten von ca. EUR 170; pro Monat im Mittelfeld
angesiedelt.

i Paket SECURE 70+: altere Zielgruppe, die ein sehr ausgepragtes
Sicherheitsbedtirfnis hati in den eigenen vier Wanden genauso wie unterwegs. Sie
mdchte im Notfall Unterstiitzung erhalten und auch gefunden werden, wenn sie
nicht ansprechbar ist. Die Erstinvestition ist hier mit ca. EUR 520,- relativ hoch.
Daflr bleiben die laufenden Kosten mit ca. EUR 70; sehr gering.

Fir diese Pakete wurden auf Basis der enthaltenen Produkte und Leistungen samtliche
Nutzenaspekte (Geldersparnis, Zeitersparnis oder sonstige Vorteile) erarbeitet und diese
pro Leistungspaket in einen selbstauswertenden ExcelFragebogen gegossen. Fillt ein
unterstitzender Betroffener oder Angehoériger / Freund diesen Fragebogen aus, erhalt er
eine individuelle Kosten- / Nutzen-Darstellung in folgender Form:

L L . . . Ersparnis Zeitersparnis Zusatznutzen
Mein individueller Nutzen fur einmalig 55 Euro und monatlich 70 Euro: 67 G/ Mon a7 hMonat 20 Stiick
Abbildung 1: Darstellung des individuellen Kosten -/Nutzen -Verhaltnisses
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Zur Erleichterung der Auswahl des passenden AAEPakets wurde ebenfalls in Excel noch
ein Vorfragebogen entworfen, der gleich nach Befilllung Auskunft gibt, welches
Leistungspaket wie passend ist. DasErgebnis sieht dann z.B. soaus:

Die AAL-Pakete adressieren die Anforderungen in folgender Weise:

SPORT (Notrufarmband mit Sturzerkennung Outdoor; Vital- und Sportdatenmessung; Nahrungsmittellieferung f. 3 2
Mahlzeiten pro Woche; Optimal fir Auswertungen am Tablet oder PC)
BASIC 70+ (Sturzerkennung inkl. Notfalltaster; Rauch-, Gas-, Wassermelder) 4
ADVANCED 70+ (Sturzerkennung inkl. Notfalltaster; Vitaldatenerfassung; Rauch-, Gas- und Wassermelder inkl. 4
Telefonalarmierung Dritter; Setzt ein Infrastrukturpaket voraus)
VITAL 70+ (Notrufarmband - optional mit Sturzerkennung Indoor; Vitaldatenmessung; fertige Mahlzeiten fiir jeden Tag) 5
SECURE 70+ (Armbanduhr mit Notruf und Ortungssystemfiir Angehorige; Gedachtnistraining, Smartphone fiir Senioren 2
inkl. Erinnerungsapps)

1 schlecht 3 manig 5 gut
Abbildung 2: Bedarfsgerechtigkeit der einzelnen AAL -Leistungspakete

Die Wiener Sozialdienste und der Fonds Soziales Wien haben diese Fragebégen in der
Praxis getestet:

1 Der Vorfragebogen kann noch im Detail optimiert werden, bringt aber in kurzer
Zeit die gewtinschte Information.

1 Die Detailfragebdgen uberfordern in der aktuellen Form die Betroffenen und
bendtigen fur die Beflillung 60 Minuten und mehr, was nicht praxistauglich ist.
Hier muss eine starkere Optimierung erfolgen.

Diese Optimierungen sowie die Erarbeitung neuer / veranderter AAL Leistungspakete ist
auf Basis der geleisteten Arbeit leicht mdglich, kann jedoch nicht mehr im Rahmen dieser
Arbeitsgruppe geleistet werden.

Wenn die Mittel fir eine neue Runde an eHIl Arbeitsgruppen zur Verfliigung stehen,
konnte diese Optimierung von einer neuen eHI Arbeitsgruppe AAL 2013 iibernommen
werden.

Die Frage nach der erforderlichen Infrastruktur zur Sammlung, Aufbereitung und
Verteilung von Informationen im AAL-Kontext konnte nicht so umfangreich bearbeitet
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werden. Vor allem, weil man von der aktuellen Situation ausgegangen ist, in der kein oder
nur sehr wenig Geld von o6ffentlicher Seite fir dieses Thema zur Verfigung steht.

Dennoch wurden einige konkrete Ergebnisse erarbeitet.
Im Prozess der Informationsverarbeitung gibt im Wesentlichen es drei Hauptkategorien:
91 Die Informationsquellen: das sind im Regelfall die Anbieter

9 Die Informationsvermittler: diese bereiten die gelieferten Informationen auf
und verteilen sie

1 Betroffene und unterstiitzende Angehorige /
Freunde

Diesen Hauptkategorien wurden folgende StakeholderGruppen zugeordnet (die farbliche
Kodierung beschreibt die Gruppenzugehdérigekit)

Betroffene

- Interessensvertretungen
- Normung, Interoperabilitat
- Pflegedienste und Betreuungsdienste- GDAs
- Medizinische Dienste / Arzte (Hausarzt)i GDAs
- Kostentrager (Versicherungen)
- Voll- und teilbetreutes Wohnen
- Servicedienstleister (alle Branchen)
0 AAL Anbieter
o0 Nutzer (z. B. Banken, Bautrager)
- Hersteller
- Politik / Offentliche Hand
o F& E, Forschungsforderung

Jede  Stakeholdergruppe hat individuelle  Grinde, warum sie in dem
Informationsverteilungsprozess mitwirken méchte:

StakeholderGruppe Motivation mitzuwirken
Durch Anwendung von AAL im 9 Harmonisierung der empfohlenen
berufsmafigen Alltag betroffen » AAL-Produkte mit ihnrem Arbeitsalltag.
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StakeholderGruppe Motivation mitzuwirken
(Arzte, Pflege, Betreuung, Sozialdienstg
GDAs
Politik (Regulator) 1 Schaffung gesetzlicher
» Rahmenbedingungen.
9 Schaffung struktureller
Rahmenbedingungen.
Finanziell betroffen (nicht in der 1 Einsatz von AAL nutzenbringend
Konsumentenrolle) » steuern.
(Versicherungen, offentliche Hand,
Arbeitgeber, Handel)
Gefordert, Erkenntnisse zu verwerten 1 Input als Grundlage fur weitere
(F&E, Normung) » Geschaéftstatigkeit-{> potenz.
Universitat/Forderer)
IV auf Konsumentenseite 1 AAlLLobbying
(Selbsthilfegruppen etc.) » 1 Kostenvorteil durch Abnahmemengel
IV auf AnbieteiSeite (WKO, IV etc.) 1 Ausbau von Infrastruktur
T +tSNBSo0SYy @2y oaDNJ
Zwischengeschaltete Dienstleister l 1 Interoperabilitat
(Integrator, Installateure) 1 Empfehlung gemeinsam servicierbar:

Produkte.

Abbildung 3: Stakeholder und ihre Motivation am Informationsprozess teilzunehmen

Wie der Bedarf nach Information zustande kommt und wer sich (wo) zum Thema AAL

informieren mdchte, wird in beispielhaften Use Cases in Kapitel6.2.2 dargestellt.

Als elementares Element einer Informationsinfrastruktur sollte nach Meinung der

Arbeitsgruppe so etwas wie eine AAL-Datenbank ins Leben gerufen werden, die aktuelle

umfassende neutrale Informationen enthalt und sowohl von Betroffenen und deren

betreuenden Angehdrigen / Freunden als auch von noch zu schaffenden AAL

Informationsdienstleistern benutzt wird, um den Informationsbedarf indiv iduell zu stillen.
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Es wurde darauf verwiesen, dass im europaischen Ausland solche Datenbanken schon
teilweise existieren. In Osterreich ist im Rahmen einer Bachelor-Arbeit an der FH OO ein
funktionsfahiger Prototyp einer solchen Datenbank entstanden. Néheres dazu findet sich

in Kapitel 6.2.1
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2  Begriffsdefinition AAL im Sinne der Arbeitsgruppe

Ambient Assisted Living (AALD bezeichnet Konzepte, Produkte und Systeme die durch den

Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologie der Unterstiitzung von

Menschen im Alter und mit besonderen Bedurfnissen dienen. AAL verfolgt das Ziel, die

Lebensqualitat und Autonomie der Zielgruppe zu steigern, indem die IT-basierten

Hilfsmittel bei der Bewadltigung des Tagesablaufes, der Wahrung der Gesundheit und der

Erhéhung der Sicherheit unterstitzend wirken*1' n der Schriftenrei he AFa
von Geomgi e f f wie folgt definiert: AAmbi ent Assi s
Systeme zur Unterstiitzung von Hilfsbedirftigen im Alltag. Ziel ist der Erhalt und die

Forderung der Selbstindigkeit von Personen bis ins hohe Alter und die
Qualitatsverbesserung von Hilfs und Unterstitzungsdienstleistungen sowie Angeboten im
hausliche’ BerdemhReport AVernetzung amgigeni t al er
Landeszentrums fiir Datenschutz Schleswig Holstein und der Technischen Universitat
Dresden wird AAL wie folagt beschrieben: AAmbi e
steht fur eine intelligente Umgebung, die sensitiv und adaptiv auf die Anwesenheit von
Menschen und Obj*ektlein dreeagPebltiikati on AAmbi en
Technische Assistenz f ¢r Menschen mit Behinder
AAL A(é) Konzepte, Produkte und Dienstleistunge
und soziales Umfeld miteinander verbinden, mit dem Ziel, die Lebensqualitdt zu

er hoHen. d

In einer Analyse verschiedenster Definitionen® von AAL konnten folgende Inhalte erkannt
werden: Unter AAL werden Konzepte, Produkte, Dienstleistungen, Technologien,
Hilfsmittel, und technische Mittel verstanden. Diese basieren auf moderner Mikrosystem-
und Kommunikationstechnik von der intelligenten Datenverarbeitung bis zur
automatischen  Entscheidungsunterstiitzung. AAL-Produkte sollen sensibel und
anpassungsfahig auf die Anwesenheit von Menschen und Objekte reagieren unauffallig

1 vgl. BMBF/VDE Innovationspartnerschaft AAL
2 vgl. Georgieff 2008, S. 8

% vgl. Hansen und Meissner 2007, S. 202

4 vgl. Driller 2009, S. 32

5 Vgl. BMBF/VDE Innovationspartnerschaft AAL, BMVIT, VDI/VDE Innovation + Technik GmbH, S. 6 ff., Beck
et al. 2007, S. 3, 7 f., Bundesministerium fur Arbeit 2012, Driller 2009, S. 32f., Georgieff 2008, S. 8, 23, 26,
Hansen und Meissner 2007, S. 202 f., Meyer 2009, S. 2f.,, 52,
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unterstltzen und intuitiv bedienbarsein. Das System soll sich an die Umgebung und die
Bedirfnisse des/der Nutzers/-in anpassen und nicht umgekehrt.

Die Systeme dienen Menschen in allen Lebensabchnitten, vor allem Menschen mit
korperlichen, geistigen, psychischen Beeintrachtigungen und Unterstitzungsbedarf. Im
Besonderen wird die Unterstitzung von Menschen im Alter genannt. Weiters sollen
pflegende Angehorige und professionelle Dienste, wie Pflegeeinrichtungen unterstitzt
werden. Durch den Einsatz von Technik soll ein Leben im gewohnten Lebensraum
ermoglicht und der Ubergang in eine stationare Einrichtung vermieden oder verzdgert
werden.

Die Konzepte sollen es den Nutzerlnnen ermdglichen, ein unabhangiges,
eigenverantwortliches Leben zu flihren und den Alltag mdglichst selbstandig bewaéltigen
zu koénnen. Vor allem in Situationen der Ermiidung, Uberforderung und Komplexitat
kommt es zu einer Entlastung, werden die Nutzerinnen unterstiitzt und die Sicher heit
erhoht. Die altersbedingten Einschrankungen sollen weitestgehend kompensiert werden,
ebenso wie nicht ausreichende Unterstitzung durch die Familie. Das Ziel aller
Bemuhungen ist letztendlich die Lebensqualitat der Nutzerinnen zu erh6hen.

Konkret unterstitzen die Systeme in den Bereichen
- Gesundheit, Medizin, Pflege, Fortbewegung
- Hausarbeit, Tagesablauf
- Kommunikation und Kontakte
- Erhdhung der Sicherheit
- Freizeit

2.1 Chancen und Potentiale

AAL bietet Chancen und Potentiale fur Wirtschaft, Gesellschaft und den einzelnen
Menschen.

AAL versucht die Bedurfnisse nach Sicherheit, Gesundheit, Unabhangigkeit, Mobilitat,
Mitbestimmung und sozialen Kontakten des Einzelnen zu erflllen. Dartber hinaus tragt
AAL dazu bei, den Lebensstandard und die Lebensqualitdt zuverbessern. Weiters wird das
Gesundheits und Sozialsystem stabilisiert, wovon die jingere Generation profitiert. Aus
wirtschaftlicher Perspektive erlauben intelligente Produkte und Prozesse eine verbesserte
Nutzung der Ressourcen, eine Reduktion der Kosén fir das Gesundheitss und
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Sozialsystem und erdffnen Europa Chancen, die Marktposition im Bereich der mobilen
Technologien auszubauen®

Durch eine fruhzeitige Positionierung von Produkten und Dienstleistungen auf diesem
Markt, werden u.a. Chancen des demarafischen Wandels wirtschaftlich nutzbar. Darin
liegen auch Potenziale fir neue Mérkte.

2.2 Technische Einordnung

AAL wird oft synonym flr Ubiquitous Computing und Pervasive Computing verwendet und
ist als ein Teilbereich von Ambient Intelligence (Aml) zu verstehen.® Im Folgenden
werden die genannten Begriffe erlautert und abgegrenzt.

Unter Pervasive Computing wird die verstarkte Einbettung miniaturisierter Computer in
anderen Gegenstéandenverstanden.

Mobile Computing meint die Mobilitéat von Systemen der traditionellen Datenverarbeitung
wie Server, PCs, Terminals usw.

Der Begriff Ubiquitous Computing beschreibt, dass Mobile Computing und Pervasive
Computing gemeinsam eingesetzt werden. Der Begriff wird auch Ubersetzt mit
allgegenwartiger Datenverarbeitung und bezeichnet die Allgegenwartigkeit von Sensoren
und Prozessoren, die miteinander kommunizieren. Alltagsgegenstande kénnen so die
zusatzliche Eigenschaft erhalten, sich entsprechend der Umgebungsvariablen zu
verhalten.

Der Begriff Ambient Intelligence bezeichnet jene technologische Entwicklung, bei der
Systeme der Informations- und Kommunikationstechnolgie in der Umwelt des/der
Nutzersin eingebettet sind und ihn/sie aus dem Hintergrund unterstitzen. Mehrere
solcher Objekte bilden gemeinsam ein ambientes Systen. Die Daten aus der realen Welt
kénnen durch das System erfasst und analysiert werden und es kann flexibel darauf
reagiert werden. Das System passt sich den Bedurfnissen des/der Nutzersinan und kann
auch neue Geréte in das System integrieren?

6 Vgl. VDI/VDE Innovation + Technik GmbH, S. 14 f.
" vgl. BMBF/VDE Innovationspartnerschaft AAL

8 vgl. Hansen und Meissner 2007, S. 202

®vgl. Bick etal., S. 2

Positionspapier i Ambient Assisted Living

AK-Businesscase / Informationsinfrastruktur Seite 10
Dipl.-Ing. Bernhard Gébl, MSc | Wien, 3. April 2013
© 2013 ADV | e -Health-Initiative | http://ehi.adv.at



¢~Health-Initiative

Strategie und Technologien S5/

” f- i if "1 .
v /AR e

Ambient Intelligence meint im Wesentlichen Ubiquitous Computing und geht davon aus,

dass die noch offenen Fragen wie z.B. soziale Akzeptanz bereits gelést sind™®

LEVEL OF EMBEDDEDMNESS

High
PERVASIVE UgiguiTous
COMPUTING COMPUTING
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Abbildung 1- Dimensionen des Ubiquitous Computing, aus: Lyytinen / Yoo, 2002.

Abbildung 4: Dimensionen des Ubiquitous Computing 1

Es kénnen zahlreicheEinsatzbereiche von Aml unterschieden werden:?

Einsatzbereich

Lebenssituation

Ambient Assisted Living

allein lebender, alterer Mensch

Ambient Assisted Working

arbeitender Menschen

Ambient Assisted Education

Wissen aufnehmender Mensch

Ambient Assisted ransportation

Fortbewegung des Menschen

Ambient Assisted Leasure

Mensch in der Freizeit

Abbildung 5: AAL-Einsatzgebiete

2.3 Technologien, Projekte, Produkte

Die Bandbreite technischer Produkte reicht von einfachen Unterstitzungen im Alltag bis
hin zu Gebaudemanagementsystemen® AAL-Produkte haben vor allem in den

19 vgl. Fabian und Hansen 2006, S. 11
1 vgl. Fabian und Hansen 2006, S. 11: 203
12 ygl. Hansen und Meissner 2007
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Anwendungsbereichen der Telemedizin und der ambulanten Pflege eine gro3e Bedeutung
aber auch medizinische, praventive Anwendungen und Rehabilitation haben einen hohen
Stellenwert. Die Produkte finden dartber hinaus in den Bereichen h&usliches Umfeld,
Kommunikation mit dem sozialen Umfeld und in der stationaren Pflege Anwendung.
Bereiche wie Fitness, Auto, Arbeitsumgebung und Roboter stehen nicht im Vordergrund.**

Im Bereich der Haustechnik werden z.B. verschiedene Techniken zu einem System im

Sinne eines ASmart Homef miteinander verkng¢gpft

die programmierte, mikroelektronisch gesteuerte Kommunikation der integrierten Gerate
untereinander. Darlber hinaus kann eine Vernetzung zu Serviceeinrichtungen,
Nachbarninnen, Angehotrigen usw. erfolgen. Wichtiger werdend ist in diesem
Zusammenhang auch die Verknupfurg zu Gesundheitsdiensten, die sich unter den
Schlagwértern Tele-Care, e-health usw. entwickeln.*

Folgende vier Themenschwerpunkte von AALAnwendungen haben sich mittlerweile
herauskristallisiert und werden in der Literatur mehrfach genannt: *

- Gesundheit und (ambulante) Pflege,
- Haushalt und Versorgung,

- Sicherheit und Privatsphére,

- Kommunikation und soziales Umfeld.

Gesundheit und Pflege. Im Bereich Gesundheit und Pflege werden AALL6sungen in
den Bereichen der Pravention, der Therapie und der Rehabilitation bei neurologischen
Erkrankungen oder Einschrankungen des Bewegungsapparateseingesetzt. Ziele sind die
Verbesserung und Unterstiitzung der Pflege und der medizinischen Versorgung. Beispiele
fur Anwendungen fallen in folgende Bereiche: *’

- Telemonitoring

- Pflegeunterstiitzung

- Therapieprogramme

- Telecare

13 vgl. Driller 2009, S. 32

14 vgl. Georgieff 2008, S. 25

5 vgl. Driller 2009, S. 32

16 vgl. Georgieff 2008, S. 33 f.Vgl. BMBF/VDE Innovationspartneschaft AAL

e Vgl. Orwart et al. 2008, S. 6 f., Hansen und Meissner 2007, S. 204, VDI/VDE Innovation + Technik GmbH,
S. 6, 22f., 25, Beck et al. 2007, S. 8, Georgieff 2008, S. 33 f.
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Haushalt und Versorgung. Die Entwicklung von elektronischer Steuerung und
Sensoren eroffnet vielfaltige Mdglichkeiten der Unterstiitzung. Zu diesem Bereich gehoren
auch die Smart Homes. Unter Smart Home wird die Integration von Technologie in der
hauslichen Umgebung mit dem Ziel, die Sicherheit, die Kommunikation, den Komfort und
die Energieeinsparung zu verbessern, verstanden.

In diesen Bereichen sind Unterstiitzungssysteme angedacht?®

- Versorgung mit Bedarfsgutern tber Lieferservices,

- Selbstreinigende Geréte,

- Alltagstechnik fur zuhause und unterwegs, Bedienblenden vieler Standgerate
(Ergonomie und Klarschrift), Touch-Bedienfelder, Displays mit Zusatzinformationen
und Stérungsanzeigen, Automatik-Programme von Haushaltsgeraten,

- Gebaudeautomatisierung (Heizung, Beleuchtung, Sicherheitsanlagen).

Sicherheit und Privatsphare. Der Wunsch nach Sicherheit und individueller Freiheit ist
sehr hoch. Diesem Bedurfnis kann mittels AALAnwendungen entgegengekommen
werden. Diese Systeme sollen die Gefahren einerseits erkennen, andererseits aber die
Bewegungsfreiheiten des Einzelnen nicht einschrénken, sondern im Gegenteil erhfhen,
indem sie genau auf die Wiinsche der einzelnenNutzerinnen abgestimmt werden kénnen.

In diesem Segment werden Anwendungen in den folgenden Bereichen entwickelt: *°
- Alarmfunktionen mit automatischen Rufsystemen
- Sturzerkennung mit automatischem Notruf
- Zugangsberechtigungen zu Gebauden mit Personenerkennung
- Fehlbedienungssichere Gerate

Kommunikation und so  ziales Umfeld. AAL-Systeme unterstiitzen den Alltag indem sie
die Kommunikation mit den Familienangehtrigen, Freunden und Bekannten moglich
machen.® Im Besonderen kommt dem Vorhandensein und Aufrechterhalten von sozialen
Beziehungen eine groRe Bedeutung flrdie Lebensqualitat zu. Kinderlosigkeit, Alleinleben,
Verwitwung bzw. Verlust des/der Partners/-in sind Faktoren, die zu einer Vereinsamung

18 vgl. Beck et al. 2007, S. 8, VDI/VDE Innovation + Technik GmbH, S. 22 f.
19 vgl. Beck et al. 2007, S. 8
20 v/gl. Georgieff 2008, S. 36
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und Isolation fiihren kénnen. # Die Méglichkeit der direkten Anteilnahme an der Umwelt
ist ein wesentliches Element fiir langer anhaltende geistige und kérperliche Fitness?

In diesem Bereich werden Techniken entwickelt fir:

Freizeitgestaltung,

Kommunikationshetzwerke und soziale Integration,
Mobilitat,

Vorsorge,

Ern&hrungsmonitoring,

Wohlbefinden und Wellness

2L vgl. Life Tool 2004, S. 17
22 \/gl. VDI/VDE Innovation + Technik GmbH
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3  Ausgangssituation

3.1 Demografische Situation und Entwicklung

AVor 50 Jahren hatten M& nner i n ¥sterreich e
achtprozentige Chance, den 90. Geburtstag a1 erleben, wie aus den Sterbetafeln der

Statistik Austria hervorgeht. Heutzutage wird jede dritte Frau und jeder sechste Mann so

alt. Das durchschnittliche Sterbealter hat sich seither um zwolf auf 78 Jahre (Manner)

bzw. um elf auf 83 Jahre (Frauen) erhéht. Wer bereits 60 ist, kann mit weiteren 22
(M2nner) bzw. 25 Jahren ( Fr auAusgpber3easroigd.nin. (" Di

Die Anzahl der Menschen in Osterreich, die ihren 100. Geburtstag erlebt, hat sich von 200
im Jahr 1990 auf derzeit 1400 erhoht. Fur das Jahr 2050 werden laut einer Studie der
Allianz-Gruppe 12.000 Menschen prognostiziert, die ihren 100. Geburtstag erleben dirfen
(vergleiche ADie Pressefi vom 7.2.2013).

Sol che und 2hnliche Meldungen in den Adegi en, u
Societyin | eben, in der sich die so genannte Al
hat.

Bevdlkerungspyramide fiir Osterreich 2006 und 2030

Lebensjahre

Ménner Frauen

80.000 60.000 40.000 20.000 o 0 20.000 40.000 60.000 80.000
Personen Personen

Q: STATISTIK AUSTRIA. Erstellt am: 05.11.2007.

Abbildung 6: Bevoélkerungspyramide Osterreich 2006 und 2030

Mit dem Alterwerden der Gesellschaft geht auch der Bedarf an pflegerischer
Unterstutzung einher, obwohl Studien zeigen, dass mit zunehmender Lebenserwartung

Positionspapier i Ambient Assisted Living

AK-Businesscase / Informationsinfrastruktur Seite 15
Dipl.-Ing. Bernhard Gébl, MSc | Wien, 3. April 2013
© 2013 ADV | e -Health-Initiative | http://ehi.adv.at



¢-Health-Initiative : :
Strategie und Technologien P G ; & S5 dlbg e

7 oy i)

auch der Zeitraum in Aguter Gesundheith

X

somit nicht linear verlangert.?

Die Zahl der Personen in Osterreich, die Pflegegeld beziehen hat sich von
285.500 im Jahr 2000 auf nahezu 373.000 im Jahr 2010, erh6ht, das sind 30%.

Bundespflegegeldbezieherinnen und -bezieher sowie Ausgaben fur das Bundespflegegeld ') 2000-2010

Jahresende Bezieherinnen und Bezieher Davon in Stufe Ausgaben - Jahressumme,
insgesamt Mio. Euro
1 2 3 4 5 i 7

2000 285.500 J 50.379 110.605 49.644 42156 22743 6.058 3.915 1.397.6
2001 292.019 54.485 109.551 50.304 43.504 23460 6.410 4215 1.426,9
2002 303528 58.830 109.891 52.285 45720 24,960 7.002 4750 1.433,0
2003 307.999 62.172 109.944 52.507 46.365 25.085 7.090 4.836 1.470,6
2004 320258 67.039 111.971 53.348 48.830 26.069 7.758 5.243 1.489.3
2005 323288 T0.437 112150 52.865 49.215 25409 8.052 5.160 1.566,4
2006 337.322 T4.294 115.455 54.986 51.458 26.578 8.848 5703 16214
2007 351.057 T6.444 119.086 57.372 53.042 28.397 9.732 6.084 1.691,5
2008 358.545 78.004 121.587 59.091 54.881 28.542 10.210 6.230 17743
2009 365.810 T6.522 121.253 60.775 54.249 33.389 12.644| 6.978 1.9431
2010 372763 ] 78.901 124.522 62.118 53.750 34.092 12.820 6.560 20022
‘eranderung
2000-2010 % 30,6 56,6 12,6 251 275 49,9 11,6 67,6 433
Anteile 2010, % 100,0 212 334 16,7 14,4 91 34 18
Q: Bundesministerium fir soziale Sicherheit und Generationen, Berichte des Arbeitskreises fiir Pflegevorsorge 1999 bis 2001; Bundesministerium fir soziale Sicherheit, Generationen und
Konsumentenschutz, Berichte des Arbeitskreizes fiir Plegevorsorge 2002 bis 2004, E inisterium fir Soziales und K hutz, Berichte des Arbeitskreizes fiir
Pflegevorsorge 2005 bis 2007, E inisterium fir Arbeit, Soziales und Ki hutz, Osterreichische Pflegevorsorgeberichte 2008 bis 2010. Erstelt am: 05.07.2012.
1) Auf Basis des Bundespflegegeldgesetzes.

® STATISTIK AUSTRIA, Letzte Anderung: 06.07.2012 & Drucken #Top

Abbildung 7: Bundespflegegeldbezieherlinnen 2000 -2010

Zwischen 1981 und 2010 ist die Zahl der Menschen von 65 Jahren und dariiber von
1.144.000 um 336.000 auf 1.480.000 gestiegen, das sind rund 29%.

Die Anzahl der 75-Jahrigen im gleichen Zeitraum sind noch starker angestiegen, namlich
um 46%- von 460.000 auf 673.000.

2 Mittel- und langfristige Finanzierung der Pflegevorsorge, Ulrike Mithlberger, Kathe Knittler, Alois Guger
WIFO September 2008, Seiten 15 und 16

http://www.wifo.ac.at/wwa/downloadController/displayDbDoc.htm?item=S_2008_ FINANZIERUNG_PFLEGEVO
RSORGE_33621%$.PDFbesucht am 13.2.2013
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Bevilkerung im Jahresdurchschnitt seit 1981 nach breiten Altersgruppen sowie demographische Abhangigkeitsquotienten - Osterreich

Jahr Insgesamt Nach Altersgruppen Jugendquotient ') Altersquotient Gesamtquotient %)
0 bis 19 Jahre | 20 bis 64 Jahre 65 Jahre dar.: 75 Jahre K
und alter und alter

[ 1981 7.568.710 2172.002 4252896 1.143812 459.728 J 511 269 78,0
1952 7.574140 2.137.541 4320439 1.116.160 469.569 495 258 753
1983 7.561.910 2.093.035 4381908 1.086.967 477.294 47,8 248 726
1984 7.561434 2.049.558 4440848 1.071.028 486.015 46,2 241 70,3
1985 7.564.984 2.008.527 4432642 1.073.815 495758 448 240 68,8
1986 7.569.794 1.969.797 4513.866 1.086.131 504.125 436 241 67,7
1987 7.574 586 1.931.326 4541093 1.102.167 513712 425 243 66,8
1988 7585317 1.895.438 4 571.567 1118312 523573 415 245 659
1939 7.619.566 1.870.685 4.616.027 1.132.854 531.022 405 245 65,1
1990 7.677.850 1.859.455 4671783 1.146.612 530.433 398 245 64,3
1991 7.754.891 1.860.494 4735517 1.158.880 518.822 393 245 638
1992 7.840.709 1.870.456 4800915 1.169.338 502717 39,0 244 633
1993 7.905.632 1.878.434 4847217 1.179.981 437.156 388 243 631
1994 7.936.118 1.877.700 4867149 1.191.269 430.856 386 245 631
1995 7.948.278 1.873.469 4872361 1.202.448 438.360 85 247 631
1996 7.959.016 1.871.323 4875459 1.212.234 503.205 4 249 632
1997 7.968.041 1.868.846 4878862 1.220.333 519.999 383 250 633
1998 7.976.789 1.864.746 4.885.077 1.226.966 536.806 38,2 251 63,3
1999 7.992323 1.859.988 4.900.645 1.231.690 552.481 38,0 251 631
2000 8.011.566 1.850.715 49250M 1.235.840 567.703 376 251 627
2001 8.042293 1.835.949 4962728 1.243616 584.464 370 251 62,1
2002 8.082121 1.823.572 5.008.716 1.249.833 597.931 364 250 614
2003 8.118.245 1.815514 5.048.935 1.253.796 606.465 36,0 248 60,8
2004 8.169.441 1.811.018 5.074.962 1.283.461 618.569 357 253 61,0
2005 8225278 1.805.880 5.085.034 1.334.364 631.335 355 26,2 618
2006 8.267.948 1.796.894 5.093.202 1.377.852 643.915 353 271 62,3
2007 8.300.954 1.784.458 5.103.592 1.412.904 654.428 350 2717 62,6
2008 8.336.549 1.770.673 5.127.992 1.437.884 662.239 45 280 62,6
2009 8.363.040 1.754.082 5144785 1.464.173 667.553 41 285 62,6

[ 2010 8.387.742 1.737.940 5.169.666 1.480.136 672.668 ] 336 286 62,2
20Mm 8.420.900 1721501 5212958 1.486.441 677.391 330 285 615
Q: STATISTIK AUSTRLA, Statistik des Bevilkerungsstandes. Erstelt am: 14.05.2012.
1) Bevidlkerung 0 bis 19 Jahre auf 100 Persenen im Aler von 20 biz 64 Jahren. - 2) Bevdlkerung 65 Jahre und dlter auf 100 Personen im Alter von 20 bis 64 Jahren. - 3) Bevilkerung 0 bis
19 Jahre und 65 Jahre und after auf 100 Personen im After von 20 bis 84 Jahren.

® STATISTIK AUSTRIA, Letzte Anderung: 14.05.2012

Abbildung 8: Entwicklung der Altersgruppen in der Bevolkerung seit 1981

& Drucken % Top

Die untenstehende Tabelle zeigt diejenigen Personen, die von mobilen oder Stationaren

Pflegedienstleistern betreut werden und die damit verbunden Kosten. Der Vergleich

zwischen den Kosten flr mobile und stationére Pflege ist ein weiteres Indiz dafiir, dass
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der langere Verbleib in der Wohnung, welcher u.a. durch AAL unterstiitzt wird, auch aus
volkswirtschaftlicher Sicht sinnvoll ist.

Pflege i n Osterreich

Stand 2010

Q: STATISTIK AUSTRIA, Pflegedienstleistungsstatistik 2010.
Erstellt am 03.02.2012 (Auszug).
alle Werte gerundet

Kosten
Pflegedienstleister |(Voll- bzw. Kosten pro

betreute (Vollzeit- Bruttokosten) betreuter

Personen aquivalente) [EUR Person [EUR]
Mobile Dienste 128.000 11.500 470.000.000 3.700
Stationare

_ 72.000 30.000 2.121.000.000 29.500

Dienste

Abbildung 9: Pflegedienstleistungsstatistik 2010

Weitere Effekte durch die gesellschaftliche Entwicklung ergeben sich einerseits durch den
steigenden Anteil von Frauen, die erwerbstatig sind und die Uberwiegend die informelle
Pflege bestreiten. Ein weiterer Einflussfaktor ist die geplante Erh6hung des
Pensionsantrittsalters. Daduch ist anzunehmen, dass mehr pflegende Angehdrige in
Betreuungsfall noch berufstatig sein werden.

Durch die Reduktion des familiaren Betreuungspotentials einerseits und die (relative)
Verknappung von Pflegedienstleitern (d.h. mehr alte Menschen pro Betreuungskraft) und

durch die demografische Entwicklung andererseits sind Kostensteigerungen in der Pflege
zu erwarten.?

3.2 Stakeholder

Ausgangspunkt der Uberlegungen war eine vollstandig private Finanzierung der AAL-
Produkte und 7 Services und damit notweniger Weise eine Darstellung der Kosten /

2 Muhlbacher et al, S.26
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Nutzen-Relation fiir die zu betreuende Person Allerdings haben nahe, teilweise pflegende
Angehdrige oder andere enge Bezugspésonen, beispielsweise eine Pflegekraft, bei der
Auswahl der passenden AAL Komponenten eine wesentliche Rolle durch
Information serteilung und Beratung der zu pflegenden Person.

Daneben gibt es eine Reihe weiterer Stakeholder, bei denen unterschiedliche Interessen
und Mdoglichkeiten der Einflussnahme gegeben sind:

Stakeholder: Interessen und Moglichkeiten:

Personen mit Wollen sicher bzw. komfortabel in der

Unterstitzungsbedarf / -wunsch gewohnten Wohnumgebung leben

Nahe (pflegende) Angehdrige a) Unterstltzen diesen Wusch und
suchen mdgliche Entlastungen fur
sich selbst

b) Finanzieren ggf. AAL Einrichtungen

¢) Unterstlitzung durch engere
Verzahnung mit Arzten,
Krankenhausern, Pflegediensten

Mobile Pflegedienste a) Beraten die betreute Person und
vertreiben ggf. die AAL-
Unterstltzung

b) Unterstiitzung durch engere
Verzahnung mit Arzten,
Krankenhausern, Angehdrigen

Stationare Pflegedienste a) nitzen AAL fir ihre Klienten

b) spéaterer Bedarf entlastet die
Pflegewohnheime

¢) Unterstlitzung durch engere
Verzahnung mit Arzten,
Krankenhausern, Pflegediensten

Sozialversicherung a) Reduzierte Kosten bei besserer
Betreuung und Uberwachung durch
verschiedene Sensorik

b) Verbesserte Compliance bei Einsatz
von Telemedizin
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Stakeholder:

Versicherungen

a) neue Dienstleistungen

b) Finanzierungsmodelle

Niedergelassene Arzte

a) Konnen mittels telemedizinischer
Einrichtungen bessere Versorgung
der Klienten sicherstellen

b) Unterstiitzung durch engere
Verzahnung mit Angehdrigen,
Krankenhausern, Pflegediensten

Krankenanstalten, Unterstitzung durch engere Verzahnung mit

Entlassungsmanagement Angehorigen, Arzten, Pflegediensten

Wohnungswirtschaft Ausweitung der Wertschépfungskette durch
AAL - Angebote

Tourismus Angebote fir Personen mit besonderen
Bedurfnissen

BMG, Politik a) Reagiert auf demografischen Wandel

und schafft Rahmenbedingungen fir
Forschung und Entwicklung

b) Entsprechend der lokalen/regionalen
Demografie gibt es Auswirkungen
auf Infrastruktur, Finanzen etc.

c) Verbreitung der Information in der
Offentlichkeit, Kommunikation

Seniorenverbande, Selbsthilfegrupen

Multiplikatoren und Feedbackgeber Uber
Bedurfnisse

Aus- und Weiterbildung

Einbindung in  Lehrplane bzw. bei
WeiterbildungsmaBnahmen fir GDAs bzw.
Pflegekraften

Industrie

a) neue Geschaftsmoglichkeiten

b) Einsatz vorhandener Technologien in
anderem Umfeld (z.B.
Medizinprodukte im Homecare
Bereich)
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Stakeholder: ‘ Interessen und Mdglichkeiten:

¢) Chance fir Innovationen

Dienstleiter, Handwerk a) Einbau von AAL Einrichtungen
b) Wartung von Anlagen
¢) Integratoren von AAL Einrichtungen

d) Betrieb von Meldezentralen

Forschung und Entwicklung Unterstitzung bei Innovation, Analysen etc.

Abbildung 10: Stakeholder im AAL -Umfeld und ihre Erwartungen

3.3 Aktuelle Verbreitung

Obwohl AAL schon seit einigen Jahren als wichtiger und bedeutender Beitrag zur Lésung
der oben beschriebenen Herausforderungen immer wieder von verschiedenen Stellen
zitiert, diskutiert wird und von der offentlichen immer wieder VorstéR3e zur Férderung und
Verbreitung von AAL unternommen wurden, l&sst die allgemeine Verbreitung im grof3en
Stil noch auf sich warten.

Das einzige Produkt, das einigermal3en von der Zielgruppe angenommen wird, sind
Notrufarmbé&nder, die in der Regel tber die Pflegeorganisationen angeboten werden.

Telemedizineinrichtungen befinden sich einigen Jahren in verschiedenen Versionen auf
dem Markt, aber auch die Einbindung in die umfassende Diabetesberatung und
-begleitung fiir die Versicherten der VAEB erreicht nur einige hundert der ca. 400.000-
500.000 Diabetiker in Osterreich.

Andere Technologien wie Sturzsensoren werden in Einzelprojekten protoyypisch eingesetzt
und sind ansonsten Gegenstand der Weiterentwicklung.

Obwonhl eine Reihe vorhandener Produkte wie Smartphones oder verschiedene Sensoren
wichtige Komponenten eines AAL Portfolios sind, ist ihr Potential in dieser Richtung bei
weitem nicht ausgeschopft.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass erste AAL Anwendungen auf dem Markt sind, aber
das o©konomische Umfeld noch nicht entsprechend fir einen breiten AAL-Einsatz
aufbereitet ist.
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3.4 Finanzierungssituation

Der wenig verbreitete Einsatz von AAL Techrologien beruht unter anderem auf den damit
verbunden Kosten. Derzeit werden diese von keiner (6ffentlichen) Anstalt oder
Versicherung gedeckt oder gefordert weshalb die Finanzierung von den Betroffenen,
Angehorigen oder Freunden getragen werden muss.

Die demografische Entwicklung (siehe Kapitel 3.1) bringt jedoch neue Herausforderungen
an das Gesundheitssystem mit sich, weshalb ein Umdenken seitenssowohl der politischen
Verantwortungstrager als auch des Einzelnen erforderlich wird. Die Arbeitsgruppe sieht in
AAL Technologien das Potential diese Herausforderungen zu bewaltigen.

Einerseits kann der gesellschaftliche Nutzen von AAELGsungen tber den Sccial Return On
Investment (SROI) mit einem Wert beziffert werden. Um eine derartige Berechnung

durchfuhren zu kdnnen, mussen alle Stakeholder identifiziert und anschlie3end priorisiert,
gof. gefiltert werden. Es wird jedoch befurchtet, dass bei dieser rein politischen
Betrachtung der Kosten der erforderliche Umdenkprozess zu lange dauern wird. Daher
sollen durch die Arbeitsgruppe nicht nur Ergebnisse erarbeitet werden, die nur auf
Grundlage einer politischen Entscheidung umgesetzt, sondern auch durch andere
Stakeholder realisiert werden kénnen. Erst wenn es wirtschaftliche Erfolgsmodelle gibt, ist
es wahrscheinlich, dass auch politische Schritte folgen.

Andererseits wird deswegen eine vorrangig wirtschaftliche Betrachtung vor allem aus der
Sicht des Endanwenders (als primarer Kunde) angestrebt. Die Arbeitsgruppe schatzt, das
Kostenverhdltnis zwischen einer Pflege zu Hause und im Heim auf 1:8. Ebenso wird
geschatzt, dass in 30 Jahren doppelt so viele Personen zu betreuen sein werden als
derzeit und sich im Gegensatz dazu das Pflegepersonal reduzieren wird. Betroffene (oder
Angehdrige) mussen dabei selbst die Kosten ihrer Betreuung tragen. Als Anreiz fur den
Einsatz von AAL-L6sungen kénnen daher zwei Ansatze verfolgt werden:

1. AAL-LOsungen unterstitzen die Pflegekosten zu halten oder zu reduzieren
2. AAL-L6sungen unterstitzen die Betreuungsqualitat zu erhalten oder zu erhéhen

Bestenfalls konnen beide Ansatze erreicht werden. Primér sollte die finanzielle
Betrachtung im Vordergrund stehen, da die wirtschaftliche Realisierung gegeben sein
muss. Es stellt sich die Frage, wie viel investiert werden kann, um langer zu Hause zu
bleiben.

Dabei kdnnen sowohl Investitionen mit langfristiger als auch kurzfristiger Orientierung in
Betracht gezogen werden. Langfristig sind (ev. teurere) Lésungen zu Uberlegen, welche
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um spater (z.B. bei wachsendem Bedarf) darauf zurtickgreifen zu kdnnen. Kurzfristig sind
dies LoOsungen, welche einen Verbleib in den eigenen vier Wanden Uberhaupt erst
ermoglichen. Zu hinterfragen ist, ob und wie sich AAL-L6ésungen an dem Bedarf
verschiedener Pflegestufen orientieren kbénnen. Da ca. 80% der Pflegegeldbezieher durch
pflegende Angehorige betreut werden, sind auch deren Bedurfnisse zu bedienen, auch
wenn fur Personen mit hoher Pflegestufe der Einsatz von AAL:LOsungen ggf. nicht mehr
sinnvoll oder mdglich ist. Zu betrachten sind auch Bedirfnisse von Senioren ohne
Pflegestufe.

Zur Beantwortung dieser Fragen wurden zu Beginn vier Infrastrukturpakete inkl.

Anschaffungs und laufenden Kosten definiert, welche in der weiteren Berechnung nur
einmal bericksichtigt werden muissen, aber von weiteren Produkten genutzt werden
kénnen. Die angeflhrten Produktbeispiele wurden teilweise aus der in der letzten
Arbeitsgruppe definierten Produktliste entnommen oder im Internet recherchiert und sind

am inlandischen Markt erhéaltlich. Eine Priorisierung nach Relevanz oder Nachfrage wurde
nicht vorgenommen. Eine Bewertung Uber deren Erfolg kann nicht gegeben werden. Die
Bewertung aus Sicht von Betroffenen ist sicherlich ableitbar, ob sich die Zielgruppe die
Produkte auch leisten wirde ist unbekannt, da u.a. eine rein monetare Sichtweise nicht
ziel fuhrend ist. So wurde am Beispiel einer Sturzerkennung erkannt, dass sowohl ein

Vergleich mit der Annahme Anie zu ste¢rzenh

schlimmsten Fall die Kosten fiir den Heimaufenthalt zu tragen, nicht zielfihrend ist, da
sich im einen Fall der Anschaffung nie, im anderen aber immer rechnet. Ebenfalls wiirde

z. B. beim Kauf ei nes Not r ubfiasr Mipradi@hat entst€hes, t e n

welche verglichen mit der bisherigen Lebenssituation keine Ersparnisse bringen, sondern
nur den Sicherheitsaspekt erhtéhen und unter der Annahme, einer drastischen
Verschlechterung der Lebenssituation vorzubeugen, nur ein Vergleich mit den Kosten
einer 24h-Pflege oder eines Heimaufenthalts angestellt werden kann.

Eine Zusammenstellung von Produkten und Produktbeispielen ist daher nur ad Basis
einer individuellen Nutzen- und Kosten Bewertung fir die Betroffenen als auch
Angehdrigen sinnvoll, denn erst wenn ein Nutzen erkannt wird, steigt die Bereitschaft
Geld dafur auszugeben. AAL Produkte muissen fir die breite Masse leistbar sein. Zu
Beginn einer Markteinfihrung spielen aber auch zahlungskréaftige Early Adopters eine

wesentliche Roll e. Die Arbeitsgrulpipe &Lbh60zt,

AAL-Produkte im Monat ausgeben wurden.
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3.5 Markt: Verwels auf erste Arbeitsgruppe

Die Arbeit dieser Arbeitsgruppe basiert auf den Erfahrungen der eHIl Arbeitsgruppe
Ambient Assisted Living (AAL) welche Ende 2010 durch die eHl ins Leben gerufen wurde.
Das entstandene Positionspapie?® definierte eine Persona und analysierte ihren
Unterstiutzungsbedarf anhand physiologischer, kognitiver, sozialer und sonstiger Defizite.
Anhand einer Marktrecherche der in Osterreich verfigbaren AAL Produkte wurden dann
das Einsatzpotential von AAL Technologien bezugnehmend auf obige Defizite bewertet
und danach Empfehlungen der Arbeitsgruppe an diverse Stakeholder gegeben.

Als weitere Basis fiir die Identifikation der Rahmenbedingungen dient eine in Deutschland

durchgefilhrte  Studie®*® z u m Thema A¥konomi sche Potenti al
Assi stenzsyst emei n Deutcthlard desareilt. Sdigent klie Studie von

476.826 Haushalten aus, in denen es mindestens eine gesundheitlich eingeschrankte

Person im Alter von udber 50 Jahren Pflege bedarf. Das Nachfragepotential fur
altersgerechte Assistenzsysteme in Haushalten vird fiir das Jahr 2008 auf 4,7 Mrd Euro

hoch gerechnet, wobei dieses Umsatzpotential eine erhebliche Bandbreite in Abhangigkeit

der jeweiligen Parameterkonstellation auf weist. Die AG schétzt die Anzahl der Haushalte

in Osterreich, die einer Pflege bediirfen und fiir die Unterstiitzung durch AAL Produkte in

Frage kommt auf ca. 40.000 i 50.000.

% posistionspapier AAL (Ambient Assissted Living) als Penzial zur Unterstiitzung des Lebensalltags, e
Health-Initiative, 19.10.2011, online:

http://ehi.adv.at/fileadmin /user_upload/adv_author/pdfs/Positionspapiere2011/Positionspapier_eHl _AK_AAL
20111019 1.0 final.pdf

®¥konomi sche Potenziale altersgerechter Assistenzsysteme,
Potenzialen und neuartigen Geschéftsmodellen im Bereich Al er sger echte Assistenzsystemeif,
Forschungsprojekt im Auftrag des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung (BMBF)
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4  Ziele der Arbeitsgruppe

Im Aufruf zur Teilnahme an der eHI Arbeitsgruppe AAL war als Ziel die Beantwortung der
folgenden Fragen formuliert:

1. Welche Informationseinrichtungen und -kanédle missen etabliert werden, um die
Zielgruppe neutral, umfassend und rechtzeitig Uber verflgbare Ldsungen /
Services und die damit verbundenen finanziellen Aspekten zu informieren?

2. Wie sieht der ROI fir den Einsatz von AAL-L6sungen aus verschialenen

Perspektiven aus (BLSG, SV, private Versicherungen, Betreuungseinrichtungen,
Betroffene und Angehotrige)?

Es war jedoch bald klar, dass die Ressourcen der Arbeitsgruppe nicht ausreichen, um

diese beiden Fragen im anfénglich angedachten Umfang und Detdllierungsgrad zu
behandeln.

So wurden die Ziele im Laufe der Sitzungen weiter konkretisiert oder eingeschrénk.

Letztendlich wurden folgende Ziele angestrebt, die man mit dem Vorliegen des
Positionspapiers auch erreicht hat:

1. Arbeitstitel absltnrfuokrtmuartfi:onBa mg tr-€asésufirglast ypi sct
Entstehen von AALInformationsbedarf, damit verbundene Ablaufe und
Stakeholder und Erarbeitung von Empfehlungen auf welche Art und durch wen
kunftig die mdglichst neutrale und individuelle Beauskunftung bei AAL
Informationsbedarf erfolgen kann.

2. Arbeitstitel ABusiness Casef: Erarbeitung e
zur individuellen  Nutzenbewertung von beispielhaft definierten AAL-
Leistungspaketen auf der Basis von Fragebdgen, die durch Betroffeneund / oder
deren Angehdrige befillt und ausgewertet werden kénnen sollen.

Die erreichten Ziele stellen nicht die erschopfende Behandlung der beiden
Themenbereiche sondern ein Zwischenergebnis dar, auf dem kinftige Arbeitsgruppen der
eHl oder AAL-Austria Arbeitskreise aufsetzen kénnen.
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5 Vorgehensweise im Projekt bzw. Bearbeitung

Gleich zu Beginn hat man sich entschlossen, die beiden Themen zeitlich zu staffeln:

Zuerst sollte eine Business Case aus der Sicht der Betroffenen erarbeitet werden. Im
Anschlusssollten die Rahmenbedingungen fir die neutrale Aufbereitung und Verbreitung
von Informationen zum Thema AAL definiert werden.

Schnell war klar, dass ein allgemeingultiger Business Case flr Betroffene nicht gefunden
werden kann. Zu unterschiedlich sind die Bedirfnisse der Betroffenen, zu unterschiedlich
ihr soziales Umfeld und ihre finanziellen Méglichkeiten, zu Unterschiedlich aber auch ihre
Bereitschaft Geld fur AAL-Produkte und Dienstleistungen auszugeben.

Es wurde beschlossen, anhand definierter Personemgruppen mit unterschiedlichen
Eigenschaften in verschiedenen Kategorien (Alter, Sportlichkeit, Technikaffinitat, Mobilitét,
finanzielle Leistungsfahigkeit, etc.) AAL-Leistungspakete zu definieren. Auf dieser Basis
solite pro Paket ein Fragebogen ausgearbeiet werden, der automatisiert ausgewertet
werden kann und dem Betroffenen seinen individuelle Nutzen in unterschiedlichen
Dimensionen darstellt.

Letztendlich wurden finf AAL-Leistungspakete definiert. Diese sind in Kapitel 6.1.1 néher
beschrieben.

Schon bei der Erarbeitung ist aufgefallen, dass es derzeit weder so etwas wie einen AAL
Integrator gibt, der Produkte verschiedener Anbieter kombiniert und als integriertes Paket
anbietet, noch so etwas wie einen AAL-Installateur, der die Installation und laufende
Wartung von AAL-System vor Ort Gbernehmen kann.

Fir die weitere Bearbeitung wurde dennoch davon ausgegangen, dass in naher Zukunft
solche AAL-Pakete angeboten und serviciert werden kdnnen.

Im nachsten Schritt wurden die potenziellen Nutzenaspekte der Einzelkomponenten dieser
Pakete gesammelt. Letztendlich hat man sich fur drei Nutzenkategorien entschieden:

- Monetarer Nutzen: durch den Einsatz von AALkann laufend Geld gespart werden;
z.B. durch Wegfall anderer kostenpflichtiger Dienstleistungen

- Zeitlicher Nutzen: durch den Einsatz von AAL kannlaufend Zeit gespart werden;
z.B. durch Wegfall von Wegen oder manuellen Tatigkeiten

- Sonstiger Nutzen: hier sind weitere qualitative Nutzenaspekte wie z.B. erhdhtes
Sicherheitsempfinden, reduziertes Verletzungsrisiko, etc. anzufiihren
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Letztendlich ist es gelungen, fur jedes der funf AAL-Pakete einen Fragebogen zu
entwerfen, in dem nach Beflllung die Kosten (einmalig und laufend) auf der einen Seite
dem Nutzen in den drei Kategorien auf anderen Seite gegentbergestellt werden. So erhalt
der Betroffene eine individuelle Nutzenbewertung eines AAl-Pakets im Stil von

Ersparnis Zeitersparnis Zusatznutzen

Mein individueller Nutzen fur einmalig 55 Euro und monatlich 70 Euro: 67 G/ Mo n 47 hMonat 20 Stiick

Abbildung 11: Darstellung des individuellen Kosten  -/Nutzen -Verhaltnisses

Damit nicht jeder Betroffene alle funf (in Zukunft konnten es noch mehr sein) AAL -
Leistungspakete bewerten muss, um das fir ihn passende zu finden, wurde noch ein Vor-

Fragebogen erarbeitet. Urspringlich war die Idee, dem Pflege- und Betreuungspersonal,

das in den meisten Fallen den AAL-Fragebogen mit dem Betroffenen befillen wird, eine

Unterstltzung bei der Auswahl des richtigen Pakets zu geben. Es wurde dann aber von

der Gruppe als kritisch gesehen, diese Vo au s wa h |l A¢ber den Kopf de
hi nwegfi vorzunehmen und S 0 i st der Vorfragebo
Betroffenen selbst abgestimmt worden. Das dahinterliegende Schema ist erweiterbar und

kann auch auf kiinftige AAL-Leistungspakete angewendd werden.

Mit dem Test der Fragebtgen in Betreuungseinrichtungen der Wiener Sozialdienste und
des Fonds Soziales Wien wurden wertvolle Erkenntnisse gewonnen und die prinzipiell
Richtigkeit des Ansatzes sowie die Machbarkeit Uberprtft. Es wurde allerdings eils grof3es
Verbesserungspotenzial (z.B. beim Umfang und der Gestaltung der Fragebdgen) erkannt,
auf das im Rahmen dieser Arbeitsgruppe nicht mehr eingegangen werden konnte.

Das zweite Thema der Arbeitsgruppe i die erforderlichen Infrastruktur zur Erfassung,

Aufbereitung und Verteilung von Information zu AAL-Produkten und T Dienstleistungen i

wurde mit einem zeitlichen Versatz zum Thema Business Case gestartet. Hier war schnell
klar, dass eine umfassende Beantwortung der gestellten Frage im Rahmen der
Arbeitsgruppe so nicht moglich war: zu unterschiedlich sind die Interessen der

Stakeholder und solange die Finanzierung nicht geklart ist, ist der leistbare Aufwand sehr
beschrankt. Es wurde versucht, Uber die typische Kategorisierungen verschiedene
Stakeholder-Gruppen und ihre Interessen darzustellen. Der erste Ansatz sah
folgendermal3en aus:
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Inforrnatio

arrrittler \etriittler rTiittler \eTnitler arrrittler

Abbildung 12: Rollen bei der Informationsverteilung

Aus Sicht des Informationsbediirfnisses ergibt sich folgende Kategorisierung:

T

T

Unmittelbar Betroffene /Unterstitzende Angehdrige - Einzelfall(Anschaffung fir
den Einsatz, akuter und personalisierter Bedarf) i Reine Anwender

Vermittler
Informationen werden bereits in einem vorgelagerten Schritt benétigt. Beitrdge
hinsichtlich Eigenschaften, Nutzbarkeit geliefert (strategische Partner) i Vermittler

Informationsquellen
reine Anbieter

Diesen Hauptkategorien wurden folgende StakeholderGruppen zugeordnet:

Betroffene

Interessensvertretungen
Normung, Interoperabilitat
Pflegedienste und Betreuungsdienste- GDAs
Medizinische Dienste / Arzte (Hausarzt)i GDAs
Kostentrager (Versicherungen)
Voll- und teilbetreutes Wohnen
Servicedienstleister (alle Branchen)

0 AAL Anbieter

o Nutzer (z. B. Banken, Bautréager)
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In einem nachsten Schritt wurde versucht, die Kommunikationsfliisse und die Involvierten
Stakeholder in verschiedenen Anwendungsféllen grafisch darzustellen:

Informationsfluss AAL-Produktinformationen
Produktrecherche und Produktinformationssammlung e e
£ s i
E AAL-Produkthersteller AAL-Makler Informationsempfanger
: .
8 E“m:nmé' | e
S : ‘
2 e formationen AAL Produkt- €55 - :
% o eﬂfralanf‘;zrdtm I m!’:rf—';'rad‘ium"e" ﬁ«\ v E i
0 @ et | sotologe, potemptte, T
% (% " (zuriick-)senden I ' W
h erganaungen @ e Tl
: Produktkatalog |ﬁ
sichten
@ actManagement Consulting, 2013 -1-
Abbildung 13: Informationsfluss bei Produktrecherche und -informationssammlung
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Produktanfrage und Produkterwerb
AAL-Produkthersteller AAL-Makler
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Angebot erstellen | '
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© actManagement Consulting, 2013

Abbildung 14: Informationsfluss bei Produktanfrage und -erwerb

Sehr schnell wurde klar, dass die Vorstellungen der einzelnen Abeitsgruppenmitglieder zu
unterschiedlich waren, um mit diesem Ansatz zu einem gemeinsamen Ergebnis zu

kommen.

Man hat sich dann darauf beschrankt, die StakeholderGgruppen um ihre jeweilige
Motivation zu erganzen, am Prozess der Informationsbeschaffung, -aufbereitung und
-verteilung mitzuwirken. Hier ist ersichtlich, dass jeder zumindest einen Motivator hat,
Uber den er in ein Gesamtmodell eingebunden werden kann.

SakeholderGruppe Motivation mitzuwirken
Durch Anwendung von AAL im 1 Harmonisierung der empfohlenen AA
berufsmafigen Alltag betroffen » Produkte mit ihnrem Arbeitsalltag.

(Arzte, Pflege, Betreuung, Sozialdienst|
GDAs

Positionspapier i Ambient Assisted Living

AK-Businesscase / Informationsinfrastruktur Seite 30
Dipl.-Ing. Bernhard Gébl, MSc | Wien, 3. April 2013
© 2013 ADV | e -Health-Initiative | http://ehi.adv.at



¢~Health-Initiative

Strategie und Technologien
Politik (Regulator) 1 Schaffungyesetzlicher
Rahmenbedingungen.
1 Schaffung struktureller
Rahmenbedingungen.
Finanziell betroffen (nicht in der 1 Einsatz von AAL nutzenbringend

Konsumentenrolle) steuern.

(Versicherungen, offentliche Hand,
Arbeitgeber, Handel)

Gefordert, Erkenntnisse zerwerten 1 Input als Grundlage fur weitere
Geschaftstatigkeit- potenz.

Universitat/Forderer)

(F&E, Normung)

IV auf Konsumentenseite
(Selbsthilfegruppen etc.)

AAl:Lobbying

Kostenvorteil durch Abnahmemenger

IV auf AnbieteiSeite (WKO, IV etc.) Ausbau von Infrastruktur

Vergebenvomn DN Sa A S3St

Zwischengeschaltete Dienstleister Interoperabilitat

3 & 3 3

= =4 |=4 =4 -4 =

(Integrator, Installateure) Empfehlung gemeinsam servicierbarg

Produkte.

Abbildung 15: Stakeholder und ihre  Motivation am Informationsprozess teilzunehmen

Im nachsten Schritt wurden typische Use Cases definiert, wie Informationsbedarf
zustande kommt und wer sich (wo) zum Theme AAL-informieren méchte. Diese Use Cases
sind in Kapitel 6.2.2 dargestellt.

Parallel dazu wurde die Notwendigkeit herausgestrichen, so etwas wie eine AAL
Datenbank ins Leben zu rufen: AEine Rlageienbank a
Fur den Betroffenen ist grundsatzlich egal, wer diese betreibt und die Kosten tbernimmt.
Die AAL-Anbieter sollen ihre Produktdaten selbst einpflegen. Es wird empfohlen, ein neues
Berufsbild AAAL Beraterf zu kr ercheseireRachWissenr mi t ¢
im Bereich AAL und Pflege individuelle Losungen finden kann). Die DB sollte in offentlicher
Hand betrieben werden, um die Neutralitdt zu gewdhrleisten. Die Finanzierung noch
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ungeklart. Im Sinne der Qualitat sollte der Verkauf von der B eratung prinzipiell entkoppelt
. 27 =
sei“n. A

Es wurde darauf verwiesen, dass im europédischen Ausland solche Datenbanken schon
teilweise existieren. In Osterreich ist im Rahmen einer Bachelor-Arbeit an der FH OO ein

funktionsfahiger Prototyp einer solchen Datenbank entstanden. Naheres dazu findet sich

in Kapitel 6.2.1

In der letzten Sitzung der Arbeitsgruppe wurde festgestellt, dass die urspringlich
formulierten Ziele im Wesentlichen erreicht werden konnten aber noch viel Potenzial
besteht, die Fragen weiter und tiefgehender zu bearbeiten. Dies bleibt jedoch einer
mdglichen neuen Arbeitsgruppe AAL vorbehalten.

27 Zitat AG-Protokoll der 15. Sitzung der eHl Arbeitsgruppe AAL vom 28.2.2013
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6  Ergebnisse

In den folgenden Subkapiteln sind die Ergebnisse der eHl Arbeitsgruppe
Zzusammengefasst; zuer st die Ergebnisse zum The
Alnformationsinfrastrukturf,.

Diese Ergebnisse sind als Basis fur weitere Optimierungen und zuséatzliche Themen zu
sehen und sind zum Grof3teil weder vollstdndig noch auf Basis statistisch reprasentativer

Datenmengen entstanden. Sie zeigen jedoch klar auf, wie vorgegangen werden kann und

in welche Richtung weitere Schritte gehen sollten.

6.1 Business Case AAL aus der Sicht von Betroffenen

6.1.1 Exemplarisch er arbeitete AAL -Pakete

SPORT (Notrufarmband mit Sturzerkennung Outdoor; Vital- und Sportdatenmessung;
Nahrungsmittellieferung f. 3 Mahlzeiten pro Woche; Optimal fir Auswertungen am Tablet
oder PC)

Smartphone

Ein seniorentaugliches Telefon, das individuelle Anwendungen ausfilhren kann.
Technische Basis ist das GoogleBetriebssystem Android. Auf diesem Gerat kdnnen eine
Vielzahl von unterstiitzenden Anwendungen (teils kostenlos, teils kostenpflichtig)
ausgefihrt werden.

In vielen Fallen kann es andere Einzellésungen ersetzen oder diese sinnvoll erganzen.
Sensor fur Sturzerkennung (Outdoor) mit Notruftaster

Dieses outdoor-taugliche Gerat kann Stirze erkennen und leitet automatisiert einen
Notruf an einen zentralen Dienstleister weiter. Dieser versucht die gestlrzte Person tber
das Gerat telefonisch zu erreichen und leitet weitere Schritte ein. Durch drucken des
Notrufknopfs kann die Person den Notruf auch manuell auslésen.

Vitaldatenerfassung und Auswertung

Mit diesem Produktpaket konnen unterschiedliche VitalParameter (z. B. Gewicht,
Blutzucker, Blutdruck, Aktivitat) elektronisch erfasst, dokumentiert, ausgewertet und zur
Verfigung gestellt werden.

Positionspapier i Ambient Assisted Living

AK-Businesscase / Informationsinfrastruktur Seite 33
Dipl.-Ing. Bernhard Gébl, MSc | Wien, 3. April 2013
© 2013 ADV | e -Health-Initiative | http://ehi.adv.at



¢~Health-Initiative
Strategie und Technologien

Lebensmittel fir 3 Mahlzeiten pro Woche fir 2 Personen

Mit diesem Paket werden Zutaten und Rezepte fur 3 Mahlzeitenpro Woche flr 2 Personen
nach Hause geliefert.

Brustgurt etc. fur Sportvitaldatenerfassung

Mit diesem Gurt konnen, in Verbindung mit einem Pulsgerét, die Pulsdaten qualitativ
hoch-wertig Uber einen langeren Zeitraum erfasst werden.

BASIC 70+ (Sturzerkennung inkl. Notfalltaster; Rauch-, Gas-, Wassermelder)
Smartphone flir Senioren

Ein seniorentaugliches Telefon, das individuelle Anwendungen ausfihren kann.
Technische Basis ist das GoogleBetriebssystem Android. Auf diesem Gerat kdnnen eine
Vielzahl von unterstlitzenden Anwendungen (teils kostenlos, teils kostenpflichtig)
ausgefiihrt werden. In vielen Fallen kann es andere Einzellésungen ersetzen oder diese
sinnvoll erganzen.

Sturzerkennung mit Notruftaster

Dieses Geréat kann Stirze erkennen und leiet automatisiert einen Notruf an einen
zentralen Dienstleister weiter. Dieser versucht die gestirzte Person Uber das Gerat
telefonisch zu erreichen und leitet weitere Schritte ein. Durch driicken des Notrufknopfs
kann der Notruf auch manuell ausgeldst werden.

Rauchmelder (ohne Alarmierung Dritter)

Dieses batteriebetriebe Gerat wird an der Decke eines Zimmers montiert und erkennt
Rauchbildung. Es alarmiert durch einen akustischen Alarm.

Gasdetektor und  -warner (ohne Alarmierung Dritter)

Dieses batteriebetriebe Gerat wird an der Decke eines Zimmers montiert und erkennt
Gasaustritt. Es alarmiert durch einen akustischen Alarm.

Badewannenalarm Wasseralarm (ohne Alarmierung Dritter)

Dieses batteriebetriebe Gerat wird am Rand einer Badewanne montiert und erkennt, wenn
ein gewisser Fillstand Uberschritten wird. Es alarmiert durch einen akustischen Alarm.
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Kohlenmonoxid -Melder Co -200 (ohne Alarmierung Dritter)

Diese batteriebetrieben Gerat wird bei einer Therme / einem Durchlauferhitzer montiert
und erkennt den Austritt von Kohlenmonoxid (Defekt des Gerats, verstopfter
Rauchfang,...). Es alarmiert durch einen akustischen Alarm.

ADVANCED 70+ (Sturzerkennung inkl. Notfalltaster; Vitaldatenerfassung; Rauch-, Gas-
und Wassermelder inkl. Telefonalarmierung Dritter; setzt ein Infrastrukturpaket voraus)

Smartphone fiir Senioren

Ein seniorentaugliches Telefon, das individuelle Anwendungen ausfihren kann.
Technische Basis ist das GoogleBetriebssystem Android. Auf diesem Gerat kdnnen eine
Vielzahl von unterstitzenden Anwendungen (teils kostenlos, teils kostenpflichtig)
ausgefiihrt werden. In vielen Fallen kann es andere Einzellésungen ersetzen oder diese
sinnvoll erganzen.

Sturzerkennung mit Notruftaster

Dieses Geréat kann Stirze erkennen und leitet automatisiert einen Notruf an einen
zentralen Dienstleister weiter. Dieser versucht die gestirzte Person Uber das Gerat
telefonisch zu erreichen und leitet weitere Schritte ein. Durch driicken des Notrufknopfs
kann der Notruf auch manuell ausgeldst werden.

Rauchmelder (inkl. Funkanb  indung)

Dieser Sensor kann in Verbindung mit einer passenden Funkzentrale mit Telefonweiter
leitung vordefinierte Personen von Rauchentwicklung in Ihrer Wohnung benachrichtigen.

Gasmelder (inkl. Funkanbindung)

Dieser Sensor kann in Verbindung mit einer passenden Funkzentrale mit Telefonweiter-
leitung vordefinierte Personen von einem Gasaustritt in Ihrer Wohnung benachrichtigen.

Wassermelder (inkl. Funkanbindung)

Dieser Sensor kann in Verbindung mit einer passenden Funkzentrale mit Telefonweiter
leitung vordefinierte Personen von einem Wasseraustritt in lhrer Wohnung
benachrichtigen.
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Warmemelder (inkl. Funkanbindung)

Dieser Sensor kann in Verbindung mit einer passenden Funkzentrale mit Telefonweiter
leitung vordefinierte Personen von ungewoOhnlicher Warmebildung im Wohnraum
benachrichtigen.

Funkzentrale fur Melder

Mit diesem Gerat konnen in Verbindung mit einem Telefonwahlgerat und verschiedenen
per Funk angebundenen Sensoren (Rauchmelder, Gasmelder, Wassermelder,
Warmemelder, etc.), einer Alarmanlage oder einem mobilen Alarmierungsgerat
vordefinierte Personen automatisch telefonisch benachrichtigt werden.

Telefonwahlgerat mit Alarmlinien und Notfalltaste

Mit diesem Geréat kbénnen in Verbindung mit einer Funkzentrale und verschiedenen per
Funk angebundenen Sen®ren (Rauchmelder, Gasmelder, Wassermelder, Warmemelder,
etc.), einer Alarmanlage oder einem mobilen Alarmierungsgerat vordefinierte Personen
automatisch telefonisch benachrichtigt werden.

VITAL 70+ (Notrufarmband - optional mit Sturzerkennung Indoor; Vitaldatenmessung;
fertige Mahlzeiten fiir jeden Tag)

Smartphone fiir Senioren

Ein seniorentaugliches Telefon, das individuelle Anwendungen ausfiihren kann.
Technische Basis ist das GoogleBetriebssystem Android. Auf diesem Gerat kdnnen eine
Vielzahl von unterstitzenden Anwendungen (teils kostenlos, teils kostenpflichtig)
ausgefihrt werden.

In vielen Fallen kann es andere Einzellésungen ersetzen oder diese sinnvoll erganzen.
Notrufarmband

Mit diesem Notrufarmband kénnen Sie im Notfall Tag und Nacht von zuhause auf
Knopfdruck eine Verbindung mit einer zentralen Notrufstelle aufnehmen, die weitere
notwendige Schritte werden, auch wenn Sie nicht mehr ansprechbar sind, eingeleitet.

Vitaldatenerfassung und Auswertung

Mit diesem Produktpaket konnen unterschiedliche Mtal-Parameter (z. B. Gewicht,
Blutzucker, Blutdruck, Aktivitat) elektronisch erfasst, dokumentiert, ausgewertet und zur
Verflgung gestellt werden.
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Essen auf Radern fir 1 Person

Mit dem Wochenpaket wird an allen 7 Tagen in der Woche jeweils ein fertig gekochtes
tiefgekuhltes Menu geliefert, das nur noch im Mikrowellenherd/Backrohr zu warmen ist.

SECURE 70+ (Armbanduhr mit Notruf und Ortungssystem fur Angehdrige;
Gedachtnistraining, Smartphone fir Senioren inkl. Erinnerungsapps)

GPS-Ortungssystem im Komplet  tpaket

Mit diesem Gerat, kann man selbst seine Position feststellen und von anderen,
ausgewahlten Personen lokalisiert werden.

Multimedia Gedachtnistraining (inkl. 1h personliche Betreuung pro Monat)

Mit diesem Programm erhélt und steigert man die geistige Fitness und hat die Mdéglichkeit
Uber eine intuitive Oberflache mit anderen Personen Uber das Internet zu kommunizieren.

Smartphone flir Senioren

Ein seniorentaugliches Telefon, das individuelle Anwendungen ausfihren kann.
Technische Basis ist das GoogleBetriebssystem Android. Auf diesem Gerat kénnen eine
Vielzahl von unterstitzenden Anwendungen (teils kostenlos, teils kostenpflichtig)
ausgefihrt werden.

In vielen Fallen kann es andere Einzelldsungen ersetzen oder diese sinnvoll erganzen.
Medikamentenerinne  rung per Smartphone

Diese Anwendung erinnert in Verbindung mit einem passenden Smartphone an die Ein
nahme der Medikamente und erlaubt die Einnahme zu protokollieren.

Trinkerinnerung per Smartphone

Diese Anwendung erinnert Sie in Verbindung mit einem passenden Smartphone
ausreichend zu trinken und erlaubt das Trinkverhalten zu erfassen und darzustellen.

Auffinden von Gegensténden

Mit diesem Gerat kbnnen funf ausgewahlte Gegenstande per Knopfdruck gefunden
werden. Die Funksensoren werden an wichtigen Gegenstinden befestigt und mittels
Fernbedienung kann bei Bedarf einen Signalton ausgelost werden.

Positionspapier i Ambient Assisted Living

AK-Businesscase / Informationsinfrastruktur Seite 37
Dipl.-Ing. Bernhard Gébl, MSc | Wien, 3. April 2013
© 2013 ADV | e -Health-Initiative | http://ehi.adv.at



¢~Health-Initiative
Strategie und Technologien

6.1.2 Die erarbeiteten Fragebdgen

Mit Hilfe des nachfolgenden Fragebogens, der leicht um weitere Aspekte und weitere AAL:
Pakete erweitert werden kann, kann mit minimalem Aufwand ermittelt werden, welche
AAL-Pakete und damit Fragebdgen (nachfolgend ebenfalls dargestellt) gut und welche
weniger gut zu den individuellen Bedurfnissen des Betroffenen passen.

Positionspapier i Ambient Assisted Living

AK-Businesscase / Informationsinfrastruktur Seite 38
Dipl.-Ing. Bernhard Gébl, MSc | Wien, 3. April 2013
© 2013 ADV | e -Health-Initiative | http://ehi.adv.at



¢~Health-Initiative
Strategie und Technologien

Fragebogen kurz / Vor-Auswahl AAL-Paket

Ich bin

A AD AD BCDE

Wenn ich Hife oder Unterstiitzung benétige, kdnnen
Verwandte, Freunde oder Bekannte innerhalb
folgender Zeit bei mir sein: = > BCD BCD

Ich bin zufrieden mit meiner Selbsténdigkett bei der

Altags-bewaltigung (Einkaufen, Reinigung etc.) - - AD AD
Ich bin zufrieden mit der aktuellen Adressierung
meines Sicherheitsbedirfnisses - - BCDE BCDE
Ich bin zufrieden mit meiner Selbsténdigkett bei
Freizeitaktivitaten und / oder Sport = = AE AE

Ich bin zufrieden damtt,

wie ich mir Dinge merken kann = - BCE BCE
Ich bin zufrieden damit,
wie kréaftig ich bin AE AE BCD BCD
Ich bin zufrieden damtt,
wie mobil ich bin. AE AE BCD BCD
Ich bin zufrieden damit,
wie gut ich hore. - - BC BC
Ich bin zufrieden damtt,
wie gut ich sehe. = = BC BC

Ich benutze technische Gerate (TV, Handy, etc.)

und schaffe das auch so wie ich mir das vorstele. ADE ADE - -
Ich benutze einen Computer (evtl. auch Internet)
und schaffe das auch so wie ich mir das vorstele. ADE ADE - -

Die AAL-Pakete adressieren die Anforderungen in folgender Weise:

SPORT (Notrufarmband mit Sturzerkennung Outdoor; Vital- und Sportdatenmessung; Nahrungsmittellieferung f. 3
Mahlzeiten pro Woche; Optimal fiir Auswertungen am Tablet oder PC)

BASIC 70+ (Sturzerkennung inkl. Notfalltaster; Rauch-, Gas-, Wassermelder)

ADVANCED 70+ (Sturzerkennung inkl. Notfalltaster; Vitaldatenerfassung; Rauch-, Gas- und Wassermelder inkl.
Telefonalarmierung Dritter; Setzt ein Infrastrukturpaket voraus)

VITAL 70+ (Notrufarmband - optional mit Sturzerkennung Indoor; Vitaldatenmessung; fertige Mahlzeiten fiir jeden Tag)

SECURE 70+ (Armbanduhr mit Notruf und Ortungssystem firr Angehérige; Gedéchtnistraining, Smartphone fiir Senioren
inkl. Erinnerungsapps)

Abbildung 16: Vorfragebogen zur Ermittlu ng des passenden AAL -Pakets
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Fragebogen Sport (unbefllt)

Smartphone - 20
Ein Telefon, das individuelle Anwendungen ausfiihren kann. Technische Basis ist das Google-Betriebssystem Android.
Auf diesem Gerat kdnnen eine Vielzahl von unterstiitzenden Anwendungen (teils kostenlos, teils kostenpflichtig) ausgefiihrt werden.
In vielen Féllen kann es andere Einzelldsungen ersetzen oder diese sinnvoll erganzen.

Sensor fir Sturzerkennung (Outdoor) mit Notruftaster - 50
Dieses outdoortaugliche Gerét kann erkennen wenn Sie stiirzen und leitet automatisiert einen Notruf an einen zentralen Dienstleister
weiter. Dieser versucht Sie iiber das Gerét telefonisch zu erreichen und leitet weitere Schritte ein.
Durch driicken des Notrufknopfs konnen Sie den Notruf auch manuell auslésen.

Vitaldatenerfassung und Auswertung 300 10
Mit diesem Produktpaket kdnnen unterschiedliche Vita-Parameter (z. B. Gewicht, Blutzucker, Blutdruck, Aktivitat) elektronisch erfasst,
dokumentiert, ausgewertet und zur Verfugung gestelt werden.

Lebensmittel fiir 3 Mahlzeiten pro Woche fiir 2 Personen - 156
Mit diesem Paket bekommen Sie Zutaten und Rezepte fiir 3 Mahlzeiten pro Woche fiir 2 Personen nach Hause geliefert.

Brustgurt etc. fiir Sportvitaldatenerfassung 60 =
Mit diesem Gurt kénnen, in Verbindung mit einem Pulsgerét, die Pulsdaten qualitativ hoch-wertig Giber einen langeren Zeitraum erfasst
werden.

Summen 360 236

Smartphone

1 Ich bin telefonisch und per SMS erreichbar.
2 Ich kann jederzeit telefonieren und Nachrichten versenden.
3 Ich fithle mich sicherer.
4 Mein Umfeld (Familie, Freunde) ist beruhigt, wenn ich erreichbar bin.
5 Ich kann jederzeit 1, wo ich mich befinde.
7 Ich kann Geschatfte / 6ffentliche Einrichtungen finden und mich leiten lassen.
8 Ich kann AAL-Anwendungen benutzen (Medikamentenerinnerung, Blutdruckerfassung, Erfassung weiterer
Vitaldaten, Blutzucker-Rechner, u.s.w.)
10 Ich kann weitere Anwendungen benutzen (elektronischer Fahrplan, Online-Banking, elektronischer Kalender,
elektronisches Adressbuch, u.s.w.)
11 Ich erspare mir Wege, wenn ich Dinge mit Smartphone-Anwendungen abwicklen kann.
ich kann mich bei sportlichen Aktivitdten von Anwendungen unterstiitzen lassen bzw. meine sportlichen
Aktivitaten elektronisch dokumentieren
6 bei Bedarf kénnen a Personen meine Position ohne mein Zutun 1, um mir zu helfen.
Sensor fur Sturzerkennung (Outdoor) mit Notruftaster
1 Ein Unfall bleibt nicht unbemerkt, mir wird geholfen.
2 Ich kann in Notsituationen einen Notruf ausldsen. Ich fiihle mich sicherer.
3

Mein Umfeld (Familie, Freunde) ist beruhigt, wenn Notsituationen nicht unentdeckt bleiben.

Vitaldatenerfassung und Auswertung
1 ich kann meine Vitaldaten/Leistungsdaten aktiv managen.

2 ich kann meinem Hausarzt eine liickenlose Darstellung meiner Vitaldaten zuganglich machen.

3 ich bin chronisch krank und muss regelmagig Vitaldaten erfassen und tibermitteln, diese Losung spart mir
Zeit.

4 ich lerne besser mit meiner Krankheit umzugehen.

5 ich kann meine Medikamente besser dosieren.

6 ich kann selbst Zuhause Vitaldaten erfassen.

7 Durch die Autc isierung reduziere ich die Gefahr von Fehl-/Falschmessungen.

8 Die erfassten Vitaldaten sind aftiger wenn sie r anig erfasst werden.

9 Ich kann in gewissen Situationen schneller/besser versorgt werden, da meine historischen Vitaldaten

(Vitaldatenverlauf) ortsunabhéngig abgerufen werden kénnen.
10 ich kann meine Leistung steigern.
11 ich werde motiviert meine Vitaldaten in den Normbereichen zu halten.
Lebensmittel fir 3 Mahlzeiten pro Woche fiir 2 Personen
1 ich lerne neue Rezepte kennen.
2 ich muss mich nicht um die einzelnen Zutaten fiir eine Mahlzeit kimmern.
3 ich kann weiterhin selbst kochen.
4 ich ernahre mich bewusst und ausgewogen und habe immer frische Zutaten.
5 ich spare mir Zeit.
6 die L i 1gen sind an die Rezepte angepasst.
Brustgurt etc. fir Sportvitaldatenerfassung
1 ich setze gerne trendige Technologien ein.
2 ich steigere mein Korperbewusstsein.
3 ich kann meine Leistung steigern.
4 ich kann meine Vitaldaten/Leistungsdaten aktiv managen.
5 ich kann mich mit anderen messen.
6 ich werde auf Abweichungen von meinen Normwerten aufmerksam.
7 ich kann Messungen tiber einen langeren Zeitraum durchfiihren.

o

Abbildung 17: Fragebogen AAL -Paket SPORT

Positionspapier i Ambient Assisted Living

AK-Businesscase / Informationsinfrastruktur Seite 40
Dipl.-Ing. Bernhard Gébl, MSc | Wien, 3. April 2013
© 2013 ADV | e -Health-Initiative | http://ehi.adv.at



¢~Health-Initiative
Strategie und Technologien

Fragebogen BASIC 70+ (beispielhaft beflllt)

Smartphone fir Senioren
Ein seniorentaugliches Telefon, das individuelle Anwendungen ausfiihren kann.
Technische Basis ist das Google-Betriebssystem Android.
Auf diesem Gerét kénnen eine Vielzahl von unterstitzenden Anwendungen (teils kostenlos, teils kostenpfiichtig) ausgefuhrt werden.
Sturzerkennung mit Notruftaster
Dieses Gerat kann erkennen wenn Sie stiirzen und leitet automatisiert einen Notruf an einen zentralen Dienstleister weiter. Dieser
versucht Sie tiber das Gerat telefonisch zu erreichen und leitet weitere Schritte ein.
Durch driicken des Notrufknopfs kdnnen Sie den Notruf auch manuell auslosen.
Rauchmelder (ohne Alarmierung Dritter)
Diese batteriebetrieben Gerat wird an der Decke eines Zimmers montiert und erkennt Rauchbildung (bei Brand, wenn etwas am Herd
anbrennt , é) .
Es alarmiert Sie durch einen akustischen Alarm.
Gasdetektor und -warner (ohne Alarmierung Dritter)
Diese batteriebetrieben Gerat wird an der Decke eines Zimmers montiert und erkennt Gasaustritt (defekter Gasherd, defekte Terme
Es alarmiert Sie durch einen akustischen Alarm.
Badewannenalarm Wasseralarm (ohne Alarmierung Dritter)
Diese batteriebetrieben Gerat wird am Rand einer Badewann montiert und erkennt, wenn ein gewisser Fiillstand tiberschritten wird.
Es alarmiert Sie durch einen akustischen Alarm.
Kohlenmonoxid-Melder Co-200 (ohne Alarmierung Dritter)
Kohlenmonoxid ist farblos und geruchlos und fiihrt rasch zu Bewustlosigkeit und in weiterer Folge zum Tod durch Sauerstoffmangel.
Diese batteriebetrieben Gerat wird bei einer Therme / einem Durchlauferhitzer montiert und erkennt den Austritt von Kohlenmonoxid
(Defekt des Geréts, verstopfter Rauchfang,...).
Es alarmiert Sie durch einen akustischen Alarm.

Summen

Smartphone fir Senioren

1 Ich bin telefonisch und per SMS erreichbar.

2 ch kann jederzeit telefonieren und Nachrichten versenden.

3 Ich fiihle mich sicherer.

4 Mein Umfeld (Familie, Freunde) ist beruhigt, wenn ich erreichbar bin.

5 Ich kann jederzeit wo ich mich befinde.

6 Ausgewahlte Personen kénnen meine Position ohne mein Zutun 1, um mir zu helfen.

7 Ich kann Gi afte / offentliche Einrichtungen finden und mich leiten lassen.

8 Ich kann AAL-Anwendungen benutzen (Medikamentenerinnerung, Blutdruckerfassung,

Erfassung weiterer Vitaldaten, Blutzucker-Rechner, u.s.w.)

9 Meine Betreuungsdienstleister (Arzt, Pfleger, etc.) miissen wegen gewisser Kleinigkeiten nicht mehr kommen.
Ich kann notwendige Informationen mit meinem Smartphone tbermitteln.

10 Ich kann weitere Anwendungen benutzen (elektronischer Fahrplan, Online-Banking,
elektronischer Kalender, elektronisches Adressbuch, u.s.w.)

11 Ich erspare mir Wege, wenn ich Dinge mit Smartphone-Anwendungen abwicklen kann.

Sturzerkennung mit Notruftaster

1 Ein eventueller Sturz bleibt nicht unbemerkt. Mir wird sicher geholfen.

2 Ich kann in Notsituationen einen Notruf auslésen. Ich fiihle mich sicherer.

3 Mein Unfeld (Familie, Freunde) ist beruhigt, wenn Notsituationen nicht unentdeckt bleiben.

4 Ich erspare mir, dass jemand mehrmals taglich nach mir schauen muss. 40

Rauchmelder (ohne Alarmierung Dritter)

1 ich nehme einen Brand friihzeitig wahr und kann rechtzettig reagieren.

2 Ich kann einen Brand verhindern, wenn ich schon rechtzeitig auf Rauchbildung aufmerksam
werde.

3 Ich fiihle mich sicherer.

4 Mein Umfeld (Familie, Freunde) ist beruhigt.

Gasdetektor und -warner (ohne Alarmierung Dritter)

1 Ich nehme Gasaustritt wahr und kann rechtzeitig reagieren.

2 Ich werde auf Defekte von Geréaten friihzeitig aufmerksam.

3 Ich fiihle mich sicherer.

4 Mein Umfeld (Familie, Freunde) ist beruhigt.

Badewannenalarm Wasseralarm (ohne Alarmierung Dritter)

1 Ich vergesse nicht auf das Abdrehen des Wasserhahns und vermeide Ubersschwemmungen und damit
Wasserschaden bei mir und meinen Nachbarn.

2 Ich vergesse nicht auf das Abdrehen des Wasserhahns und senke dadurch meinen Wasserverbrauch (es
wirde sonst unter Umstanden stundenlang tber den Uberlauf abflieRen)

3 Ich fiihle mich sicherer.

4 Mein Umfeld (Familie, Freunde) ist beruhigt.

Kohlenmonoxid-Melder Co-200 (ohne Alarmierung Dritter)

1 Ich nehme Kohlenmonoxid-Austritt wahr und kann rechtzettig reagieren.

2 Ich werde auf Defekte von Geréten frithzeitig aufmerksam.

3 Ich fithle mich sicherer.

4 Mein Umfeld (Familie, Freunde) ist beruhigt.

Abbildung 18: Fragebogen AAL -Paket BASIC 70+
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Fragebog en ADVANCED 70+ (unbefullt)

Smartphone fiir Senioren o 20
Ein seniorentaugliches Telefon, das individuelle Anwendungen ausfiihren kann.
Technische Basis ist das Google-Betriebssystem Android.
Auf diesem Geréat konnen eine Vielzahl von unterstiitzenden Anwendungen (teils kostenlos, teils kostenpflichtig) ausgefiihrt werden.

Sturzerkennung mit Notruftaster - 50
Dieses Gerat kann erkennen wenn Sie stiirzen und leitet automatisiert einen Notruf an einen zentralen Dienstleister weiter. Dieser
versucht Sie iiber das Gerét telefonisch zu erreichen und leitet weitere Schritte ein.
Durch driicken des Notrufknopfs konnen Sie den Notruf auch manuell auslésen.

Rauchmelder (inkl. Funkanbindung) 12 -
Dieser Sensor kann in Verbindung mit einer passenden Funkzentrale mit Tt i itung ini P von
Rauchentwicklung in Ihrer Wohnung benachrichtigen.

Gasmelder (inkl. Funkanbindung) 50 -
Dieser Sensor kann in i mit einer Ful rale mit T i itung ini Personen von einem
Gasaustritt in Ihrer Wohnung benachrichtigen.

Wassermelder (inkl. Funkanbindung) 16 -
Dieser Sensor kann in Verbindung mit einer passenden Funkzentrale mit T i itung ini von einem
Wasseraustritt in lhrer Wohnung benachrichtigen.

Warmemelder (inkl. Funkanbindung) 25 -
Dieser Sensor kann in i mit einer Fur rale mit Telefo i itung ini Personen von ungew
Waérmebildung in lhrer Wohnung benachrichtigen.

Funkzentrale fiir Melder 50 -
Mit diesem Gerat kénnen in Verbindung mit einem T lgerét und I per Funk 1
(Rauchmelder, w etc.), einer A oder einem mobilen Alarmierungsgerét vordefinierte
Personen automatisch telefonisch benachrichtigt werden.

Telefonwahlgerat mit Alarmlinien und Notfalltaste 120 -
Mit diesem Gerét kénnen in Verbindung mit einer Funkzentrale und verschiedenen per Funk angebundenen Sensoren (Rauchmelder,

W , etc.), einer A oder einem mobilen A I 1gsgeréat vc inie

automatisch telefonisch benachrichtigt werden.

Summen 273 70

Smartphone fiir Senioren

1 Ich bin telefonisch und per SMS erreichbar.
2 Ich kann jederzeit telefonieren und Nachrichten versenden.
3 Ich fiihle mich sicherer.
4 Mein Umfeld (Familie, Freunde) ist beruhigt, wenn ich erreichbar bin.
5 Ich kann jederzeit 1, wo ich mich befinde.
6 Ausgewdhlte Personen kdnnen meine Position ohne mein Zutun um mir zu helfen.
7 Ich kann Geschafte / offentliche Einrichtungen finden und mich leiten lassen.
8 Ich kann AAL-Anwendungen 1 (] i 1erinnerung, Blutdruckerfassung, Erfassung weiterer
Vitaldaten, Blutzucker-Rechner, u.s.w.)
9 Meine Betreuungsdienstleister (Arzt, Pfleger, etc.) miissen wegen gewisser Kleinigkeiten nicht mehr kommen.
Ich kann notwendige Informationen mit meinem Smartphone tbermitteln.
10 Ich kann weitere Anwendungen benutzen (elektronischer Fahrplan, Online-Banking, elektronischer Kalender,
elektronisches Adressbuch, u.s.w.)
11 Ich erspare mir Wege, wenn ich Dinge mit Smartphone-Anwendungen abwicklen kann.
Sturzerkennung mit Notruftaster
1 Ein eventueller Sturz bleibt nicht unbemerkt. Mir wird sicher geholfen.
2 Ich kann in Notsituationen einen Notruf auslosen. Ich fiihle mich sicherer.
3 Mein Umfeld (Familie, Freunde) ist beruhigt, wenn Notsituationen nicht unentdeckt bleiben.
4 Ich erspare mir, dass jemand mehrmals taglich nach mir schauen muss.
Komplettpaket Sensoren/Funkzentrale/Telefonwahlgerat
1 Ich nehme einen Brand friihzeitig wahr und kann rechtzeitig reagieren.
2 Ich kann einen Brand verhindern, wenn ich schon rechtzeitig auf Rauchbildung aufmerksam werde.
3 Ich fuhle mich sicherer.
4 Mein Umfeld (Familie, Freunde) ist beruhigt.
5 Ich nehme Gasaustritt wahr und kann rechtzeitig reagieren.
6 Ich werde auf Defekte von Geréten friihzeitig aufmerksam.
7 Ich vergesse nicht auf das Abdrehen des Wasserhahns und vermeide Ubersschwemmungen und damit
Wasserschéden bei mir und meinen Nachbarn.
8 Ich vergesse nicht auf das Abdrehen des Wasserhahns und senke dadurch meinen Wasserverbrauch (es
wiirde sonst unter Umstanden stundenlang iiber den Uberlauf abflieRen).
9 Ich nehme Kohlenmonoxid-Austritt wahr und kann rechtzeitig reagieren.
10 Gefahrliche Vorfélle werden auch entdeckt und Idet wenn ich nicht zuhause bin.
11 von mir vorausgewahlte Helfer/Personen/Einrichtungen werden bei Vorféllen automatisch verstandigt.
12 von mir vorausgewahlte Helfer/Personen/Einrichtungen konnen durch einen einfachen Knopfdruck

automatisch verstandigt werden.

13 es entstehen keine laufenden Kosten fiir mich.

14 ich habe die Maglichkeit diese Anlage an einen Dienstleister (Wachdienst, Betreuungsdienst etc.) anbinden zu
lassen (hier fallen laufende Kosten an).

Abbildung 19: Fragebogen AAL -Paket ADVANCED 70+
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Fragebogen VITAL 70+ (unbefillt)

Smartphone fir Senioren - 20
Ein seniorentaugliches Telefon, das indivi Ar kann.
Technische Basis ist das Google-Betriebssystem Android.
Auf diesem Geréat konnen eine Vielzahl von unterstiitzenden Anwendungen (teils kostenlos, teils kostenpflichtig) ausgefiihrt werden.

Notrufarmband 28 18
Mit diesem Notrufarmband konnen Sie im Notfall Tag und Nacht von zuhause auf Knopfdruck eine Verbindung mit einer zentralen
Notrufstelle aufnehmen, die weitere notwendige Schritte werden, auch wenn Sie nicht mehr ansprechbar sind, eingeleitet.

Vitaldatenerfassung und Auswertung 300 10
Mit diesem Produktpaket konnen unterschiedliche Vita-Parameter (z. B. Gewicht, Blutzucker, Blutdruck, Aktivitét) elektronisch erfasst,
dokumentiert, ausgewertet und zur Verfigung gestelt werden.

Essen auf Radern fiir 1 Person = 120
Mit dem Wochenpaket erhalten Sie an allen 7 Tagen in der Woche jeweils ein fertig gekochtes tiefgekiihites Menii, das Sie nur noch im
Mikrowellenherd oder Backrohr warmen miissen.

Summen 328 168

Smartphone firr Senioren

1 Ich bin telefonisch und per SMS erreichbar.
2 Ich kann jederzeit telefonieren und Nachrichten versenden.
Ich fiihle mich sicherer.
Mein Umfeld (Familie, Freunde) ist beruhigt, wenn ich erreichbar bin.
Ich kann jederzeit 1, wo ich mich befinde.
Ausgewahlte Personen kdnnen meine Position ohne mein Zutun 1, Um mir zu helfen.
Ich kann Geschéfte / 6ffentliche Einrichtungen finden und mich leiten lassen.
Ich kann AAL-Anwendungen benutzen (Medikamentenerinnerung, Blutdruckerfassung, Erfassung weiterer
Vitaldaten, Blutzucker-Rechner, u.s.w.)
Meine Betreuungsdienstleister (Arzt, Pfleger, etc.) miissen wegen gewisser Kleinigkeiten nicht mehr kommen.
Ich kann notwendige Informationen mit meinem Smartphone tbermitteln.
10 Ich kann weitere Anwendungen benutzen (elektronischer Fahrplan, Online-Banking, elektronischer Kalender,
elektronisches Adressbuch, u.s.w.)
11 Ich erspare mir Wege, wenn ich Dinge mit Smartphone-Anwendungen abwicklen kann.
Notrufarmband
1 Ich kann in Notsituationen einen Notruf auslésen. Ich fiihle mich sicherer.
2 Mein Umfeld (Familie, Freunde) ist beruhigt, wenn ich in Notsituationen einen Notruf aussenden kann
3 Ich erspare mir, dass jemand mehrmals taglich nach mir schauen muss.
Vitaldatenerfassung und Auswertung
ich sehe ob sich meine Vitaldaten veréndert haben.
ich bin motiviert die Vitaldaten im optimalen Bereich zu halten bzw. in diesen zu bringen.
der mobile Dienst braucht nicht so oft kommen, da ich die Vitaldaten selbst erfasse.
ich kann meinem Hausarzt eine liickenlose Darstellung meiner Vitaldaten zugénglich machen.
ich bin chronisch krank und muss regelmaRig Vitaldaten erfassen und tbermitteln, diese Lésung spart mir
Zeit.
ich lerne besser mit meiner Krankheit umzugehen.
ich kann meine Medikamente besser dosieren.
ich kann selbst Zuhause Vitaldaten erfassen.
Mein Umfeld (Familie, Freunde) ist beruhigt, weil meine Vitaldaten regelmaRig erfasst werden.
10 Durch die Automatisierung reduziere ich die Gefahr von Fehl-/Falschmessungen.
11 Die erfassten Vitaldaten sind aussagekréaftiger wenn sie regelmaRig erfasst werden.
12 Ich kann in gewi: 1 Situationen sck versorgt werden, da meine historischen Vitaldaten
(Vitaldatenverlauf) ortsunabhangig abgerufen werden kénnen.
Essen auf Radern fir 1 Person
1 ich bekomme eine warme Mahlzeit pro Tag ohne kochen zu missen.
2 ich muss weniger einkaufen.
3 ich kann abwechslungsreicher Essen.
4 ich erspare mir Geld da ich nicht essen gehen muss.
5 ich erspare mir Geld da Lebensmittel nicht verderben.
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Abbildung 20: Fragebogen AAL -Paket VITAL 70+
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Fragebogen SECURE 70+ (unbefllt)

GPS-Ortungssystem im Komplettpaket
Mit diesem Gerat, kann man selbst seine Position feststellen und von anderen, ausgewahiten Personen lokalisiert werden.

Multimedia Gedachtnistraining (inkl. 1h persénliche Betreuung pro Monat) - 45
Mit diesem Programm erhalten und steigem Sie lhre geistige Fitness und haben die Méglichkeit tiber eine intuitive Oberflache mit
anderen Personen iiber das Internet zu kommunizieren.

Smartphone fiir Senioren = 20
Ein Telefon, das indivi ausfiihren kann.
Basis ist das gle- i Android.
Auf diesem Gerat kdnnen eine Vielzah von unterstiitzenden Anwendunaen (teis kostenlos, teils kostenpfichtia) ausaefiihrt werden.
Medikamentenerinnerung per Smartphone - -
Diese erinnert Sie in Verbindung mit einem an die Ein-nahme Ihrer Medi und erlaubt lhnen
die Einnahme zu protokolieren.

Trinkerinnerung per Smartphone - -

Diese efinnert Sie in Verbindung mit einem i 2u trinken und erlaubt Ihnen hr
Trinkverhalten zu erfassen und darzustelien.
Auffinden von Gegenstanden 40 -
Mit diesem Gerat kinnen fiinf a ande per gefunden werden. Befestigen Sie die Funksensoren an lhren
wichtigen und Sie die i um bei Bedarf einen Signalton auszulsen.
Summen 520 70

GPS-Ortungssystem im Komplettpaket

1 Im Notfall kann ich lokalisiert werden.
2 Mein Umfeld (Freunde, Familie) kann jederzeit wo ich mich gerade aufhalte.
3 Mein Umfeld wird automatisch informiert, wenn ich mein gewohntes Umfeld verlasse.

4 Bei einer Alarmierung im Notfall kann ich rascher gefunden und mir schneller geholfen werden.
5 Ich fihle mich sicherer.

6 Mein Umfeld (Familie, Freunde) ist beruhigt.

che Betreuting pro Monat)

Ich werde betreut und kann mich bei Problemen an eine Person wenden.

Ich kann mein Achtnis trainieren und damit etwas fir meine a tun.

Mein Umfeld (Freunde, Familie) erspart sich Zeit.

Ich erlerne "spieleri die i von i Geraten.

Ich kann mit Freunden und Verwandten auch (zeif iZi und in Kontakt bleiben.
Ich erfahr Neues (ber Freunde und Verwandte aus ihrem Alltag.

Ich muss mich nicht um einen p kiimmern, der mir bei i kann.

n
Ich bin isch und per SMS erreichbar.
Ich kann jederzeit i und Nachrichten
Ich fiihle mich sicherer.
Mein Umfeld (Familie, Freunde) ist beruhigt, wenn ich erreichbar bin.

5 Ich kann jederzeit wo ich mich befinde.

6 Ausgewdhlte Personen kénnen meine Position ohne mein Zutun um mir zu helfen.

7 Ich kann Geschéfte / i Einrichtungen finden und mich leiten lassen.

8 ich kann AAL-An, benutzen l Uic fassung, weiterer

Vitaldaten, Blutzucker-Rechner, usw.)

9 Meine Betreuungsdienstleister (Arzt, Pfleger, etc.) miissen wegen gewisser Kleinigkeiten nicht mehr kommen.
Ich kann notwendige Informationen mit meinem Smartphone tbermitteln.

10 Ich kann weitere benutzen Fahrplan, Online-Banking, i Kalender,
i ).

Ich erspare mir Wege, wenn ich Dinge mit Smartpl i kann.

Medikamentenerinnerung per Smartphone

1 Ich fihle mich sicherer und beruhigt, meine i aRig eil und damit den

2 Ich senke das Risiko, i ich doppelt ei und die damit ver negativen
Folgen.

3 Ich senke das Risiko an negativen Folgen, wenn ich wiirde, i einzunehmen.

4 Der plotzliche Stress, wenn mir einfallt, meine Medikamente noch einnehmen zu mussen, oder wenn mir

nicht mehr einfallt, ob ich meine Medikamente bereits eingenommen haben, ritt nicht mehr auf.
5 Mein Umfeld (Familie, Freunde) ist beruhigt, wenn ich meine i ig ei

6 Mein Arzt hat die i it, dass ich seine ikati einhalte.

7 Mein i brauch ist genauer. Ein iger Arztbesuch wird einfacher

8 Durch das Bestétigen einer Eril \g wird meine 1 iert.
9 Die Eri erfolgt aktiv und gig.

10 Ein Erinnerungs-Alarm kann - wenn die Einnahme nicht bestétigt wird - auch spater nochmals erfolgen.

11 Eine Verstandigung Dritter bei fehlender Quittierung oder bei starker Abweichung des vorgesehenen
Einnahme-Zyklus kann erfolgen.

Trinkerinnerung per Smartphone

1 Ich habe die i i und it igkeit zur mir zu nehmen.

2 Ich habe einen igkei

3 Mein Umfeld (Familie, Freunde) ist beruhigt, wenn ich i igkeit zu mir nehme

4 Mein i ist i

5 Ich bin gesiinder. Viele itsbil und damit kénnen I werden.

6 Werden eingenommene Mengen dokumentiert, kénnen bei zu geringen Flissigkeitseinnahmen Dritte
alarmiert werden.

Gegel
Ich s-b-ge mir Zeit beim Suchen von | die ich verloren habe und rasch benétige.

Ich reduziere das Risiko einer wenn ich einen wieder anfinde.
Der plotzliche Stress, wenn ich etwas nicht finden kann, aber dringend benétige, tritt nicht mehr auf.
Mein Umfeld (Freunde, Familie) muss mir nicht beim Suchen helfen.

1
2
3
4
5

Ich erspare meinen Betreuern Suchzeit. Diese Zeit kann fiir andere Betreuungsleistungen verwendet werden.

Abbildung 21: Fragebogen AAL -Paket SECURE 70+
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6.1.3 Durchfihrung und Ergebnisse der Befragung

Es wurden ZwWe i Befragungsdur c hg? nBg e a gdeubr ocghegnefi, ¢ h
dieser filhrte zum Fragebogen fiir eines der finf AAL-Pakete. Dieser zweite Fragebogen
befasste sich sel ektiwv mi tFr dgmbqg ecevrefi | € r K amn nd re:
passenden AALPaket fiir den Probanden.

Die fir die Erhebung relevante Zielgruppe musste im Vorhinein definiert werden. Dies
erforderte intensive Uberlegungen beziiglich der Auswahlkriterien. Die Probanden wurden
unter Berlcksichtigung kognitiver Leistungsfahigkeit, sowie mdglichen Bedarfs an AAL
Leistungen ausgewahlt. Zusatzlich mussten Uberlegungen dariiber angestellt werden, wer
zur Durchfihrung der Befragungen befahigt ist, da einerseits diese Person mit
technischen bzw. AAL Angeboten vertraut sein sollte und andererseits ein schon
vorhandenes Vertrauensverhaltnis zu den Befragten bestehen sollte.

Die zur Erhebung entwickelten Fragebtgen wurden vorab an jene Personen Ubermittelt,
die die Befragungen durchfiihren sollten.

Die Probanden wurden vorab Uber das Ziel der Erhebung aufgeklart und erst nach ihrem
Einverstandnis (im Sinne eines informed consent) wurde mit der Beantwortung des
Fragebogens begonnen.

Insgesamt wurden 12 Befragungen im Marz 2013 durchgefuhrt. Davon wurden 9 im
mobilen Pflege- und Betreuungsbereich und 3 im teilstationdren Bereich von leitenden
Mitarbeiterinnen bzw. von Casemanageinnen durchgefihrt.

Es wurden 4 Manner und 8 Frauen befragt. Von den insgesamt 12 Probandinnen sind 11
Uber 70 Jahre alt und ein Proband zwischen 60 und 70 Jahre alt. Fur die Befragungen
wurden jeweils 60-90 Minuten aufgewendet.

Aus ethischen Grinden nahm man davon Abstand Einschatzungen von den Fragestellern
im Fragebogen zu erfassen.

Positionspapier i Ambient Assisted Living

AK-Businesscase / Informationsinfrastruktur Seite 45
Dipl.-Ing. Bernhard Gébl, MSc | Wien, 3. April 2013
© 2013 ADV | e -Health-Initiative | http://ehi.adv.at



¢~Health-Initiative
Strategie und Technologien

Summe Summe
. . . Summe
AAL-Paket '] Ersparnis |Zeitersparnis Zusatznutzel
€ K a2y| proMonat

Mobile Pflege und Betreuung
Proband 1 vital 70+ 80 7 10
Proband 2 secure 70+ 30 3 10
Proband 3 secure 70+ 40 4 10
Proband 4 secure 70+ 0 0 3
Proband 5 nicht eindeut 0 0 0
Proband 6 secure 70+ 0 0 1
Proband 7 nicht eindeut 0 0 1
Proband 8 vital 70+ 0] 0 0
Proband 9 vital 70+ 0 0 0
Teilstationarere Pflege und Betreuung
Proband 10 secure 70+ 0 0 3
Proband 11 vital 70+ K.A. k.A. k.A.
Proband 12 secure 70+ |k.A. k.A. kK.A.
Abbildung 22: Ergebnisse der Befillung der Fragebdgen
6.1.4 Schlussfolgerungen
Die HandhabufFgadebod&msi verlief sowohl

befragenden Personen problemlos.

Die Beantwortung des zweiten Fragebogens, das jeweilige AALi Paket betreffend, stellte

jedoch grof3e Herausforderungen fir die Probandinnen dar. Vermutlich liegt dies daran,

dass die Fragen sehr komplex formuliert sind. Einige Fragen stellten sich fir die

Zielgruppe als schwer verstandlich dar und wurden dadurch nicht beantwortet.

Sowoh!l 4dFmaB¥boge

Zeit in Anspruch genommen, trotzdem gab es anscheinend beim zweiten Fragebogen

Verstandnis-Schwierigkeiten.

Die Bewertungen im Fragenbogen hinsichtlich Zeit und Geldersparnis erwiesen sich aus
unterschiedlichsten Grinden als sctwierig. So war es zum Beispiel flr eine Probandin
schwer zu bewerten, ob ein Gewinn entsteht, wenn sich die Tochter einen Besuch in der

nn, al

eigenen Wohnumgebung der Probandin erspart.

Besorgnis wurde auch von Seiten der Befragten Uber die Zielsetzung des Fragéogens

s auch

f

ér

b ePakaterFmusstgredieo g e n
Fragen von allen Fragestellern vorgelesen und inhaltlich erlauert werden. Dies hat viel

und der Einstufung hinsichtlich einer moglichen Verkaufsabsicht geduf3ert.
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6.2 AAL Informationsverbreitung

Als Kernelement einer kinftigen Informationsinfrastruktur sieht die Arbeitsgruppe eine
Online-Datenbank. Anforderungen an diese und mdgliche Ausptagungen / Lésungen sind
im folgenden Subkapitel naher beschrieben.

Darlber hinaus ist fur die weitere Bearbeitung des Themas der grundséatzliche Ablauf von
der Entstehung des Informationsbedurfnisses bis zur Befriedigung desselben relevant. Im
Kapitel 6.2.2 sind daher einige exemplarisch erarbeitete Use Cases dargestellt.

6.2.1 Online -Datenbank fur Hilfsmittel

Obwonhl es eine Vielzahl von Hilfsmittel, Home Cae bzw. AAL (Ambient Assisted Living)
Produkten am Markt gibt, ist der Zugang zu Produktinformationen fir Konsumenten
schwierig. Der Grund dafur sind unzureichende Mdglichkeiten der
Informationsbeschaffung (Uber Hilfsmittel, sowohl fir Pflegekrafte, als auch fir
Endkunden, wie Menschen mit Beeintrachtigungen, Menschen im Alter und Angehdrige.

Im Rahmen des Projektes INVERSIA- Innovative Versorgungsstruktur im Alter einer
Kooperation der Fakultat fir Gesundheit und Soziales Linz und der Fakultat fir Informatik,
Kommunikation und Medien Hagenberg der Fachhochschule OO, ist eine Online
Datenbank fur Hilfsmittel entwickelt worden. Mithilfe der Datenbank kdnnen Interessierte

Informationen Uber Hilfsmittel und deren Beschaffung einholen. Dartber hinaus soll die
Hilfsmitteldatenbank den Herstellerfirmen bzw. Handlern (z.B. Bandagisten) als Plattform
dienen ihre Produkte préasentieren zu kénnen.

In der Datenbank werden Informationen zu Hilfsmittel gegeben, indem folgende Daten zu
den Produkten aufgerufen werden kénnen:

- Bilder der Hilfsmittel

- Beschreibung

- MalRe

- Preisangaben

- Handlerangaben

Die Eingabe der Produkte erfolgt durch die Hersteller bzw. Handler von Hilfsmittel.
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In der Entwicklung sind eine einfache Darstellung der Produkte, eine ubersichtliche

Menufiihrung und ein barrierefreies Webdesign besonders wichtig.

Hinsichtlich der Anforderungen bzw. des Nutzens einer Hilfsmitteldatenbank wurden
Evaluierungen durchgefiihrt. Befragt wurden pflegende Angehorige, ausgebildete
Pflegekrafte sowie Hersteller bzw. Handler von Hilfsmittel. Die Ergebnisse der
Befragungen waren Grundlage fur die Entwicklung eines ersten Prototyps der Datenbank
(siehe Abbildung 1).

bleibselbststindig

Hilfsmittel fur Pflege und Rehabilitation im Interne

_ SUCHEN ’

Suche einschranken: © Produkte ® Handler / Standort

HILFSMITTELKATEGORIE WAHLEN

Arbeitsplatz und Beruf Fortbewegung und Mobilitat Freizeit / Sport Haus und Wohnen
Kommunikation und Medizin / Rehabilitation /
Hygiene und Kérperpflege Kinder o .
Telemedizin Therapie

Abbildung 23:Screenshot der Hilfsmitteldatenbank Abl ei bsel

Auf europdischer Ebene gibt es eine Kooperation verschiedener Datenbanken und
Institutionen im Rehabilitationsbereich. Unter den EU Projekten ETNA (European
Thematik Network on Assistive Information Technologies) und ATIS4AIl (Assistive
Technologies and Inclusive Solutiors for All) werden die Informationen von
unterschiedlichen europaischen Datenbanken fir Hilfsmittel zentral zusammengefihrt
(siehe EASTINT www.eastin.eu).

Die nachsten Schritte der Entwicklung der Datenbank liegen in der Anbindung an das
europaische Projekt EASTIN, sowie in der Aufnahme einer Kooperation mit
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Projektpartnern, die einen nachhaltigen Betrieb der Hilfsmitteldatenbank gewahrleisten

und finanziell erméglichen kénnen.

6.2.2 Exemplarisch erarbeitete Uses Cases

uc Einleiteng)e Erkl 2rung

Die folgenden Diagramme sollen den Informationsfluss abbilden, der durchlaufen wird, wenn sich Personen ohne Vorkenntnisse dem

Thema AAL n2hern.

Es zeigt unterschiedliche Situationen - hier UseCases genannt

auseinandersetzen.

Die Darstellung zeigt kein Ablaufdiagramm im eigentlichen Sinn, sondern soll eine high level Darstellung geben, welche Personen in
wel chen F2ll en daran beteiligt sind, dass eine zielgerichtete

L

ﬁlﬁ

die daz

I nf or malt

Abbildung 24: Erklarung der Use -Cases
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Ubersicht Use -Cases
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Abbildung 27: Use-Case Betreuungssituation 1




¢~Health-Initiative

Strategie und Technologien

ua|1aa Besyny pun

-~

uaye.n Bunpiayosiuaney|

u

g lelJd@2q "MZg 1)jneyI1aA 1M
9IS UdISOY SBM uajoyula
Uau |8zZula B8 IpP UBUULY sem[™"" uonew.oju|
UalansIxa apynpoid ayd|aM > A}
1 //
:Jjoyabula uapiam uauonewoju| amo | 15 N
N— ; \
1 N
I AN
1 ~
1 ~a J1abeuep ase):
L ~
N
N
‘uayoolidsabsne uaydaidsaqg pun —— —————— P
uapJiam uabunisiepisualq Jepospun | ==+~ =" uauuayJle jlepag
291 1?3} bBun |jys jdw3z a1s .3
m|bBbunzi?1si191un 1?2} Jlepag

91

10

N.  Jeusyoneg:

\
N
A}
e m——————— temssmmc e 1M uoAa
JapjalIp 19po Japusmuy

€102 1enigad
HOWS a1emyos 19gartiagar
0'0TA 1031y ww_‘_Q‘_mqu lw L1843

18)/emyoes:
uayan usuayoneg
e aaiads Bunpieyoswug | T T “ryoem.-dinz yo1da 1 jyassne
pun usLIBIIY UBYIIPFRYISUIM
S yoru Bunpiayosiuaney alp WL
//I L

uapjnpolid

19d98 1uzinnN

'asalp UaIneAd

pun uasiuebilo amos uabunisia
uaelzos ue Jrepag uap 1gayla
pun 181e19q Jabuewase) uig
‘uonesiueblosy|iH

Jaule Jabeuep ased

(sasvDasn woy)

Uujl UOA

G

jemyoes wap 11w

ua |oyu 13 pun Bun |

sawyeujneil1yeluoy o

‘Buniaizueuly
IMOS ‘UduUd }jollag

]2 1swa |gqold J@ap Bunie |YQqV

“1ebeuURWESE) UBUIS Y2INp BUNYILIUIBUYOAN USINSAB( JaUId Ul usuayonag saule hunjelsg

181/emyoeS/apuNy - Bunjeiag slueNquy :0LBUSZS

uonenissBunnanag
[T 1P 9T T 158 1

O ljlew JO Ju|-TVV3d

\N uonenyssbunnasag - INpjnassuoeWIoU| Yy 9N
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Abbildung 29: Use-Case Arztbesuch
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Abbildung 30: Use-Case Vorsorge
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