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Abstract

Technische Assistenzsysteme und Hilfsmittel im Alter kdnnen dazu beitragen, zukuinftig ein
selbstbestimmtes, sicheres und mdglichst unabhangiges Leben in den eigenen vier Wanden
fuhren zu kénnen und den Gesundheits- und Pflegebereich zu entlasten. Doch wie sieht es
mit der Akzeptanz dieser neuen Technologien aus? Wie weit verbreitet sind Produkte und
Dienstleistungen und sind diese auch zu erschwinglichen Preisen zu haben? Die vorliegende
Bachelorarbeit beschaftigt sich mit dem Thema Active and Assisted Living (AAL) im Alter und
zeigt einen aktuellen Stand mit Fokus auf Osterreich. Die Ergebnisse dieser Literaturarbeit
geben Aufschluss darlber, welche Faktoren dazu beitragen, die Akzeptanz gegentber
AAL-Produkten und -Dienstleistungen in der Zielgruppe zu erhéhen. So ist es in erster Linie
wesentlich die Enduser:innen in den Entwicklungsprozess einzubeziehen, um nutzungs-
freundliche und auf die BedUrfnisse der Zielgruppe abgestimmte Produkte und Dienstleistun-
gen zu entwickeln. Darlber hinaus zeigt die Arbeit auf, dass sich der Anteil an bereits vor-
handenen, neuen Technologien deutlich erhoht hat, jedoch noch keine Marktdurchdringung
stattgefunden hat und die Produkte daher noch nicht weit verbreitet sind. Trotz Interessen an
AAL-Ldsungen und einer bestehenden Zahlungsbereitschaft, fehlt es derzeit noch an attrakti-

ven Finanzierungs- und Preismodellen.

Abstract

Health related technologies can considerably contribute to improve the independence, safety
and the self-determination of older people and minimize the costs for healthcare. But what
about the acceptance of these new technologies? How widespread are products and ser-
vices and are they also available at affordable prices? The present bachelor thesis deals with
the topic of Active and Assisted Living (AAL) in advanced age and shows a status with a fo-
cus on Austria. The involvement and technical support of users contribute on the one hand to
increasing acceptance in the target group and on the other hand to developing user-friendly
products that are tailored to the end users. In addition, the work shows that the proportion of
developing, new technologies has increased significantly, but that there has not yet been any
market penetration and that the products are therefore not yet widespread. Despite interests
in AAL solutions and an existing willingness to pay, there is currently still a lack of attractive

financing and pricing models.
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1 Einleitung

In dieser Bachelor-Arbeit wird das Thema Active and Assisted Living, kurz AAL in Hinblick
auf dessen Akzeptanz, Verbreitung und Leistbarkeit im Alter beleuchtet. Um einen besseren
Einblick in das Thema zu erhalten, wird zunachst der Begriff AAL erlautert, auf die Ziel-
gruppe und deren Bedurfnisse eingegangen sowie diverse Lésungen und deren Einsatzge-
biete beschrieben. Anschlieliend wird auf die zu erforschenden Themenfelder der Akzep-
tanz, Verbreitung und Leistbarkeit anhand wissenschaftlicher Methoden, Studien, Berichten
sowie vorhandener Literatur eingegangen. Zuletzt werden die gesammelten Ergebnisse zu-

sammengefasst und bezugnehmend auf die Forschungsfragen diskutiert.

1.1 Hintergrund

Der demographische Wandel schreitet in Osterreich stetig voran. Aufgrund der steigenden
Lebenserwartung, dem Geburtenriickgang sowie einer veranderten Zu- und Abwanderung
verschiebt sich das Gewicht der jingeren Generation zur alteren Generation. Das bedeutet,
dass der Anteil an jingeren Personen im Vergleich zur alteren Generation schrumpfen wird.
Bis 2050 soll die Anzahl an Personen tber 65 Jahre auf 2,6 Millionen anwachsen (Minz,
2015).

Diese prognostizierten Veranderungen des demographischen Wandels haben wesentliche
Auswirkungen auf verschiedene Bereiche unseres Lebens, wie Politik, Wirtschaft, Kultur, Ge-
sellschaft und Gesundheit. Vor allem in Hinblick auf finanzielle sowie personelle Ressourcen
im Gesundheits- und Pflegebereich werden die Herausforderungen des Wandels deutlich zu
spuren sein. Allein im Personalsektor werden Prognosen zufolge und unter Berticksichtigung
der Abdeckungen der Pensionierungen bis zum Jahr 2030 in etwa zusatzlich 75.700 Mitar-
beiter im Betreuungs- und Pflegesektor bendtigt (Rappold & Juraszovich, 2019, S. 84). Auch
wenn sich der Wandel nicht aufhalten Iasst, gibt es verschiedene GegenmalRnahmen, die ge-

setzt werden kdnnen, um die damit einhergehenden Herausforderungen zu minimieren.

Ein wesentlicher Aspekt, um ein erfllltes und zufriedenes Leben im hohen Alter zu flhren, ist
es die Mdglichkeit zu haben, sein Leben so lange wie mdglich aktiv, selbstandig und vor al-
lem selbstbestimmt zu verbringen. Im besten Fall im eigenen gewohnten Umfeld oder in ei-
ner Einrichtung, die es Menschen hohen Alters ermdglicht, ihren Alltag weitgehend wie mdg-
lich, selbst zu bewaltigen (OPIA, 2018, S. 40).



Active and Assisted Living (AAL) — auch bekannt unter Ambient Assisted Living — liefert ei-
nen wesentlichen Beitrag, um ein selbstbestimmtes Leben alterer Personen zu férdern. Hier-
bei handelt es sich um altersgerechte Assistenzsysteme bzw. intelligente Lésungen, d.h.
Konzepte, Produkte und Dienstleistungen, die sinnvoll in den Alltag integriert werden koén-
nen, um die Selbstandigkeit und somit die Lebensqualitat der Zielgruppe zu erhéhen
(www.aal.at, 30.05.2021).

Daruber hinaus kann der Einsatz von AAL-Systemen dazu beitragen, den Einzug in eine
Pflegeeinrichtung zu verzégern oder im besten Fall zu verhindern, Aufenthalte in Kranken-
hausern oder Ambulanzen zu verkirzen oder komplett zu verhindern (www.aal.at,
30.05.2021). Der Einsatz dieser intelligenten Lésungen tragt dahingehend auch dazu bei,

das Gesundheitssystem zu entlasten und personelle und finanzielle Ressourcen zu schonen.

Aber wie sieht es mit der Akzeptanz von unterstutzenden Technologien im personlichen Le-
bensbereich alterer Personen aus? Wie hat sich die Verbreitung in den letzten Jahren entwi-

ckelt und wie hoch sind die Kosten von AAL-Systemen, die den Alltag erleichtern sollen?

1.2 Fragestellung und Zielsetzung

Das Ziel meiner Arbeit ist es, den aktuellen Stand von AAL-Systemen im Lebensbereich alte-
rer Personen zu erforschen. Mein primares Interesse besteht darin, herauszufinden, wie sich
der Markt von AAL-Produkten und -Dienstleistungen in den letzten Jahren entwickelt hat, in-
wieweit die Akzeptanz der Nutzer:innen Auswirkung auf die Nutzung hat, sowie einen Status
im Hinblick auf Verbreitung und Leistbarkeit der Lésungen zu erhalten. Ebenso mdchte ich
erforschen, welche Faktoren dazu beitragen, die Akzeptanz von AAL-Systemen im Lebens-
bereich alterer Personen zu erhéhen. Daher befasst sich diese Arbeit mit folgenden For-

schungsfragen:

Hauptfrage
Inwieweit hat sich die Akzeptanz, Verbreitung und Leistbarkeit von AAL-Systemen in den

letzten Jahren fir altere Personen entwickelt?

Unterfrage
Welche Faktoren tragen zur besseren Akzeptanz von AAL-Systemen im personlichen

Lebensbereich alterer Personen bei?



1.3 Methodik

Ziel dieser Arbeit ist es, einen mdglichst gegenwartsnahen Einblick in das gewahlte Thema
zu erhalten. Daher wurde im Rahmen der Recherche darauf geachtet, so weit wie mdglich
aktuelle Literatur fur die Beantwortung der Forschungsfragen heranzuziehen. Aufgrund der
Schnelllebigkeit der Thematik wurde vor allem in den Bereichen, die sich mit der Entwicklung
und der momentanen Lage von AAL beschéftigen, Literatur gewahlt, die nicht alter als vier
Jahre ist. Neben Fachbtichern, aktuellen Forschungsberichten und Studien, wurden flr die
Beantwortung zusatzlich kurzlich erschienene Druckwerke, Artikel und Reports herangezo-
gen. Fur die Literaturrecherche wurde eine Kombination mehrerer Such-Strategien gewahlt.
Es kam sowohl die Schneeballmethode als auch die vorwarts gerichtete Methode, sowie die
systematische Suche zum Einsatz. Uber die Recherche-Datenbank von SpringerLink sowie
Uber die Bibliothek der Ferdinand Porsche Fernfachhochschule wurde mittels diverser
Schlagwérter und Schlagwort-Kombinationen gezielt nach Fachblichern gesucht. Dartiber
hinaus wurde die klassische Suchmaschinen-Funktion sowie Google Scholar fir die Recher-
che herangezogen. Das Netzwerk von Researchgate kam zum Einsatz, um moglichst aktu-
elle, kirzlich erschienene Literatur zu sichten. Ebenso wurden die Plattformen und Daten-
banken der AAL Austria und AAL Europe nach aktuellen Informationen sowie Studien und
Berichten der AAL-Forschung durchsucht. Die ausgewahlten Unterlagen wurden im Zuge der
Recherche nach Datum und Relevanz sortiert und in weiterer Folge nach den gewahlten

Themenbereichen der Akzeptanz, Verbreitung und Leistbarkeit kategorisiert.

Fir die Literaturrecherche wurden folgende Schllisselwérter in verwendet.

Schlagworter Deutsch:
AAL, Hilfsmittel, Technik, Alter, AAL-L6sungen, Zukunft, Unterstitzung, Technikakzeptanz,
Techniknutzung im Alter, AAL-Systeme, Assistenzsysteme, Finanzierung, Kosten, Verbrei-

tung, Projekte, Digitalisierung

Schlagworter Englisch:
active and assisted living, ambient assisted living, AAL, technology, smart home, technical
solutions, elderly, healthcare, awareness, acceptance, usability, AAL systems, AAL market,

medical devices, medical technologies, challenges, costs, funding, digitalization



2 Hauptteil — Active and Assisted Living

2.1 Begriffserklarung

Unter dem Begriff AAL werden samtliche Lésungen, Produkte und Dienstleistungen verstan-
den, die es alteren Personen ermdglichen sollen, ihren Lebensalltag selbstbestimmt und im
besten Fall in der gewohnten Umgebung zu verbringen. Die altersgerechten und intelligenten
Lésungen sollen dazu beitragen, die Selbstandigkeit zu erhalten bzw. zu férdern und
dadurch die Lebensqualitat zu erhéhen (www.aal.at, 30.05.2021). Ebenso soll ihre Anwen-
dung dabei helfen, die Gesundheit und Mobilitat zu verbessern, den Alltag flir Menschen mit
physischen Beeintrachtigungen zu erleichtern, das Sicherheitsgefiihl bzw. die Sicherheit
selbst zu erhéhen, sowie Pflegeeinrichtungen und Angehorige zu unterstitzen. Angebote im
AAL-Bereich orientieren sich an den Bedurfnissen der Nutzer:innen und werden im direkten
Lebensumfeld integriert. Sie sollen dabei helfen, bestehende Defizite auszugleichen
(Kompetenzzentrum Digitales Handwerk, 2021). Als Beispiele kénnen hier Notrufuhren inkl.
GPS-Ortung, Sturzsensoren, digitale Vitalmessgerate inkl. Schnittstellenanbindung zu Arztin-
nen, Arzten und Pflegepersonen, Systeme zur automatischen Herdabschaltung oder digitale
Endgerate, die die Kommunikation und Interaktion férdern, genannt werden. Urspriinglich
stand die Abklrzung AAL fir Ambient Assisted Living. Dieser Begriff wurde allerdings in den

letzten Jahren durch Active and Assisted Living ersetzt, die Bedeutung ist jedoch dieselbe.

2.2 Zielgruppe und Bedirfnisse

Zu den AAL-Zielgruppen zahlen neben alteren Menschen, Betreuungspersonen und diver-
sen Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen auch Personen anderer Altersklassen, die von
einer kérperlichen Einschrankung betroffen sind und Unterstiitzung im Alltag benétigen.
Diese Arbeit bezieht sich jedoch in erster Linie auf die Zielgruppe der alteren Menschen, de-
ren Betreuungspersonen oder Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen, die AAL-Systeme im
taglichen Arbeitsalltag nutzen. Grundsatzlich kann die Zielgruppe in folgende drei Gruppen
unterteilt werden (Bertel, et al., 2018, S. 16):

Primare Nutzer:innen

Hierzu zahlen die Endanwender:innen selbst, die eine oder mehrere Losungen, Produkte
oder Dienstleistungen nutzen, um ihre Lebensqualitat zu erhéhen. Sie profitieren durch den

Einsatz bzw. die Nutzung direkt.



Sekundare Nutzer:innen

Hierzu kann man formelle oder informelle Betreuungspersonen oder Organisationen zahlen,
die Anwendungen nutzen und in direkten Kontakt mit den primaren Nutzer:innen stehen. Sie

profitieren indirekt durch den Einsatz von AAL-Lésungen.

Tertidre Nutzer:innen

Diese Gruppe von Nutzer:innen verwendet die Lésungen, Produkte oder Dienstleistungen
nicht direkt selbst, ist aber zum Beispiel an deren Entwicklung, Umsetzung oder Finanzie-
rung beteiligt. Als Beispiel konnen hier die Sozialversicherungstrager, Versicherungsunter-

nehmen oder der 6ffentliche Sektor genannt werden.

Da sich die personlichen Bedurfnisse der Anwender:innen mit fortschreitendem Alter andern
und vermehrt Zeit zu Hause verbracht wird, ist es wesentlich, diesen Faktor bei der Integra-
tion von AAL-Systemen zu bertcksichtigen. Die technischen Lésungen sollten aus diesem
Grund im besten Fall je nach Bedarf erganzt bzw. unkompliziert adaptiert werden kénnen. Im
Rahmen des Projekts ,AlterLeben® des Verbands sachsischer Wohnungsgenossenschaften
(2012) wurde das Konzept der ,mitalternden Wohnung*“ entwickelt, welches diese Aspekte
bertcksichtigt. Das in folgender Abbildung veranschaulichte Konzept sieht vor, dass durch
bauliche Mallnahmen wohnliche Barrieren abgebaut werden, sowie altersgerechte, leicht
adaptive technische Hilfsmittel implementiert werden, die man den Mieter:innen in Verbin-
dung mit begleitenden Dienstleistungen anbietet (Verband sachsischer

Wohnungsgenossenschaften, 2012).
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Abb. 1 — Konzept der ,mitalternden Wohnung*
Quelle: Kompetenzzentrum Digitales Handwerk, 2021, S. 7

2.2.1 Dritte und vierte Lebensphase

Der Lebenslauf eines Menschen lasst sich grundsatzlich in drei Lebensphasen teilen: Bil-
dungsphase, Phase der Erwerbstatigkeit und Ruhestand. Wie in Abbildung 2 ersichtlich, sind
die Ubergénge in diese Lebensphasen gesellschaftlich von bestimmten Ereignissen gepragt,
wie zum Beispiel Eintritt in die Berufstatigkeit oder Pensionierung. In der Altersforschung
wird der Beginn des Alters oft mit dem Beginn des gesetzlichen Pensionantrittsalters, also
den Eintritt in den Ruhestand, in etwa mit 65 Jahren, definiert. Aufgrund des Anstiegs der Le-
benserwartung wird die Ruhestandphase, also die Phase des Alterns oftmals zusatzlich noch
in die dritte oder vierte Lebensphase unterteilt, also in die Phase des jungen Alterns oder des
hohen Alters bzw. der Hochaltrigkeit. Die Altersgrenze in die Hochaltrigkeit wird in etwa mit
80 bis 85 Jahren angegeben, was sich auch mit der Definition des Lebensalters unter dem
demographischen Aspekt deckt, dass in dieser Lebensphase 50% der Angehdrigen eines
Geburtsjahrganges bereits gestorben sind (Wurm, 2019). Je nach Zugehdérigkeit zu einer Le-
bensphase kann davon ausgegangen werden, dass die vorhandenen Kenntnisse in Bezug

auf technische Ldsungen unterschiedlich sind, wie in folgendem Punkt erlautert wird.



Ruhestand

Bildungsphase Erwerbstatigkeit dritte Lebensphase vierte Lebensphase

Abb. 2 — Lebensphasenmodell
Quelle: Eigene Darstellung

2.2.2 Technikgenerationen

Jede Generation hat einen anderen Bezug zum Thema Technik bzw. Techniknutzung, da sie
mit unterschiedlichen technischen Geraten aufgewachsen ist. Wurden friiher primar Fernse-
her oder Radio genutzt, kamen im Laufe der Zeit weitere Medien wie Computer oder Smart-
phone hinzu. Je nach Geburtsjahr kénnen demnach unterschiedliche Technikgenerationen
unterschieden werden. Personen, die vor 1939 geboren wurden, werden als friihtechnische
Generation bezeichnet, die darauffolgende Generation, geboren ab 1939 bis 1948, als die
Generation der Haushaltsrevolution. Personen, die von 1949 bis 1963 geboren wurden, als
die Generation zunehmender Haushaltstechnik. Ab 1964 bis 1980, als Computergeneration

und die jingste Generation, also alle Personen, die nach 1980 geboren sind und mit Technik

grol geworden sind, werden als Internetgeneration bezeichnet (Seifert, 2016, S. 53).

Bezeichnung Geburtsjahr Alter (2021)
Frithtechnische Generation vor 1939 83 Jahre und dlter
Generation der Haushaltsrevolution 1939 bis 1948 73 bis 82 Jahre
Generation der zunehmenden 1949 bis 1963 58 bis 72 Jahre
Haushaltstechnik

Computergeneration 1964 bis 1980 41 bis 57 Jahre
Internetgeneration Ab 1980 bis 40 Jahre

Tab. 1 — Technikgenerationen
Quelle: Eigene Darstellung

Anhand dieser Zuordnung lasst sich erkennen, dass es auch innerhalb der Zielgruppe der
Senior:innen unterschiedliche Zugange zu Technik gibt und dieser Aspekt unter anderem
dazu beitragt wie bzw. ob eine technische Losung genutzt wird oder nicht. Wie auch unter

Punkt 3.1. naher erlautert wird.



2.3 AAL-Loésungen und Anwendungsbereiche

Es gibt eine Vielzahl an AAL-L&sungen, die bereits entwickelt wurden oder sich aktuell in
Entwicklung befinden. In Osterreich gibt es unterschiedliche Testregionen, in denen Pro-
dukte oder Dienstleistungen ihre Anwendung finden und im Zuge dessen durch die jeweili-

gen Projektteams erforscht und evaluiert werden.

Um eine bessere Kategorisierung von AAL-Produkten und Dienstleistungen zu ermoglichen,
wurde hierfir im Rahmen eines Forschungsprojektes der SYNYO Gmbh, der Universitat In-
nsbruck und der Europaischen Akademie Bozen eine Taxonomie zur Klassifizierung entwi-
ckelt. Anhand dieser sogenannten TAALXONOMY wurden folgende acht Anwendungsberei-
che fur Active and Assisted Living definiert, welche wiederum ber Unterkategorien sowie

Anwendungsfalle verfiigen (Leitner, Neuschmid, & Ruscher, 2015, S. 3ff):

¢ Gesundheit und Pflege e Arbeit und Schulung

e Wohnen und Gebaude o Vitalitdt und Fahigkeiten

e Sicherheit und Schutz e Freizeit und Kultur

o Mobilitat und Transport ¢ Information und Kommunikation

Diese Anwendungsbereiche mochte ich zur besseren Darstellung der Einsatzbereiche beste-
hender Produkte und Dienstleistungen nutzen, sowie in Folge zur Auswertung der gangigs-

ten Hilfsmittel und deren Verbreitung heranziehen.

Gesundheit und Pflege

Dieser Bereich umfasst unterschiedliche Systeme, die in erster Linie zur Erfassung von Ge-
sundheitsdaten eingesetzt werden, sowie zur Therapie und Pflege beitragen. Ebenso fallen
Hilfsmittel, die die Ernahrung und persénliche Hygiene der Nutzer:innen unterstitzen in
diese Kategorie. Zu den gangigsten Beispielen zahlen Gadgets, die Koérper und Vitaldaten
messen, diese speichern, analysieren und ebenso Ubertragen bzw. teilen kdnnen. Auch as-
sistive Technologien, die bei der Dosierung, Einnahme und Disposition von Medikamenten

zum Einsatz kommen, fallen in diesen Themenbereich.

Wohnen und Gebaude

Zu diesem Bereich zahlen Produkte und Dienstleistungen, welche zur Wasser- und Energie-

versorgung, zu einem optimalen Raumklima und Lichtkonzept sowie MaRnahmen zur Raum-
gestaltung, Instandhaltung und Zutrittssteuerung beitragen. Als Beispiel kbnnen hier Smart
Home L&sungen genannt werden, die eine Steuerung samtlicher Anbindungen mittels Tablet

ermoglichen.



Sicherheit und Schutz

In diese Kategorie fallen samtliche Hilfsmittel, welche den Nutzer:innen im Alltag Sicherheit

bieten und sie vor drohenden Gefahren bewahren. Als Beispiele kénnen Sturzsensoren oder
-matten, Notrufuhren, Funk- bzw. Ruftaster, automatische Systeme zur Herdabschaltung,

Brandschutzsysteme oder Tlrensicherungen genannt werden.

Mobilitat und Transport

Diese Kategorie umfasst Produkte und Dienstleistungen, die zur Beférderung von Personen
sowie Produkten dienen, sowie Navigations- und Orientierungshilfe leisten, wie zum Beispiel

Navigationssysteme flir Fultganger:innen oder Rollstiihle mit integrierter Sprachsteuerung.

Arbeit und Schulung

Zu diesem Bereich zahlen samtliche arbeitsunterstitzende Ma3nahmen, Produkte und
Dienstleistungen, die das berufliche Lernen und die Weiterbildung férdern, wie zum Beispiel

E-learning-Software oder Vernetzungsplattformen flir Betreuungspersonen.

Vitalitat und Fahigkeiten

Produkte und Dienstleistungen dieser Kategorie dienen der Unterstitzung und dem Training

essenzieller korperlicher, geistiger und sozialer Fahigkeiten. Als Beispiel kdnnen hier Bewe-
gungsprogramme genannt werden, die zu einer Erhéhung der Fitness und Gesundheit der

Zielgruppe beitragen.

Information und Kommunikation

Zu diesem Bereich zahlen samtliche Lésungen, die dabei helfen, die Zielgruppe mit Informa-
tionen zu versorgen, den Tagesablauf zu organisieren sowie die Kommunikation zu férdern
und zu erhalten. Hierzu zahlen zum Beispiel Messenger-Services, Unterhaltungsmedien

oder digitale Kalender mit Erinnerungsfunktionen.

Anhand dieser Anwendungsbereiche lasst sich gut erkennen, wie umfangreich die Themen-
felder fir AAL-Losungen sind, welches Potential hinsichtlich neuer Geschéftsfelder dahinter-

steckt und welche Relevanz dieses Thema fiir den Gesundheits- und Pflegebereich hat.



3 Akzeptanz, Verbreitung und Leistbarkeit von AAL-Systemen

3.1 Technikakzeptanzmodell

In Bezug auf die Akzeptanz von neuen Technologien spielt vor allem die Technikaufge-
schlossenheit der Nutzer:innen eine wesentliche Rolle. Diese ist von weiteren Faktoren wie
Alter, Geschlecht, Bildungsniveau, Einkommen und Technikerfahrung abhangig (Meyer,
2012, S. 30). Gerade in Bezug auf die Technikakzeptanz bei alteren Personen spielen aber
auch externe Faktoren wie der Nutzungskontext, die Gesundheit sowie kognitive Faktoren
eine entscheidende Rolle (Misoch, 2017). Es gibt eine Vielzahl an Modellen, die sich mit der
Technikbereitschaft von Menschen auseinandersetzen. Ein weit verbreitetes ist das Technik-

akzeptanzmodell (TAM).

Das von Davis entwickelte und 1989 verdéffentlichte Modell wird in der Forschung oft heran-
gezogen, um die Nutzungsabsicht und die daraus folgende Akzeptanz der Anwender:innen
neuer Informationstechnologien zu erforschen (Jockisch, 2009). Es basiert auf der , Theory of
Reasoned Action“ von Ajzen und Fischbein aus dem Jahr 1980 und geht, wie in Abbildung 3
ersichtlich, davon aus, dass die tatsachliche Nutzungsabsicht einer neuen Technologie von
den Faktoren ,wahrgenommene Niitzlichkeit* (perceived usefulness), ,wahrgenommene Ein-
fachheit ihrer Nutzung“ (perceived ease of use) und ,Einstellung zur Nutzung® (attitude to-

ward using) abhangt (Glusken, et al., 2021).

Die ,wahrgenommene Einfachheit der Nutzung“ (perceived ease of use) beschreibt die
Wahrnehmung des neuen Erlernens einer Technologie fur die Nutzer:innen. Der Begriff
,wahrgenommene Nutzlichkeit“ (perceived usefulness) beschreibt die subjektive Empfindung
einer Person, also inwieweit die neue Technologie einen bestimmten Mehrwert mit sich
bringt. Erscheint sie in ihrer Bedienung einfach und effizient und bringt sie besagten Mehr-
wert fir die Endnutzer:innen, wird die Technologie eher akzeptiert und angewendet (Pletz &
Zinn, 2018).

Niitzlichkeit (PU) e

wahrgenommene l

Einstellung gegenliber Beabsichtigte tatséchliche
der Nutzung (ATU) Nutzung (ITU) Nutzung (AUS)

Wahrgenommene P
Einfachheit der

Nutzung (PEOU)

Abb. 3 — Technikakzeptanzmodell (TAM)
Quelle: Eigene Darstellung angelehnt an Sailer, 2021, S. 54

Begriffserkldrung

PU = Perceived Usefulness
PEOU = Perceived Ease Of Use
ATU = Attitude Toward Using
ITU = Intention To Use

AUS = Actual Use of the System



An dem Modell von Davis wurde mehrfach der Innovationspositivismus, sowie die fehlende
Rucksichtnahme auf personliche Einflisse, wie zum Beispiel der Technikkompetenz- oder
der Technikkontrolliberzeugung kritisiert. Es wurde daher um einige Aspekte und Konzepte
erganzt (Sailer, Reichstein, & Andelfinger, 2021, S. 54). In Anlehnung an das erste Technik-
akzeptanzmodell (TAM 1) haben Venkatesh & Davis (2000) ein erweitertes Modell entwi-
ckelt. Das in Abbildung 4 dargestellte Modell beinhaltet soziale Einflussfaktoren (subjektive
Norm, Freiwilligkeit und Image), sowie instrumentalisierte kognitive Prozesse (Jobrelevanz,
Ergebnisqualitat, Ergebnisnachweisbarkeit, Erfahrung) und wird als Technikakzeptanzmodell
2 (TAM 2) bezeichnet (Venkatesh & Davis, 2000).

Erfahrung Freiwilligkeit
subjektive Norm ‘_J."/ b “x‘ X
| \‘\
v oF
A
—>
Image « wahrgenommene 5
/A Nitzlichkeit (PU) v
/4 a
S S
,’, /’ .f" /,"
Jobrelevanz AN i Beabsichtigte tatsachliche
S ] . —>
/o e Nutzung (ITU) Nutzung (AUS)
Ergebnisqualitat Wahrgenommene
/ Einfachheit der &
Nutzung (PEQU)
Result
demonstrability

Abb. 4 - Technikakzeptanzmodell 2 (TAM 2)
Quelle: Eigene Darstellung angelehnt an Venkatesh & Davis, 2000

Die Technikakzeptanzmodelle wurden zwar durch soziale Faktoren erweitert, allerdings
wurde der Faktor Alter nicht direkt modelliert. Ein weiteres erweitertes Modell, namens TAM
& Gender, welches von Venkatesh & Morris entwickelt wurde, beinhaltet daher neben den
urspringlichen Faktoren, zusatzlich das Geschlecht und die Nutzlichkeit. Im Rahmen einer
Studie kam man zu dem Ergebnis, dass Manner sich bei der Entscheidung eine neue Tech-
nologie zu nutzen, vor allem an dem Faktor der wahrgenommenen Nutzlichkeit (perceived
usefulness) orientieren, wahrend bei Frauen die Faktoren Einfachheit (ease of use) sowie die
subjektiven Normen ausschlaggebend waren. Stieg jedoch die Erfahrung der weiblichen Nut-
zer:innen, verminderte sich auch diese Komponente bei ihnen (Misoch, Pauli & Ruf, 2016, S.
108). Ein weiteres Modell, das die Variable Alter berlicksichtigt, ist das Senior Technology
Acceptance and Adoption Model (STAM). Abbildung 5 zeigt ein Modell, das auf Basis des
Technikakzeptanzmodells weiterentwickelt wurde und zu einem besseren Verstandnis der

Technologieakzeptanz durch altere Personen beitragen soll (Jia, Lu, & Wajda, 2015).
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Es stellt verschiedene Einflisse dar, die zur Bereitschaft eine Technik zu nutzen, beitragen
und diese in weiterer Folge zu akzeptieren und zu verwenden. Nach diesem Modell hat vor
allem die grundséatzliche Bereitschaft eine Technik zu nutzen einen wesentlichen Einfluss auf
die tatsachliche Akzeptanz. Der Faktor Alter wird unter dem ,Nutzerkontext® berlicksichtigt
(Misoch, Pauli & Ruf, 2016, S. 109).

erleichternde
sozialer Bedingungen > Alzeptan:
Einfluss
Nutzerkontext ‘
| .‘\V\
v v A
beabsichtigte Experimentation &
Anwendung o Exploration Aktuelle Nutzung
% «
»/' T ™ /
/ \__\‘/
b 4 v /4
A 7
wahrgenommener Bestatigter Einfaches Lernen > Ablehnung
Nutzen Nutzen & Nutzen

Abb. 5 - Senior Technology Acceptance and Adoption Modell (STAM),
Quelle: Eigene Darstellung angelehnt an Misoch et al., 2016

Neben externen Einflissen spielen individuelle Fahigkeiten der Nutzer:innen sowie situati-
onsbedingte Einschrankungen eine wesentliche Rolle. In Bezug auf AAL-L&sungen wird die
wahrgenommene Ntzlichkeit durch die Art und Anzahl von Funktionen bestimmt, wahrend
sich die wahrgenommene Einfachheit der Nutzung auf ein einfaches Design bezieht. Laut
Davis ist der Faktor des tatsachlichen Nutzens etwa viermal hdher als der Faktor der Benut-
zerfreundlichkeit. Fir die Nutzung von AAL-L6sungen bedeutet das, dass hilfreiche, nitzli-
che Funktionen fur die Akzeptanz eher zu Nutzung beitragen als die Benutzerfreundlichkeit
des Systems. D.h. erkennen Nutzer:innen fir sich einen klaren Mehrwert durch die Nutzung,
wird die Lésung eher eingesetzt, auch wenn der Umgang zunachst als kompliziert erscheint
(Nedopil, Schauber, & Glende, 2013, S. 40). Diese Erkenntnis deckt sich auch mit den Stu-
dienergebnissen folgender Pilotregionen. Im Rahmen der Studie ,i-evAALution® stieg die
Technikakzeptanz der Nutzung der Notfalluhr bei den Teilnehmer:innen, die das Gadget
Uber die Testphase hinweg 6fters nutzten, als bei jenen die das Gadget gar nicht und nur
wenig nutzten (Simbrig & Kofler, 2021). Im Zuge der Evaluierung der Systemakzeptanz in
Bezug auf die Angstlichkeit, kam man bei der Testregion ,zentrAAL* auf ein dhnliches Ergeb-
nis. Im Rahmen der Testphase wurden den Teilnehmer:innen an zwei Erhebungszeitpunkten

(IT1 und IT2) folgende Fragen zum Thema Technologiedngstlichkeit gestellt:
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¢ Ich mache mir oft Sorgen dartber, dass mich neue technische Gerate tiberfordern?

e Wenn ich ein neues technisches Gerat verwenden soll, bin ich erst mal misstrauisch?

e Mir fallt es schwer technischen Geraten zu vertrauen?

e Die Vorstellung, bei der Verwendung technischer Gerate etwas falsch zu machen macht

mir Angst?

Es konnte zwischen einer niedrigen, mittleren oder hohen Zustimmung gewahlt werden.
Wahrend der einjahrigen Testphase ist der Wert im Bereich der Klasse der héchsten Zustim-
mung von 21% - 29% auf 9% - 12% deutlich gesunken. Demnach kann davon ausgegangen
werden, dass die Akzeptanz bei den Personen, die eine sehr hohe Angstlichkeit angegeben
haben, im Zuge der Nutzung und der Auseinandersetzung mit dem Gerat gesunken ist
(Krainer, Plattner, Oberzaucher, & Schneider, 2018, S. 224).

Wie bereits aus vergangenen Studien bekannt, ist es wesentlich die Nutzer:innen sowie die
Stakeholder:innen in den Entwicklungsprozess einzubeziehen, da die Akzeptanz und Nut-
zung gerade bei assistiven Technologien stark von der Beteiligung der Enduser:innen ab-
hangt (Misoch, Pauli & Ruf, 2016, S. 111). Ihre Teilhabe tragt dazu bei Nutzungsbarrieren
abzubauen und Erkenntnisse Uber die Fahigkeiten der Endnutzer:innen zu erhalten. Diese
kdnnen wiederum genutzt werden, die Produkte zu optimieren und an die Bedurfnisse der
Zielgruppe anzupassen. Daher wird speziell bei der Entwicklung von AAL-Produkten oder
-Dienstleistungen der Ansatz des ,User Centered Design® (UCD) oder ,User Experience

Design“ (UX) eingesetzt.

3.2 Usability und User Experience

Laut ISO Norm 9241-110 wird ,Usability“, also die Benutzerfreundlichkeit als das Ausmaf}
definiert, in dem ein Produkt durch bestimmte Benutzer:innen in einem bestimmten Nut-
zungskontext genutzt werden kann, um bestimmte Ziele effektiv, effizient und zufriedenstel-
lend zu erreichen (Krainer, Wohofsky, Scharf, & Lattacher, 2021, S. 97). Als ,,User Experi-
ence" wird das gesamte Nutzer- bzw. Nutzungserlebnis bei der Verwendung eines Produktes
bezeichnet. Laut Norm ISO 9241-210 wird darunter die Wahrnehmung und Reaktion einer
Person, die sich aus der Nutzung oder der antizipierten Nutzung eines Produkts, Systems
oder Services ergeben, verstanden (Thiring, 2013, S. 1). Die Methodik dazu wird als ,User
Centered Design“ bezeichnet und tragt dazu bei, die ,Usability“ und die ,User Experience* zu

optimieren (Nallan & Jaiswal, 2019).
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Vor der Nutzung Wahrend der Nutzung Nach der Nutzung

Vaorstellungen, Zufriedenheit, Effektivitat,
Erwartungen, Vorurteile in Effizienz

Bezug auf die Nutzung

Usability

Verarbeitung von
Erfahrungen wahrend der
Nutzung

User Experience

Abb. 6 — Usability vs. User Experience
Quelle: Eigene Darstellung angelehnt an msg group, 2021

3.3 Kiriterien zur Nutzung durch altere Personen

Modelle wie das Technikakzeptanzmodell werden im Rahmen von Produkteinflihrungen sehr
gerne eingesetzt. Gerade bei alteren Personen gibt es eine Vielzahl férdernder bzw. hem-
mender Faktoren, die dazu beitragen eine Technik zu akzeptieren oder abzulehnen. Daher
sollten neben den individuellen Faktoren auch folgende weitere Einflussfaktoren im Zuge der
Entwicklung bericksichtigt werden (Misoch, Pauli & Ruf, 2016, S. 110ff).

Nutzungskontext und -motiv

Wird das System bzw. die Dienstleistung aufgrund eines gesundheitlichen Problems einge-

setzt, dient es der Unterhaltung oder dient es der Kommunikation der Endnutzer:innen?

Gesundheit/Mentale Faktoren

Wie ist der aktuelle Gesundheitszustand der Endnutzer:innen. Gibt es zum Beispiel motori-
sche oder sensorische oder kognitive Einschrankungen? Leidet der oder die User:in an ei-
nem gesundheitlichen Problem oder einer Erkrankung, die ihr oder ihm die Nutzung zum Bei-

spiel eines Gerates erschwert?

Technikgeneration

Welcher Kohorte gehéren die Endnutzer:innen an? Gehdren sie zum Beispiel einer jingeren
Technikgeneration an, beeinflusst dies die Erwartungen und das Vertrauen in die neue Tech-

nologie?
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Geschlecht
Hier gibt es bei alteren Personen noch deutliche Unterschiede in Bezug auf die Techniker-
fahrung, was sich wiederum auf die Nutzungsgewohnheiten und die Erwartungen an die

neue Technologie auswirkt.

Neben diversen Akzeptanzmodellen, die im Rahmen der Produktentwicklung herangezogen
werden konnen, gibt es eine Vielzahl an sogenannten ,Design-Thinking-Methoden®. Diese
helfen zum Teil dabei, die jeweilige Zielgruppe zu verstehen, zudem tragen diese kreativen
Methoden dazu bei, eine menschenzentrierte Perspektive einzunehmen, um so ein Problem

aus der Ansicht der Nutzer:innen zu betrachten (www.makeusershappy.de, 2021). Die Active

and Assisted Living Association (2013) hat dazu eine Toolbox veréffentlich, welche im

nachsten Abschnitt naher erklart wird.

3.4 AAL Toolbox - Methodenkarten

Die von der AAL Association (2013) veréffentlichte Toolbox soll Projektverantwortlichen im
Rahmen der Projektentwicklung dabei helfen, mittels erprobter Methoden die Zielgruppe
bestmoglich einzubeziehen. Die Toolbox besteht aus einzelnen Methodenkarten die jeweils
eine Methode, deren Ziel, den Einsatzzeitpunkt sowie ein Beispiel aus der Praxis beschrei-
ben. Die einzelnen Methoden konnen untereinander oder mit anderen Methoden, die dazu
beitragen, ein moglichst nutzerorientiertes Produkt oder Dienstleistung zu entwickeln, kombi-
niert werden. Die jeweilige Farbe der Karte gibt an, in welcher der folgenden drei Entwick-
lungsphasen ,understanding“ (verstehen), ,conceptualizing® (konzipieren) oder ,testing“ (tes-
ten) sie eingesetzt werden kann. In der Phase des Verstehens werden mdglichst viele Infor-
mationen uber die Endnutzer:innen gesammelt (Verhalten, Bedurfnisse, besondere Merk-
male, etc.). Darauf aufbauend werden in der Konzeptphase neue Ideen und Konzepte entwi-
ckelt, die schlussendlich in der letzten Phase des Testens von den Anwender:innen oder Ex-
pert:innen unter die Lupe genommen werden. Die Phase tragt dazu bei, wertvolles Feedback
zu erhalten, neue Erkenntnisse zu gewinnen sowie moégliche Schwachstellen aufzudecken

(www.aal-europe.eu, 11.12.2021).
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Teilnehmer Aufwand
Phase Methode Gesundheitlich :
fesunde beeintrichtigte Stakeholders Konsortium i
ersonen PoFsoian Ressourcen
Persona . . . . . .
Self-documentation . . . .
Shadowing . . . . . .
UTE-Analysis . . . .
Ki ipi Walt-Di -
onzipieren M:t;u:js;ey . . . .
Brainwriting . . . .
Storyboard . . .
Selection-List . .
CEERT
\I\?jrlllttl:‘:gugh . . . . .
Paper Prototyping . . . . .
Wizard-of-Oz . . . . . .
Co-Discovery . ‘ . . .

Abb. 7 — Methodeniibersicht
Quelle: Eigene Darstellung angelehnt an AAL Association, 2013

3.5 Verbreitung von AAL-Systemen

3.5.1 Aktuelle Projekte

Um AAL-Ldsungen in der Praxis zu testen, gibt es in jedem Bundesland in Osterreich
AAL-Pilotregionen. In diesen Testgebieten wurden bzw. werden rund 1.000 Haushalte und
Wohneinheiten mit AAL-Systemen und -Lésungen ausgestattet, evaluiert und somit einem
Praxistest unterzogen. Sieben der Programme werden durch die dsterreichische For-
schungsférderungsgesellschaft (FFG) im Rahmen des Programmes ,benefit* geférdert
(www.aal.at, 06.12.21). Bei ,benefit“ handelt es sich um ein Férderprogramm im Technolo-
giebereich mit dem primaren Ziel, die Forschung und Entwicklung flr innovative Technolo-
gie-Produkte und technologieunterstitzte Dienstleistungen anzutreiben. Ebenso soll durch
das Programm die Bedien- und Anwendbarkeit der entwickelten Produkte und Dienstleistun-
gen sowie die gesellschaftliche Akzeptanz von AAL-Systemen erhéht werden. Das Pro-
gramm soll dariber hinaus einen Anstol3 geben neue Geschaftsmodelle, Marketingkonzepte

und Wertschdpfungsketten zu entwickeln (www.ffg.at, 06.12.2021).
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Aktuell gibt es in Osterreich folgende Pilotregionen:

24hQuAALity — fur eine bessere Betreuung
Fit4AAL

gAALaxy

i-evAALution — integrating and evaluating AAL solutions
ModulAAR

mulimodAAL

RegionAAL

Smart VitAALity

WAALTeR — Aktives Altern findet statt
West-AAL

ZentrAAL

(www.aal.at, 06.12.21)
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Pilotregion
24h-QuAALity

fit4AAL
(fit mit ILSE)
gAALaxy

i-evAALution

ModuLAAR

mulitmodAAL

RegionAAL

Smart VitAALity

WAALter

WEST-AAL

ZentrAAL

Testgebiete
Osterreichweit

Plus Business Trials in der
DACH Region

Wien

Stadt und Land Salzburg
Landerlbergreifend
 Nordtirol (Osterreich)

e Sudtirol (Italien)
e Flandern (Belgien)

Osterreich
Italien
Niederlande
Slowenien

Burgenland

Steiermark

Steiermark

Karnten

Wien

Tirol
Vorarlberg

Salzburg

Lésung
Softwarelésung fir Tablet
und Smartphone

Plug & Play Lésung

AAL-L6sungsbiindel

AAL-L6sungsbindel

AAL-L6sungsbindel

Tablet gestutztes Training

AAL-L6sungsbiindel

AAL-L6sungsbiindel

Tablet-Systemlésung

AAL-L6sungsbiindel

AAL-Ldsungsbiindel

Teilnehmer:innen
Betreute Personen und Angehdrige,
Betreuer:innen, Betreuungsagentur

Personen im Alter 55+

Personen im Alter 60+

Personen im Alter 65+
Unterstlitzungspersonen

Durchschnittsalter 71 Jahre

Personen im friihen Stadium der Alzheimer-
Demenz

Personen im Alter 65+; Pflegestufe 0 bis 3

Personen im Alter zw. 60 und 85 Jahren
Personen ab 55 mit geriatrisch relevanten Er-
krankungen; bis Pflegestufe 4

Personen im Alter 60+

Selbsténdige, altere Personen, Durch-
schnittsalter 71 Jahre

Personen im Alter von 60 bis 79 Jahren

Tab. 2 - Ubersicht Pilotregionen Osterreich
Quelle: Eigene Darstellung

17

Inhalte/Ausstattung
Schulung/e-learning
Notfallmanagement
Dokumentationssoftware
Vernetzung

Tablet

Fitnessarmband

zentrale Steuerung

Sensor zur Sturzerkennung
2PCS Notrufuhr

Smart Home System (Geréatesteue-
rung, Lichtsteuerung)

Smart Home System

2PCS Notrufuhr & Funkfinger
HomeTab

HOMER (Datenverarbeitung)
OwnCloud Plattform (Schnittstelle zu
Angehdrigen und Betreuungsperso-
nal)

Leichter Wohnen App
Vitaldatenmonitoring

Tablet zur geistigen und kérperlichen
Aktivierung fir Menschen mit Alzhei-
mer

Smart Home System

Smartwatch

Herdabschaltung

Funk-Klingel

Rauchmelder

Smartwatch

Tablet

Sensorik

Vitaldatenmonitoring

Tablet

Smartwatch
Sturzprophylaxe
Sturzerkennungssystem
Hausnotrufsystem
Smart Home System
Vitaldatenmonitoring

Smartwatch & 2 Tablets
Herdiberwachung
Funklichtschalter
Zwischenstecker
Fenster-/Tirkontakte
digitaler Tlrspion

TAALXONOMY Bereiche
Gesundheit & Pflege

Arbeit & Schulung

Sicherheit & Schutz
Information & Kommunikation
Vitalitat & Fahigkeiten
Gesundheit & Pflege
Sicherheit & Schutz

Wohnen & Gebaude

Gesundheit & Pflege
Sicherheit & Schutz

Wohnen & Gebaude

Freizeit & Kultur

Information & Kommunikation
Gesundheit & Pflege

Freizeit & Kultur

Vitalitat & Fahigkeiten
Sicherheit & Schutz
Information & Kommunikation
Wohnen & Gebaude

Vitalitat & Fahigkeiten
Gesundheit & Pflege
Information & Kommunikation
Vitalitat & Fahigkeiten
Wohnen & Gebaude
Gesundheit & Pflege
Information & Kommunikation

Sicherheit & Schutz

Vitalitat & Fahigkeiten
Gesundheit & Pflege
Wohnen & Gebaude
Information & Kommunikation
Sicherheit & Schutz

Vitalitat & Fahigkeiten
Gesundheit & Pflege

Freizeit & Kultur

Wohnen & Gebaude
Information & Kommunikation
Sicherheit & Schutz

Wohnen & Gebaude

Freizeit & Kultur

Gesundheit & Pflege
Information & Kommunikation
Vitalitat & Fahigkeiten
Mobilitat & Transport
Sicherheit & Schutz

Wohnen & Gebaude

Freizeit & Kultur

Information & Kommunikation
Vitalitat & Fahigkeiten
Gesundheit & Pflege



3.5.2 Verbreitung von AAL-Produkten und -Dienstleistungen

Obwohl die Entwicklung neuer Technologien laufend voranschreitet und sich die Zahl dieser
in den letzten funf Jahren verdoppelt hat, ist der Anteil der Produkte, die sich aktuell fir den
Bereich der Pflege und Versorgung auf dem Markt befinden, vergleichsweise gering. Wie er-
wahnt, werden zwar laufend Produkte entwickelt, die den Alltag vereinfachen und sicherer
gestalten sollen, jedoch ist der Zugang fir die Zielgruppe aus diversen Griinden erschwert.
So sind diese kaum auffindbar oder nur schwer zuganglich. Ebenso tragt die Unlbersicht-
lichkeit in Bezug auf ihre Produktvielfalt dazu bei, dass diese gar nicht erst in die Haushalte
der mdglichen Anwender:innen gelangen. Griinde daflr liegen im fehlenden Wissenstransfer
sowie in unzureichend vorhandenen Strategien fur die Markteinfiihrung dieser Produkte
(Radzey & Fischer, 2020).

Von den oben genannten Pilotregionen sind neun Projekte bereits abgeschlossen. Zwei Pro-
jekte laufen aktuell noch. Grundsatzlich wurden den Teilnehmer:innen die AAL-L&sungen
bzw. -Dienstleistungen nur flir den Projekizeitraum angeboten. D.h. die Gerate, Systeme,
etc. mussten nach Abschluss der Testphasen, bis auf ein paar Ausnahmen, wieder retour-
niert werden. Leider sind keine genauen Daten daruber vorhanden, wie viele der getesteten
Produkte sich noch im Umlauf befinden und aktiv genutzt werden. Ebenso sind Produkte,
Applikationen oder Dienstleistungen, die in den Pilotregionen zum Einsatz kamen, teilweise
nicht mehr zu finden oder Websiten dazu nicht mehr aktiv oder auf einem aktuellen Stand.
Vor allem in Hinblick auf eine Kostendarstellung von AAL-L&sungsbindeln, erschweren
diese Faktoren die Suche nach aktuellen Nutzungsdaten und Preisen und machen es kaum

maglich, einen aktuellen Einblick zu erhalten.

Die folgende Ubersicht soll dennoch einen Uberblick geben, in welchen Anwendungsberei-
chen der beschriebenen TAALXONOMY-Klassifizierung die meisten Produkte auf dem Markt
verfligbar sind. Uber die Plattform ,AAL-Products“ (2022) haben Lésungsanbieter die Mog-
lichkeit, ihre Innovationen kostenlos zu platzieren. Ebenso gibt die Seite Lésungssuchenden
einen Uberblick (iber samtliche Produkte und Dienstleistungen aus dem AAL-Bereich, die be-
reits auf dem Markt erhaltlich, marktfahig, marktreif oder in Entwicklung sind (www.aal-pro-
ducts.com, 02.01.2022).
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Gesundheit & Pflege Arbeit & Pflege
27 Produkte 7 Produkte
Wohnen & Gebdude Ylt?hta.t "
24 Produkte Sabickenen
12 Produkte
Sicherheit & Schutz Freizeit & Kultur
38 Produkte 7 Produkte
Mobilitat & Information &
Transport Kommunikation
kein Produkt 26 Produkte

Abb. 8 — Ubersicht AAL-Produkte nach Einordnung in TAALXONOMY
Quelle: Eigene Darstellung angelehnt an Universitat Innsbruck - Institut fiir Strategisches Management, Marketing und
Tourismus, 2022

Mit 38 Ergebnissen verflgt der Anwendungsbereich Sicherheit und Schutz Uber die meisten
Produkte, gefolgt von den Bereichen Gesundheit und Pflege, Information und Kommunika-
tion sowie Wohnen und Gebaude. Auf den Anwendungsbereich Vitalitat und Fahigkeiten ent-
fallen 12 Lésungen. In den Bereichen Arbeit und Bildung sowie Freizeit und Kultur wurden
sieben Produkte angezeigt. Das Schlusslicht bildet der Anwendungsbereich Mobilitat und

Transport. Diese Kategorie verfligt aktuell noch Uber keine Lésung (www.aal-products.com,

02.01.2022). Wie man Tabelle 2 entnehmen kann, sind auch die meisten der Pilotregionen
mit Produkten aus dem Bereich Sicherheit und Schutz ausgestattet. Dies kann darauf zu-
ruckgeflhrt werden, dass mit dem Alter das Bedurfnis nach Sicherheit steigt (Bertel, et al.,
2018, S. 24).

3.6 Leistbarkeit von AAL-Systemen im Alter

3.6.1 Einkommen im Alter

Die finanzielle Situation alterer Menschen hat sich in den letzten Jahrzehnten deutlich ver-
bessert. Laut Stlickler und Ruppe (2013) liegt das durchschnittliche Nettojahreseinkommen
von Pensionist:innen in Osterreich etwas unter dem der unselbstandigen Erwerbstéatigen.
Auch wenn das Thema der Altersarmut — vor allem bei Frauen und Personen mit niedrigerer
Bildung — immer noch allgegenwartig ist, sind altere Personen heutzutage finanziell wesent-
lich besser abgesichert als friher. In der Zielgruppe selbst gibt es jedoch noch finanzielle
Unterschiede in Bezug auf altere und jlingere Senior:innen. Es ist zu erkennen, dass jingere
Senior:innen Uber mehr finanzielle Ressourcen verfligen und dass es innerhalb der Hochalt-

rigen deutliche Einkommensunterschiede gibt (Stlickler & Ruppe, 2015, S. 186f).
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Das Bruttojahreseinkommen von Pensionist:innen mit Wohnsitz in Osterreich lag im Jahr
2019 bei 21.744 Euro. Im Vergleich dazu lag das Bruttojahreseinkommen 1998 bei 12.079
Euro und stieg somit It. Rechnungshofbericht 2020 jahrlich um durchschnittlich 2,8% an
(Osterreichischer Rechnungshof, 2020, S. 69). Vergleicht man dazu die Bruttojahreseinkom-
men nach Bundeslandern, ist zu erkennen, dass Wien und Niederosterreich bei den Pensio-
nist:innen die héchsten Einkommen aufweisen und Vorarlberg die niedrigsten
(Osterreichischer Rechnungshof, 2020, S. 204).

Bruttojahreseinkommen Nettojahreseinkommen
Anzahlder =
Bundesiand Personen |FrRuenanteiin® AL Frauen Ménner e Frauen Ménner
Manner Manner
Burgeniand 85048 55 21536 16 440 27108 19 059 15347 22545
Kamten 155983 55 20 076 15651 25990 18 125 14 769 21868
Niederostemeich 435917 ) 23594 18 265 29 380 20 381 16 667 23883
Oberostemeich 359 068 55 21466 16 431 28316 19 026 15335 23313
Salzburg 131550 56 21686 16 964 28694 19 183 15731 23 535
Steiermark 328 163 55 20 186 15 425 26 267 18 203 14 578 22 083
Tirol 166 755 S5 20078 15 095 27 765 18 143 14 303 22972
Vorariberg 87 886 55 19013 14 680 27 374 17 282 13 931 22771
Wien 390 930 58 23671 20 840 28 322 20 456 18 587 23294
Ostemreich 2141300 56 21744 17132 27934 19 226 15839 23 051

Tabelle 3 - Mittlere Jahreseinkommen der Pensionist:innen nach Bundeslandern 2019
Quelle: Statistik Austria, 2020. Lohnsteuer- und SV-Daten.

3.6.2 Gesundheitsausgaben im Alter

Die durchschnittlichen monatlichen Verbrauchsausgaben der privaten dsterreichischen
Haushalte lagen 2019/20 bei 3.250 Euro. Im Vergleich dazu lagen die Kosten laut der letzten
Erhebung von 2014/15 bei 2.990 Euro. Auf den Bereich Gesundheit fielen davon 2014/15
laut Konsumerhebung 114 Euro und im Jahr 2019/20 bereits 138 Euro pro Monat. Betrachtet
man die Ausgaben nach Alter, ist zu erkennen, dass der prozentuelle Anteil der Ausgaben
fur den Bereich Gesundheit in Bezug zu den Gesamtausgaben mit héherem Alter steigt. In
der Altersgruppe der 30- bis 49-jahrigen Personen liegt der prozentuelle Wert bei 3,3 %, in
der Gruppe der 50- bis 69-jahrigen Personen bei 4,4 %. Die Gruppe der Personen im Alter
von 70 Jahren oder élter weist mit 7,2 % den héchsten Wert auf (Statistik Austria, 2021).

3.6.3 AAL Kostenbeispiele

Wie bereits erwahnt, ist es schwierig Preisinformationen zu den in den Pilotregionen einge-
setzten Produkten zu erhalten. Diese werden in den meisten Fallen nur direkt an Unterneh-
men weitergegeben, eine Auskunft an Privatpersonen ist oftmals nicht mdglich. Aus diesem
Grund soll anhand ausgewahlter Beispiele von tatsachlich auf dem Markt erhaltlichen Pro-

dukten ein Eindruck Uber aktuelle Preise einzelner Komponenten gewonnen werden.

20



JAMES

Das Notrufsystem JAMES wurde entwickelt, um alteren Menschen ein langeres und selbst-
bestimmtes Leben zu Hause zu ermdglichen. Die JAMES-L&sungen bieten Sicherheit und
Schutz und unterstiitzen dabei die Anwender:innen und auch deren Angehoérige. Der Fokus
liegt in der Vermarktung von Notrufsendern bzw. Notrufuhren. Von den smarten Helfern sol-
len nicht nur Privatpersonen, sondern auch Pflege- und Betreuungseinrichtungen profitieren

(www.myjames.shop, 04.01.2022).

JAMES Notrufuhr S6 JAMES Notrufuhr B6 JAMES Notrufarmbandmit
(Funktion der Sturzerkennung und Weglaufschutz) SOS- und Telefonknopf

Startpaket Preis Zahlung Startpaket Preis Zahlung Startpaket Preis Zahlung
Uhr € 249,00 einmalig Uhr € 179,00 einmalig Band € 139,00 einmalig
Notruftarif €9,90 pro Monat Notruftarif €9,90 pro Monat | |Notruftarif €9,90 pro Monat
Optional Optional
Notrufzentrale € 11,90 pro Monat Notrufzentrale € 11,90 pro Monat
Premium Support €4,90 pro Monat | |Premium Support €4,90 pro Monat
Videotelefonie € 48,00 Jahr Videotelefonie € 48,00 Jahr
Telefonbuch €4,90 pro Monat Telefonbuch €4,90 pro Monat
Sturz & Demenz James L_ocator ) .

€7,00 pro Monat | |(Ortung im Haus) €29,00 einmalig
James chator B . Ersatzladekabel . .
(Ortung im Haus) € 29,00 einmalig € 14,90 einmalig
Ersatzladekabel € 14,90 einmalig rMesh-Uhrenband € 19,00 einmalig
VerschlieBbares Uhrenband
(Demenzpatienten) € 19,00 einmalig

Tabelle 4 — Kostenbeispiele JAMES
Quelle: Eigene Darstellung angelehnt an, llogs healthcare GmbH, 2022

emporia Telecom

Das Unternehmen mit Firmensitz in Linz ist Technologiefihrer im Bereich der Entwicklung
mobiler Endgeréate fur die Generation ab 65 Jahren. Im Fokus der Entwicklung steht eine ein-
fache Bedienung. Darlber hinaus bietet emporia Telecom Trainings und Schulungspro-
gramme flr Senior:innen an. Neben mobilen Endgeraten und Apps wird das Portfolio durch
Zubehor fur Festnetztelefonie sowie eine Auswahl an Gesundheitsprodukten erganzt. Das
Unternehmen ist mit seinen Produkten mittlerweile in Uber 30 Landern in Europa vertreten.
Im Jahr 2021 wurden sie vom ,Plus X Award® zur besten Marke des Jahres ausgezeichnet
(www.emporia.at, 04.01.2022).

Smartphones und Tablet inkl. Notruffunktion

Produkt Preis
emporiaTOUCHsmart2 € 129,99/ exkl. Tarif
emporiaSMART .4 € 169,99|exkl. Tarif
emporiaSMART .5 € 249,99  exkl. Tarif
emporiaTABLET (LTE) € 299,99/ exklusive Tarif

Tabelle 5 — Kostenbeispiele emporia
Eigene Darstellung angelehnt an, emporia Telecom GmbH & Co KG, 2022
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Beurer

Beurer ist in Deutschland Marktflihrer von Blutdruckmessgeraten und bietet in diesem Be-
reich auch Produkte an, die bereits Gber Bluetooth sowie weiteren Schnittstellen verfiigen,
um Messwerte einfach an mobile Endgerate oder den PC der Anwender:innen oder deren
Betreuungspersonen zu Ubertragen. Erhaltlich sind diese Gerate bereits ab unter 100 Euro
(www.beurer-shop.de, 04.01.2022).

Blutdruckmessgerite mit Bluetoothanbindung

Produkt Preis
Blutdruckmessgerat BM57 € 49,99
Blutdruckmessgerat BM 85 € 89,99
Blutdruckmessgerat BM 95 € 149,99

Tabelle 6 — Kostenbeispiele Beurer
Quelle: Eigene Darstellung angelehnt an Beurer GmbH, 2022

ProsSelf

ProSelf ist eine social tech Unternehmensberatung, welche Leistungen aus den Bereichen
Forschung, Beratung und Software-Entwicklung anbietet. Die gleichnamige ,Wohlbefinden-
Applikation® soll dabei helfen, alteren Personen in der Umsetzung eines gestinderen und ak-
tiveren Lebens zu unterstiitzen. Auf Basis eines Fragebogens kdnnen Anwender:innen ihre
personliche Ziele festlegen. Anhand dieser Ziele werden Ubungen aus diversen Bereichen,
wie zum Beispiel Wohlbefinden oder kognitive Fahigkeiten angeboten. Darlber hinaus bietet
die App auch die Méglichkeit mit anderen User:innen in Kontakt zu treten und somit die sozi-
ale Teilhabe zu erhdéhen. Die App ist aktuell flir Android erhaltlich und kostenlos nutzbar
(www.proself.at, 04.01.2022).

Scanvest Herdiiberwachung mit automatischer Abschaltfunktion

Scanvest bietet ein Gerat zur automatischen Herdiiberwachung an. Uber die Website ist es

leider nicht direkt erhaltlich, jedoch ist es online um 329 Euro zu finden (www.seniola.de,
04.01.2022). Produkte in diesem Bereich werden jedoch auch tber Elektrofachhandler:innen
angeboten, welche in Folge auch die fachgerechte Montage Gbernehmen. Demnach kann
davon ausgegangen werden, dass man hier in etwa mit Kosten von 400 Euro inkl. Montage

rechnen kann.

Auf Basis der Recherche Iasst sich feststellen, dass relevante Produkte grundsatzlich zu an-
gemessenen Preisen erhaltlich sind und einfach online oder Uber ausgewahlte Elektrofach-
handler:innen erworben werden kénnen. Welche technischen Hilfsmittel sich fur den oder die
jeweilige Endnutzer:in eignen, hangt wie bereits erwahnt von persénlichen Faktoren und Fa-
higkeiten sowie der aktuellen Lebenssituation ab. Es ist daher wichtig im Vorfeld herauszu-

finden, welche Hilfsmittel sich zur Hilfestellung, Pravention oder Lésung einer vorhandenen
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Problemlage am besten eignen. Ebenso setzt die Einflihrung der Lésungen eine soziale Un-
terstlitzung voraus. Auch Wartungsleistungen missen gegebenenfalls regelmafRig durchge-
fuhrt werden, um eine einwandfreie Funktion eines Systems oder Gerates zu ermoglichen
(Radzey & Fischer, 2020, S. 27). Im Rahmen einer explorativen Interviewstudie kamen
Frehe, Garthaus, & Remmers (2019) zu dem Ergebnis, dass zum Beispiel durch eine frihere
Implementierung technischer Hilfsmittel, diese leichter erlernt und dadurch routinierter in den

Alltag einbezogen werden konnen.

3.6.4 Finanzierung und Férderung

Aktuell gibt es in Osterreich noch kein Gesetz, dass die Finanzierung oder Férderung von
Hilfsmitteln, die in den AAL-Bereich fallen, regelt. Eine gesetzliche Regelung gibt es derzeit
nur bei der Verordnung von Heilmitteln, Heilbehelfen und Hilfsmitteln. Einzelne Projekte, wie
zum Beispiel das elektronische Blutzuckertagebuch ,Diabmemory®, das Versicherten der
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB) mit Diabe-
tes Mellitus die Moglichkeit bietet, ihre Blutzuckerwerte elektronisch Gber eine sichere Ver-
bindung an die behandelnde Arztin oder den Arzt zu verschicken, sind jedoch schon vorhan-
den (www.bvaeb.at, 02.01.2022). Die Finanzierung von Hilfsmitteln, die in den AAL-Bereich
fallen, muss dennoch aktuell noch durch vorhandene finanzielle Mittel der betroffenen Perso-

nen selbst getragen werden.

Dies deckt sich auch mit den vorhandenen Studien-Ergebnissen der Pilotregion ,ZentrAAL.
Im Rahmen der Evaluierung des Projektes kam man zu dem Ergebnis, dass es derzeit keine
Finanzierungssysteme gibt und die Preise aktuell nicht optimal gestaltet sind. Den Erkennt-
nissen zufolge sprechen sie zum einen hauptsachlich Nutzer:innen der gehobenen Mittel-
schicht an, und zum anderen sehen Nutzer:innen das Preis-Leistungsverhaltnis als nicht loh-
nend. Daruber hinaus wird die Zahlungswilligkeit der User:innen auch durch die Preisgestal-
tung beeinflusst. Gerade im Bereich ,Betreutes Wohnen“ kdnnten sie sich eine Kofinanzie-
rung sehr gut vorstellen. Software-as-service-Modelle, die bei der Preisgestaltung zum Bei-
spiel auf gleichbleibende, monatliche Entgelte setzen, sind bisher bei den Endnutzer:innen in
erster Linie aus dem Telekommunikationsbereich bekannt. Man konnte diese Modelle jedoch
als Element der Dienstleistung oder Miete inkludieren und es somit in die Betreuungsleistung
der Nutzer:innen einbinden (Krainer, Plattner, Oberzaucher, & Schneider, 2018, S. 346ff).

Die Relevanz der Finanzierung wird auch in anderen Quellen belegt. Im Bericht ,Ethik und
AAL* wird diese als Hirde im Rahmen der Markteinfiihrung von innovativen Lésungen ange-
fuhrt. So werden die Aspekte Kosten sowie Finanzierung von AAL-Leistungen als wesentli-
che Merkmale im Rahmen einer erfolgreichen Implementierung genannt (Hollebrand &

Oppenauer, 2020).
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Im Gegensatz zu Osterreich wurde in Deutschland bereits ein erster VorstoR unternommen,
um digitale Anwendungen auch im Gesundheits- und Pflegebereich zu integrieren und somit
auch fir Produkte aus dem Bereich AAL-Bereich Unterstitzungsleistungen anzubieten. Hier
gilt seit 9. Juni 2021 das Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz, kurz
DVPMG. Ziel dieses Gesetzes ist es, das Angebot digitaler Anwendungen fir den Pflegebe-
reich auszubauen und das Gesundheitswesen zu modernisieren und optimal zu vernetzen.
Das Gesetz schafft somit die notwendigen gesetzlichen Voraussetzungen, um die gesetzten

Ziele zu erreichen (www.bundesgesundheitsministerium.de, 02.01.2022).

¢ Neue digitale Anwendungen auch in der Pflege

e Weiterentwicklung der Versorgung mit digitalen Gesundheitsanwendungen
e Ausbau des Bereichs Telemedizin

e Update der Telematikinfrastruktur

o Weiterentwicklung der elektronischen Patientenakte sowie des e-Rezepts
e Ganzheitliche Férderung der digitalen Vernetzung

e Starkung der digitalen Gesundheitskompetenz

e Entlastung der Leistungserbringer durch gesetzliche Datenschutz-Folgeabschatzungen

In Bezug auf AAL kdnnen somit zum Beispiel digitale Pflegeanwendungen (DiPAs) wie
Ubungsprogramme zur Optimierung der persénlichen Fitness von pflegebediirftigen Perso-
nen auf digitalen Endgeraten oder Uber den Webbrowser genutzt werden. Die Erstattungsfa-
higkeit soll priifoar gemacht werden und Anwendungen sollen zur besseren Ubersicht in ein
eigenes Verzeichnis aufgenommen werden. Auch der Bereich Datenschutz und Informati-
onssicherheit soll optimiert werden. Weitere wesentliche Bestandteile sind der Ausbau der
Telemedizin, die Uberarbeitung der Telematikinfrastruktur, die Weiterentwicklung der elektro-
nischen Patientenakte sowie der e-Rezepte, wodurch auch von Arztinnen oder Arzten oder
Psychotherapeut:innen digitale Gesundheitsanwendungen (DiGas) verordnet werden kon-
nen, um einige der Leistungen, die durch das neue Gesetz umgesetzt werden zu nennen

(www.bundesgesundheitsministerium.de, 02.01.2022).

3.6.5 Zahlungsbereitschaft am Beispiel i-evAALution

Das Pilotprojekt ,i-evAAlution“ wurde im April 2018 gestartet und lief bis Marz 2021 in den
Landern Osterreich, Italien, Niederlande und Slowenien. An dieser randomisierten, kontrol-
lierten Studie nahmen Personen ab 65 Jahren sowie Unterstitzungspersonen teil. Die Teil-
nehmer:innen wurden in Interventions- und Kontrollgruppen unterteilt. Ziel war es, ein in-
teroperables Bundel von AAL-Lésungen zu integrieren, positive Effekte aufzuzeigen und die

Produkte hinsichtlich Technologiedesign, Technologieakzeptanz und Geschaftsperspektive
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zu evaluieren. Im Rahmen der Studie wurden Produkte aus den TAALXONOMY-Bereichen
»,Gesundheit und Pflege®, ,Sicherheit und Schutz®, ,Wohnen und Gebaude®, ,Information und
Kommunikation“ sowie ,Freizeit und Kultur‘ implementiert und unter die Lupe genommen.
Ein wichtiger Punkt der Evaluierung war unter anderem die Zahlungsbereitschaft der Anwen-
der:innen sowie der Gruppe der Bezugspersonen. Hierfir wurde die Top 10 Liste der wich-
tigsten Anwendungen herangezogen. Bei den Anwender:innen kam man zu dem Ergebnis,
dass sie fur den Bereich ,Sicherheit und Schutz* zwischen 19,26 und 24,62 Euro pro Monat
ausgeben wirden. Vergleichsweise wollte die Kontrollgruppe weniger ausgeben. Beim
Thema ,Installation und Wartung® wirden Anwender:innen fir einen oder eine Dienstleis-
ter:in, der oder die die Installation sowie die Einstellungen durchfiihrt, einmalig ca. 50 Euro
bezahlen. Fur die Wartung und Instandhaltung sowie Unterstutzungsleistung im Rahmen der
Nutzung wirden Studienteilnehmer:innen zwischen 20,52 und 23,86 Euro monatlich bezah-
len. Ebenso kam man zu der Erkenntnis, dass den Nutzer:innen die Kombination aus Pro-
dukt inkl. Service wichtig ist. Bei den Bezugspersonen fiel das Ergebnis ahnlich aus, jedoch
wirden diese fir die Installation sowie die Einstellung einmalig ca. 70 Euro ausgeben. Die
Fragestellung wurde nach sechs und 13 Monaten wiederholt. Dabei war zu erkennen, dass
die Zahlungsbereitschaft in der Interventionsgruppe stieg, jedoch in der Kontrollgruppe etwas
fiel. Die veroéffentlichten Studienergebnisse gaben auch Aufschluss zum Einkommen der Stu-
dienteilnehmer:innen. Hier lag das durchschnittliche Einkommen bei ca. 1.400 Euro, davon
809,38 Euro verfligbares Einkommen (Simbrig & Kofler, 2021).
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4 Diskussion

Ziel dieser Literaturarbeit war es, einen Status quo uber Akzeptanz, Verbreitung und Leist-
barkeit von AAL-Produkten und -Dienstleistungen mit Schwerpunkt auf Osterreich zu erhal-
ten. Daruber hinaus war es mir wichtig herauszufinden, welche Faktoren dazu beitragen, die
Akzeptanz von AAL-Systemen im Lebensbereich alterer Personen zu erhéhen. Die Ergeb-
nisse der Recherche haben gezeigt, dass neben einer grundsatzlichen Bereitschaft zur Nut-
zung einer Technik, eine Reihe an weiteren Einflussfaktoren dazu beitragen diese zu akzep-
tieren. Es ist demnach wesentlich die Enduser:innern in die Entwicklungsprozesse einzube-
ziehen, um Erkenntnisse Uber Verhalten, Bedlrfnisse, besondere Merkmale, Fahigkeiten,
Angste oder mdgliche Nutzungsbarrieren zu gewinnen. In Bezug auf die Verbreitung gab die
Recherche Aufschluss dariber, dass Technologien zwar laufend entwickelt werden, jedoch
noch keine Marktdurchdringung, vor allem im Bereich der Pflege und Versorgung, stattgefun-
den hat. FUr die Zielgruppe relevante Produkte sind teilweise schon auf dem Markt erhaltlich,
eine Finanzierung muss jedoch in den meisten Fallen durch die Betroffenen selbst erfolgen.
Eine Unterstutzung durch die 6ffentliche Hand bzw. ein Gesetz zur Finanzierung oder Forde-

rung von Hilfsmitten, die in den AAL-Bereich fallen gibt es derzeit in Osterreich noch nicht.

Die Recherche gab leider keinen Aufschluss darlber, ob sich die Akzeptanz gegeniber
AAL-L6sungen und -Dienstleistungen in den letzten Jahren erhoht hat, was mit einem noch
recht kleinen Markt in Osterreich sowie den unterschiedlichen Bediirfnissen und Anforderun-
gen innerhalb der Zielgruppe in Verbindung gebracht werden kann. Bewahrte Akzeptanzmo-
delle, wie zum Beispiel die Technologieakzeptanzmodelle 1 und 2, das Technologieakzep-
tanzmodell und Gender oder das Senior Technology Acceptance and Adoption Model (STAM)
kénnen jedoch bei der Produktentwicklung unterstiitzen. Darlber hinaus ist es wesentlich, die
Endnutzer:innen mdglichst friih und laufend in den Entwicklungsprozess einzubeziehen und
die Produkte und Dienstleistungen hinsichtlich Usability, also der Benutzerfreundlichkeit, unter
die Lupe zu nehmen. Hierzu eignen sich User-Centered-Design-Methoden, die dabei helfen,
die Usability sowie das User Experience Design zu optimieren (Nallan & Jaiswal, 2019). Wei-
ters kénnen durch Design-Thinking-Methoden, menschenzentrierte Perspektiven eingenom-
men und wertvolle Informationen Uber die Zielgruppe gewonnen werden, die wiederum zur
Erhéhung der Akzeptanz von AAL-Produkten und -Dienstleistungen beitragen. Geférderte
Projekte, wie zum Beispiel die AAL-Pilotregionen in Osterreich, kdnnen die Entwicklung in die-
sem Bereich vorantreiben, die gesellschaftliche Akzeptanz erhéhen und Anreize fir die Ent-
wicklung neuer Geschaftsmodelle, Marketingkonzepte sowie Wertschdpfungsketten geben
(www.aal.at, 30.05.2021). Dies deckt sich auch mit vorhandenen Studienergebnissen. So kam
man im Rahmen der Evaluierung der Pilotregion ,i-evAALution“ zu dem Ergebnis, dass die

Technikakzeptanz eines Gerates durch die laufende Nutzung im Zuge der Testphase erhéht
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bzw. vorhandene Angste der Nutzung gegeniiber gesenkt werden konnten (Simbrig & Kofler,
2021). Zu einem ahnlichen Ergebnis kam man in der Testregion ,ZentrAAL“. Die Auswertung
der Fragen zum Thema Angstlichkeit weisen darauf hin, dass die Akzeptanz gegeniiber der
neuen Technologie bei Personen, die eine sehr hohe Angstlichkeit angegeben hatten, im Zuge
der Nutzung und der Auseinandersetzung mit dem Gerat, im Rahmen der einjahrigen Test-

phase, erhdht werden konnte (Krainer, Plattner, Oberzaucher, & Schneider, 2018).

Um einen generellen Einblick Gber die Verbreitung von AAL-Produkten auf dem Markt zu ge-
ben, wurde der frei zugangliche Onlinekatalog von ,AAL-Products“ herangezogen. Die Aus-
wertung ergab, dass die meisten auf dem Markt erhaltlichen oder zumindest marktreifen Pro-
dukte, in den TAALXONOMY-Anwendungsbereich Sicherheit und Schutz fallen. Dies deckt
sich auch damit, dass der GroRteil der Produkte aus den Osterreichischen Pilotregionen in
diesen Bereich fallt, was wiederum auf das steigende Sicherheitsbedurfnis im Alter zurlickzu-

fUhren ist.

Als Basis der Untersuchung zur Verbreitung von AAL-Systemen in Osterreich wurden dariiber
hinaus die Aktivitaten in den erwahnten Pilotprojekten ausgewertet. Leider konnten hier keine
genauen Ergebnisse gesammelt werden, da die meisten Gerate, Systeme, etc. nach Beendi-
gung der Testphasen retourniert werden mussten. Daten, die Aufschluss Uber eine genaue
Anzahl der sich noch im Umlauf befindlichen Produkte geben kénnten, konnten leider nicht
erhoben werden. Weiters ergab die Recherche, dass viele der in den Pilotregionen eingesetz-
ten Anwendungen (Gerate, Applikationen, Dienstleistungen, etc.) nicht mehr ber Recherche-
tools zu finden, Websiten dazu inaktiv oder nicht auf einem aktuellen Stand sind. Flr zuk{nf-
tige Forschungsprojekte ware es demzufolge sinnvoll auch nach Projektabschluss weiterhin
Uber Entwicklungen zu informieren, Websiten und andere Kommunikationsmittel zu pflegen
und Daten hinsichtlich einer weiteren Nutzung der angebotenen Produkte und Dienstleistun-
gen zu sammeln und zu evaluieren. Ein Schwerpunkt kénnte auch auf die Erarbeitung geeig-
neter Strategien zur Markeinfihrung gesetzt werden. Insbesondere sollten hier auch Kommu-
nikationsstrategien erarbeitet werden, um die Zielgruppe mit relevanten Informationen zum

Thema AAL sowie Produkten und Dienstleistungen zu versorgen.

Hinsichtlich der Leistbarkeit von AAL-Systemen konnte im Zuge der Recherche festgestellt
werden, dass sich die finanzielle Lage alterer Personen im Vergleich zu friher deutlich ver-
bessert hat. Demnach sind Senior:innen heutzutage finanziell wesentlich besser abgesichert.
Es sind jedoch noch finanzielle Unterschiede in Bezug auf altere und jlingere Senior:innen

zu erkennen. Jingere verfigen demnach im Gegensatz hochaltrigen Personen, bei denen
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es schon innerhalb der Gruppe signifikante Unterschiede gibt, Gber mehr finanzielle Res-
sourcen. Diese Tatsachen machen es wiederum sehr schwer globale Aussagen hinsichtlich
der Leistbarkeit bzw. der Investitionsbereitschaft in AAL-Produkte oder -Dienstleistungen zu
treffen. Betrachtet man die Verbrauchsausgaben (Osterreichischer Rechnungshof, 2020) der
privaten Haushalte fir den Bereich Gesundheit im Vergleich von 2014 (ca. 114 Euro pro
Haushalt/pro Monat) zu 2019 (ca. 138 Euro pro Haushalt/pro Monat) erkennt man jedoch,
dass die altere Generation grundsatzlich gewillt ist in den Gesundheitsbereich mehr zu in-
vestieren. Woflir genau diese erhéhten Ausgaben genutzt wurden und ob diese auch Pro-
dukte aus dem AAL-Bereich betreffen, konnte im Rahmen dieser Literaturarbeit nicht erho-
ben werden. FUr weitere Arbeiten ware es jedoch interessant dieses Thema naher zu be-

leuchten.

Die Annahme, dass gegenwartige bzw. zukunftig mehr in AAL-Systemen investiert wird und
somit auch ein positiver Effekt hinsichtlich der Leistbarkeit entsteht, wird jedoch von Ergeb-
nissen der Studie ,i-evAALution“ (Simbrig & Kofler, 2021) gestutzt. Im Rahmen dieser Studie
kamen die Autor:innen zu dem Ergebnis, dass Anwender:innen fiir den Bereich Sicherheit
und Schutz zwischen 19,26 Euro und 24,62 Euro monatlich ausgeben wirden. Fir die Leis-
tung der Installation wiirden Anwender:innen den Dienstleister:innen einmalig ca. 50 Euro
zahlen, fUr die Leistung der Wartung und Instandhaltung sowie fir Unterstitzungsleistungen
im Rahmen der Nutzung zwischen 20,52 und 23,86 Euro pro Monat. Demnach kann von ei-

ner grundsatzlichen Zahlungsbereitschaft ausgegangen werden.

Vertiefende Studien oder Literatur, die sich mit dem Thema Leistbarkeit von AAL-Produkten
im Detail auseinandersetzen, sind leider kaum zu finden. Ebenso ist es schwierig, Preisinfor-
mationen zu den Produkten, die in den erwdhnten Pilotprojekten eingesetzt wurden, zu er-
halten und somit Rickschlisse Uber die Leistbarkeit bzw. Investitionen zu ziehen. Im Zuge
der Recherche konnten jedoch Preisinformationen tber einen Teil der eingesetzten Produkte
bzw. ahnlicher Produkte gefunden werden. Je nach Gadget kann man diese bereits unter
50 Euro beziehen. Es gibt allerdings auch Produkte bzw. Produktbuiindel, die nur zu weitaus
héheren Preisen erhaltlich sind. Aus diesem Grund ist eine generelle Aussage hinsichtlich
InvestitionsgréRen und der damit verbunden Leistbarkeit nicht méglich. Ein Ansatz die Ver-
breitung von AAL-Systemen zu forcieren und damit positive Veranderungen hinsichtlich der
Leistbarkeit zu generieren, ware eine Subventionierung durch den Staat bzw. staatliche Or-
ganisationen. Im Gegensatz zu Deutschland, wo seit 9. Juni 2021 das Digitale-Versorgungs-
und-Pflege-Modernisierungsgesetz gilt, gibt es in Osterreich leider kein Gesetz, dass die Fi-
nanzierung oder Férderung von Hilfsmitteln, die in den AAL-Bereich fallen regelt. Diese Er-

kenntnis deckt sich auch mit anderen Studienergebnissen. Krainer et al. (2018) kamen im
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Rahmen der Evaluierung des Projekts ,ZentrAAL® zu dem Ergebnis, dass es derzeit keine
Finanzierungssysteme gibt und die Preise flir AAL-Lésungen nicht optimal gestaltet sind.
Darlber hinaus sprechen diese zum einen in erster Linie Nutzer:innen der gehobenen Mittel-
schicht an und sehen zum anderen das Preis-Leistung-Verhaltnis als nicht lohnend an. Die
Zahlungswilligkeit der User:innen wird oftmals durch die Preisgestaltung beeinflusst. Eine
Kofinanzierung sowie Software-as-service Modelle, die bei der Preisgestaltung zum Beispiel
auf gleichbleibende, monatliche Entgelte setzen, sind bei Anwender:innen grundsatzlich be-
kannt und kdnnten somit als mdgliche Finanzierungsmodelle gesehen werden. Um Produkte
jedoch der Allgemeinheit zu einem angemessenen Preis anbieten zu kbnnen, missen hierzu
zukunftig sowohl seitens der Politik als auch seitens tertiarer Stakeholder:innen noch Uberle-
gungen gemacht werden. Im Rahmen neuer Pilotprojekte konnte in diesem Bereich weitere
Forschungsarbeit geleistet werden. Vor allem das Thema der Preisgestaltung sollte in zu-

kiinftige Projekte aufgenommen werden.
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5 Schlussfolgerung und Ausblick

Active and Assisted Living (AAL) kann zukiinftig auf jeden Fall einen wesentlichen Beitrag
leisten, ein moglichst selbstbestimmtes Leben alterer Personen zu férdern und in Folge die
Lebensqualitat zu erhéhen. AAL-Produkte und -Dienstleistungen kénnen dazu beitragen, den
Betreuungssektor teilweise zu entlasten, aber niemals die persdnliche Betreuung ersetzen.
Der Themenbereich AAL ist sehr umfassend und steckt zum Teil noch in den Kinderschu-
hen. Der Einsatz von AAL-L6sungen gewinnt immer mehr an Bedeutung und 6ffnet fur Un-
ternehmen neue Geschéaftsfelder. Bei der Entwicklung zukunftiger Innovationen ist es we-
sentlich, gerade die sensible Zielgruppe alterer Personen in den Entwicklungsprozess einzu-
beziehen, um mdglichst nutzungsfreundliche, auf die unterschiedlichen Bedurfnisse der Ziel-
gruppe bzw. Technikgeneration abgestimmte Produkte, auf den Markt zu bringen. Pilotpro-
jekte sollten dartber hinaus die Faktoren der Finanzierung bzw. Leistbarkeit der Produkte
bertcksichtigen. Ebenso ware es sinnvoll, konkrete Preismodelle zu entwickeln, um den Teil-
nehmer:innen Produkte auch nach Studienabschluss zu attraktiven Preisen anbieten zu kon-
nen, was wiederum innerhalb der Zielgruppe zu Weiterempfehlungen fiihren und dadurch
den Markt ankurbeln kénnte. Da es generell, auch fir technikaffine Personen, sehr schwierig
ist, einen Uberblick tiber aktuelle Lésungen, deren Verbreitung und Preise zu erhalten, ist in
diesem Bereich auf jeden Fall Nachholbedarf vorhanden. Hilfreich ware eine offizielle, 1an-
derlbergreifende Plattform, die sich ausschliel3lich mit der Bereitstellung von verifizierten In-
formationen, Test- sowie Schulungsmadglichkeiten befasst. Darliber hinaus sollte es Gber
diese Plattform auch maglich sein, Produkte zu beziehen oder mégliche Nutzer:innen an
Partnerunternehmen zu vermitteln. In erster Linie missen jedoch auf politischer Ebene erste
Schritte gesetzt werden, um digitale Anwendungen in den Pflege- und Gesundheitsbereich
zu integrieren, diese fur Anwender:innen leistbar zu machen und Unternehmen die Mdglich-

keit zu bieten, marktgerechte Angebote anbieten zu kdnnen.
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