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1. EXECUTIVE SUMMARY

1.1 Hintergrund und Zielsetzung

Aufgrund der demografischen Entwicklung gibt es in Osterreich sowohl einen immer héheren
Anteil als auch eine grofRere Anzahl an dlteren Menschen. Es findet jedoch nicht nur ein Wandel der
Altersstruktur statt, auch die Gesundheitssituation der dlteren Menschen verandert sich. So ist eine
Zunahme an chronischen Erkrankungen, wie Adipositas, Diabetes und Bluthochdruck zu beobachten
und auch ein steigender Anteil an multimorbiden Personen. Der Wunsch, so lange wie moglich im
eigenen Umfeld und im eigenen Zuhause zu verbleiben, ist starker denn je. Jedoch ohne ein gewisses
Ausmal von Unterstiitzung ist das flr viele in den spateren Lebensjahren kaum realisierbar. Gleich-
zeitig ist mit einem Engpass hinsichtlich der formellen Pflegekrafte sowie mit einer zunehmenden
Belastung der Angehdrigen zu rechnen (letztere nicht zuletzt aufgrund der steigenden Berufsbeteili-

gung von Frauen, die nach wie vor den groRten Anteil an informellen Pflegedienstleistungen erbrin-

gen).

Es stellt sich daher die Frage, ob eventuell AAL-Technologien eine unterstiitzende Rolle spielen
kénnen. Die primare Zielgruppe dieser Losungen sind damit diejenigen Personen, die aufgrund einer
korperlichen bzw. kognitiven Einschrankung oder Krankheit Hilfsbedarf bei der Verrichtung der Akti-
vitdten des taglichen Lebens (activities of daily living — ADL) und instrumentellen Aktivitdten des tag-
lichen Lebens (instrumental activities of daily living — IADL) aufweisen. Neben dieser priméren Ziel-
gruppe ist auch fir die Sekunddaranwenderinnen und -anwender (formelle Betreuungs- und Pflege-
dienste als auch pflegende Angehorige) der Einsatz von AAL-LGsungen insofern interessant, als AAL-
Losungen bei der Betreuung und Pflege selbst Unterstiitzung bieten und auch den Betreuungs- und
Pflegebedarf verringern kdnnten. Die Gruppe der Tertidranwenderinnen und -anwender beschaftigt
sich unter anderem mit der Frage der Versorgung im Gesundheitssystem; auch fir diese Gruppe ist

daher das Thema, welche Rolle Technologien spielen sollen relevant.

1.2 Fragestellungen
Auf folgende konkrete Fragestellungen wird im Bericht eingegangen.

- Wie viele Personen hatten potenzialen Bedarf an AAL-L6sungen und wie sieht dieser

Bedarf aus?

- Welche AAL-Technologien sind fiir den Pflegebereich im hauslichen Umfeld tGberhaupt
konzipiert und relevant und wiirden bei Anwenderinnen und Anwender tatsachlich Ak-

zeptanz finden?

- Besteht die Moglichkeit, AAL-Losungen bei gewissen chronischen Erkrankungen aus

Sicht des Versorgungssystems praktisch einzusetzen?
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Ist es Uberhaupt moglich, AAL-L6sungen nach ihrem Potenzial im Anwendungsbereich ,Pflege im

hauslichen Umfeld” zu bewerten und wie kdnnte so eine Bewertung aussehen?

1.3 Methodik

Bei der Durchfiihrung dieses Projekts wurde auf verschiedene Methoden zuriickgegriffen, um
den vielen Aspekten dieser Thematik gerecht zu werden. Die Darstellung der verschiedenen potenzi-
ellen Anwenderinnen- und Anwendergruppen von AAL-Technologien basierte auf einer Literatur-
recherche in einer wissenschaftlichen Datenbank sowie einer Analyse der grauen Literatur (Berichte,
Daten) zu den drei identifizierten Zielgruppen, inklusive des Themas Akzeptanz. Gleichzeitig fand ein
Desk-Research statt, welcher das Ziel hatte, fir den Bereich der hauslichen Pflege relevante AAL-
Losungen zu identifizieren. Als letzter Schritt wurden vier medizinische Indikationen auf Basis der
Bedarfsanalyse identifiziert (Osteoporose, Diabetes, Demenz und Harninkontinenz); zu jeder dieser
vier Indikationen wurden eine relevante deutschsprachige Versorgungsleitlinie sowie Inputs aus den
Experteninterviews identifiziert und analysiert. Das Ziel dabei war es, mogliche Einsatzbereiche fir
AAL-Technologien, d.h. eine moégliche Einbindung in Versorgungsprozesse, zu identifizieren. Erganzt
wurden alle Arbeitsschritte durch die Einbindung von Expertinnen und Experten sowie mittels eines
abschlieRenden Panels mit Expertinnen und Experten aus dem Gesundheits- und Sozialbereich, mit

dem die Ergebnisse nochmals validiert wurden.

1.4 Ergebnisse

Es wird geschatzt, dass ca. 417.500 Personen iber 60 Jahre oder ilter in Osterreich aufgrund
korperlicher oder psychischer Belastungen in ihrem Alltag stark eingeschrankt sind. Auf diese Perso-
nengruppe fokussiert die vorliegende Studie. Ca. 360.000 Personen in dieser Altersgruppe beziehen
Pflegegeld; hinzu kommt eine Dunkelziffer von etwa 10 %, ndmlich Personen, die einen Anspruch auf

Pflegegeld hatten, aber dennoch keines beziehen.

In dieser Gruppe der_Primaranwenderinnen und Primdranwender ist ein erhéhter Pflegeauf-

wand und Pflegebedarf bei dlteren Personen zu beobachten. Die Gruppe der lber 74-Jahrigen weist
im Vergleich zur Gruppe der Personen zwischen 65 und 74 Jahren einen signifikant hoheren Pflege-
bedarf auf. Die Griinde fiir den erhéhten Pflege- und Betreuungsaufwand liegen einerseits in funkti-
onellen Einschrankungen und andererseits in Defiziten in der Kommunikationsfahigkeit aufgrund von
Verlusten kognitiver Fahigkeiten. Beide Beeintrachtigungen sind meist durch chronische Erkrankun-
gen bedingt. Auch Stérungen der Sinneswahrnehmung haben massive Auswirkungen auf die Mobili-

tat und Selbststandigkeit, welche grundsatzlich mit steigendem Alter abnehmen.

Bei der Gruppe der Sekundidranwenderinnen und Sekundidranwender muss differenziert werden

zwischen Personen die informell und Personen die formell Betreuungs- und Pflegedienste erbringen.
Personen, die informelle Pflege leisten, sind hohen physiologischen, psychologischen und sozialen

Belastungen ausgesetzt. Neben Herz-Kreislaufbelastungen, Beschwerden am Stiitz- und Bewegungs-
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apparat und emotionalem Druck leiden pflegende Angehdérige auch unter steigendem finanziellem
Druck. Die meisten formellen Pflegekrafte im ambulanten Bereich sind diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, Altenpflegerinnen und Altenpfleger oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger. Oft wird
die professionelle Pflege vor allem fiir die Grundpflege, ergdanzend zur informellen Pflege, in An-
spruch genommen, um trotz eines fir betreuende Angehdorige zu hohen Pflegebedarfs einen Verbleib
im eigenen Zuhause moglich zu machen. Auch formelle Pflegekrafte sind hohen kérperlichen und
emotionalen Belastungen ausgesetzt. Sie leiden haufig unter Zeitdruck und komplexer Biirokratie,
Dokumentationspflicht und isolierten Arbeitsverhaltnissen. Diese Belastungen manifestieren sich in

Beschwerden am Stitz- und Bewegungsapparat sowie in psychosomatischen Folgeerscheinungen.

Fir die Tertidranwenderinnen und Tertidranwender ist AAL derzeit ein weniger prasentes The-

ma, wobei hier der Grundsatz ,,mobil vor stationar” sehr wohl umgesetzt wird. Generell |asst sich
feststellen, dass, egal um welchen Leistungsbereich es sich handelt, ein Wirksamkeitsnachweis bzw.
Informationen zu  Kosten-Nutzen-Abwdagungen flir eine oOffentliche Kostenbeteiligung

bzw. -Ubernahme wichtig sind.

Fir die Abschatzung des Marktpotenzials von AAL-Produkten war es wichtig, neben der Charak-
terisierung der primaren, sekundaren und tertidren AAL-Anwenderinnen und -Anwender die Akzep-
tanzfaktoren zu ermitteln. Einen der wichtigsten Akzeptanzparameter stellt der sichtbare Nutzen dar.
Zusatzlich wesentliche Akzeptanzparameter betreffen die Anschaffungs- sowie Unterhaltskosten der
jeweiligen Technologie. Ein weiteres Entscheidungskriterium betrifft Aussehen und damit die Auf-
dringlichkeit der Technologie. Fallt eine AAL-L6sung stark auf, ist damit in vielen Fallen eine Stigmati-
sierung verbunden, der sich &ltere Personen nicht aussetzen wollen. Daher werden AAL-
Technologien bevorzugt, die sich passiv verhalten und so unauffallig wie moglich sind. Auch die Wah-
rung der Privatsphére spielt eine wesentliche Rolle. Dies betrifft vor allem die Ubertragung und Wei-
terverwendung von gesundheitsbezogenen Daten. Weitere wesentliche Faktoren betreffen die Ver-

fligbarkeit, Bedienerfreundlichkeit und Funktionalitat.

Die im Rahmen dieses Projekts identifizierten Technologien, die als fir den Pflegebereich even-
tuell relevant eingestuft wurden, wurden den bereits identifizierten Pflegebedarfsbereich-Kategorien
(ADL / IADL, Sicherheit, korperliche / psychische / soziale Einschriankungen) zugeordnet. Die Ergeb-
nisse sind dem untenstehenden Schema zu entnehmen, wobei einzelne Losungen durchaus auch

mehr als einer Kategorie zugeordnet sein konnten.
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Abbildung 1: AAL-L6sungen, geclustert nach pflegerelevanten Kategorien

Im Rahmen dieses Projekts wurde auBerdem ein Raster entwickelt, um das Marktpotenzial ein-
zelner AAL-L6sungen auf der Mikroebene bewerten zu konnen. Das Raster besteht aus einer Reihe
von Kriterien und ist das Ergebnis der verschiedenen Betrachtungen und methodischen Herange-
hensweisen in diesem Projekt. Zum einen flieRen die Ergebnisse der Bedarfsanalyse und Clustering
der Pflegebedarfsbereiche ein, sowie die Faktoren, die in der Literaturrecherche zur Akzeptanz iden-
tifiziert wurden. Zum anderen flieRen die Ergebnisse der Desk-Research zu Technologien ein. Unter-
mauert sind die Kriterien im Raster durch die Ergebnisse der qualitativen Interviews. Um die An-
wendbarkeit des Bewertungsrasters darzustellen, wurde fiir jeden Pflegebedarfsbereich eine AAL-

Losung exemplarisch bewertet. Folgende AAL-L6sungen wurden anhand des Rasters bewertet:
- Sicherheit: August-Smart Lock
- Psychische Einschrankungen: Paro
- Korperliche Einschrankungen: Game-Up
- Soziale Einschrankungen: YoooM
- IADL: SmartCompanion
- ADL: vitaliSHOE

Als letzter Schritt wurden vier medizinische Indikationen auf Basis der Bedarfsanalyse identifi-
ziert (Osteoporose, Diabetes, Demenz und Harninkontinenz); zu jeder dieser vier Indikationen wur-
den erstens eine relevante deutschsprachige Versorgungsleitlinie, sowie zweitens Inputs aus den
Experteninterviews identifiziert und analysiert. Bestehende AAL-Losungen konnten fiir jede dieser
medizinischen Indikationen gefunden werden, fiir die gewisse Unterstiitzung sowohl von den Exper-

ten als auch aus den Leitlinien abgeleitet werden konnten und die ebenfalls mittels des Rasters be-
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wertet wurden. Wobei angemerkt werden muss, dass fir jede Losung Herausforderungen fir die

Einbindung in Versorgungsprozesse identifiziert wurden.

1.5 Interpretation und Zusammenfassung

Die im Zuge der Projektarbeit durchgefiihrten Recherchearbeiten zeigen, dass klare Definitionen
rund um den Begriff AAL fehlen, was die Greifbarkeit und klare Abgrenzung der Thematik bzw. die
Kategorisierung von Technologien, Zielsetzungen und Zielpopulationen erschwert bis verunmaoglicht.
Eine offensichtliche Ausrichtung auf dltere Menschen per se ist nicht zu erkennen, sondern hinsicht-
lich gewisser Funktionseinschrankungen. Daraus erst ergibt sich die Fokussierung auf adltere Men-

schen, die eben haufiger mit Funktionseinschrankungen unterschiedlicher Art zu leben haben.

Es gibt eine sehr breite Palette an Technologien, die in diesem Kontext angeboten werden, einen
breiteren Zugang in den Markt haben aber bisher nur wenige geschafft, sodass nur wenige Themen
auch im Bewusstsein der einzelnen Anwendergruppen verankert sind, was die Nutzung bisher in en-

gen Grenzen hilt.

Die Bedarfsabschatzungen in diesem Bereich gelingen mit der verfliigbaren Datenlage zu Epide-
miologie und Demografie gut hinsichtlich der Eingrenzung der Gruppen, die dieser Technologien be-
dirften, stoRen jedoch an die Grenzen, dort wo der schwer greifbare Einfluss der Akzeptanzbereit-
schaft durch potenzielle Nutzer zu tragen kommt. Die Akzeptanz wird maRgeblich beeinflusst von gut
identifizierbaren Aspekten wie Bedienbarkeit, Unauffalligkeit, finanzielle Belastung durch die Nut-
zung und Eingriff in die personliche Privatsphare. Der tatsachliche, objektiv messbare Nutzen ist bei
den meisten Technologien unbekannt, was wiederum finanzielle Unterstitzungsmodelle mit 6ffentli-
chen Geldern erschwert. Wesentlich ist auch, dass diese Technologien unterstiitzend und nicht die

menschliche Arbeitskraft und Zuwendung ersetzend verwendet werden sollen.

Es wird erwartet, dass der entwickelte standardisierte Raster zur Bewertung des Potenzials von
Technologien als ein umfassendes und strukturierendes Element verwendet werden kann, mittels
dessen die Einschatzung, ob Technologien zielfiihrend sein kdnnen und angenommen werden ver-

einheitlicht und auf eine valide Basis gestellt werden kann.
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2. EINLEITUNG

2.1 Hintergrund

Bis zum Jahr 2050 werden schatzungsweise 21,1 % der Weltbevolkerung 60 Jahre oder alter
sein’. Prognosen fiir Osterreich schitzen den Anteil der 65-jahrigen Personen in Osterreich bis dahin
auf rund 27,9 %°. Die Relation zwischen der Bevolkerung im Alter von 20 bis 65 Jahren und Menschen
Uber 65 zeigt derzeit ein Verhaltnis von 4:1. In den nachsten 10 bis 20 Jahren wird sich dieses Ver-
haltnis zulasten der jlingeren Bevolkerung verschieben. Es wird erwartet, dass sich der Altersquotient

dann auf 3:1 verandert®.

Die Zeit ohne chronische Erkrankungen oder funktionelle Einschrankungen betragt etwa 56 bzw.
60 Lebensjahre bei Mannern und Frauen in Osterreich. Die Gesundheit der Frauen verschlechtert sich
mit zunehmendem Alter starker als bei Mannern. Die wichtigsten hierfiir erhobenen Bereiche sind
Mobilitat, Kérperpflege, Schmerz, Kognition, zwischenmenschliche Aktivitdten und Sehkraft®. Aller-
dings erweist sich die Gruppe der Personen Uber 64 Jahre als sehr heterogen bezlglich des Gesund-
heitszustandes. Untersuchungen zur Global Burden of Disease von Prince zeigen, dass 23,1 % der
weltweiten Belastung durch Erkrankungen und Gebrechen bei Personen im Alter von 60 Jahren oder
alter entstehen. Die Beitrage zu der Gesamtbelastung durch Erkrankungen bei Menschen ab dem 60.

Lebensjahr lassen sich wie folgt darstellen’:

- Kardiovaskulare Erkrankungen 30,3 %

- Bosartige Neubildungen 15,1 %

- Chronische respiratorische Erkrankungen 9,5 %
- Muskuloskeletale Erkrankungen 7,5 %

- Neurologische und psychische Erkrankungen 6,6 %

Bezugnehmend auf die Determinanten der Gesundheit® sind im Bereich der Pflege nicht nur
Selbstflrsorgeressourcen einflussnehmend. Ebenso spielen soziale und umweltbezogene Faktoren
eine wesentliche Rolle in der Entwicklung von Pflegebedarf und Pflegebedirftigkeit. Der soziodko-
nomische Status, gesundheitsrelevante Verhaltensweisen und der Gesundheitszustand selbst haben
im Alter einen wesentlichen Einfluss auf die Lebensqualitdt und letztlich auch auf den Pflegebedarf.
Es konnen aber dennoch zwei Besonderheiten im Alter aufgezeigt werden. Es besteht ein enger Zu-

sammenhang zwischen einem verminderten Gesundheitsstatus und dem reduzierten Wohlbefinden

1Chatterji etal. 2014

? Statistik Austria, 2014

* Rober Koch- Institut Heft 10
* Chatterji et al. 2014

® Prince et al. 2014

*FGO 2005
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in den hoheren Altersgruppen. Diabetes, koronare Herzerkrankung, Schlaganfall, Krebserkrankungen
und chronische Nierenleiden sind eng verkniipft mit Symptomen der Depression’. Eine Reduktion des
personlichen Wohlbefindens wiederum ist Mitursache fiir die Entwicklung von Gebrechlichkeit in der
dlteren Bevolkerung. Aufgrund des Alters selbst, komplexer Multimorbiditaten und mangelnden Zu-
gangs zu altersbezogener Pflege sind effektive Interventionen nur schwer moglich. Hinzu kommen
finanzielle Ausgaben, unzureichende Einkommenssicherheit, und mangelnder sozialer Schutz fir die

betroffenen Personen®.

Die Verbesserung der Lebensqualitdat auch im hohen Alter und am Ende des Lebens ist auf ge-
samtgesellschaftlicher Ebene ein wichtiges Ziel, das unter anderem von der WHO, der OECD und der
EU, z.B. mit ihrer Initiative ,European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing”, unter-
stltzt wird. Seitens der WHO wurde festgestellt, dass einerseits gesundes und aktives Altern — unter
anderem durch Technologie unterstiitzt — dazu beitragen kann, dass die Kosten im Gesundheits- und
Pflegewesen kontrollierbar bleiben und andererseits, dass die 6ffentliche Unterstitzung der infor-

mell Pflegenden ein effektiver Weg ist, dlteren Menschen zu helfen’.

Im Zusatzprotokoll der Européischen Sozialcharta wird im Artikel 4 darauf hingewiesen, dass al-
teren Menschen die Moglichkeit gegeben werden soll, ihre Lebensweise frei zu wahlen und in ihrer
gewohnten Umgebung ein eigenstandiges Leben zu fiihren. Dies soll u.a. durch angemessene Hilfen
zur Anpassung der Wohnungen geschehen®. Der Wunsch nach individueller Betreuung in der ge-
wohnten Umgebung bei steigender Lebenserwartung scheint also sowohl gegeben als auch aner-

kannt zu sein.

Sowohl die Haushaltsformen als auch die Erwerbstatigkeit und die Familienstruktur sind Deter-
minanten, die das Ausmal} der informellen Pflege beeinflussen. Ein Anstieg bei der Zahl der Einper-
sonenhaushalte und eine Erhéhung der Frauenarbeitsquote sowie niedrige Geburtenraten fihren zu
einer Reduktion des familidren Pflegepotentials und erhohen die Nachfrage nach formeller Pflege™.
Diese Entwicklung sowie der prognostizierte Fachkraftemangel in der Pflege erfordert den Einsatz

1213 Finen weiteren Einflussfak-

von technischen Hilfsmitteln auch als Sicherstellung der Versorgung
tor stellt die Zunahme medizinisch anspruchsvoller Pflege und Versorgung dar. Insbesondere in der
Gruppe der Hochaltrigen steigt das Risiko fiir ein komplexes, gleichzeitiges Nebeneinander physiolo-
gischer Altersveranderungen von Organfunktionen, behandelbaren Erkrankungen und schon einge-

tretenen Behinderungen®. Diese EinbuRen und Defekte ergeben sich trotz aller Fortschritte der Me-

7 Steptoe et. al 2014
® Prince et al. 2014

° WHO, 10 facts on healthy ageing in Europe. Ohne Datum.

10 Europarat, Zusatzprotokoll zur Europdischen Sozialcharta, Strasbourg, 5.5.1988
n Firgo, Famira-Mibhlberger, 2014

2 BMG, 2013

1 Fachinger et al, 2012

4 Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz, 2009
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dizin, in der Pravention, rechtzeitigen Diagnostik sowie addquaten Therapie und Rehabilitation und

bedingen die Zunahme medizinisch anspruchsvoller Pflege und Versorgung.

2.1.1 Empfehlungen zum AAL-Einsatz

In den Empfehlungen der Reformarbeitsgruppe Pflege® ist klar festgelegt, dass, um praventiv
zu wirken und die Selbststandigkeit lange zu erhalten, der Zukunftszweig Ambient Assisted Living
(AAL) gefordert werden muss. Insbesondere im Hinblick auf Vernetzung und Schaffung von kompa-
tiblen und integrierten Gesamtlésungen, mehr Kooperation und Koordination der verschiedenen
Player und Anbieter sollen Entwicklung und Einsatzreife von AAL-Technologien geférdert werden.
Der konkrete Einsatz von AAL-Systemen, einerseits direkt in Privathaushalten, aber auch in institutio-

nellen Einrichtungen wie betreutem Wohnen soll forciert werden.

Die Reformarbeitsgruppe Pflege hebt die Forderung von AAL-Technologien in den Bereichen
Kommunikation, Sicherheit und Gesundheit hervor. Im Bereich Kommunikation sollen sowohl soziale
Kontakte mit Angehdrigen und Freunden, als auch die Kommunikation mit Sozialdiensten oder dem
Arzt gewdhrleistet werden. Sicherheitssysteme, die etwa automatisch den Herd ausschalten wenn
man das Haus verldsst, oder eine Bodenbeleuchtung, die automatisch angeht, wenn man in der
Nacht aufsteht, sind ebenso zu férdern wie im Gesundheitsbereich die Ferniiberwachung von medi-

zinischen Daten oder Verhaltens-Coaching.

Ein wesentlicher Punkt, seitens der Bioethikkommission ist der Aspekt der sozialen Gerechtig-
keit. Es sollte seitens der Versorger unbedingt darauf geachtet werden, dass erwiesenermalien wirk-
same Technologien auch entsprechend dem o6ffentlichen Gesundheitswesen zugénglich gemacht
werden. Unbedingt zu vermeiden ist der Fall, dass Assistenzlésungen nur jenen Personen zur Verfi-
gung stehen, welche liber die wirtschaftlichen und sozialen Ressourcen verfiigen. Durch die Ableh-
nung von AAL-Technologien darf in keinem Fall ein Nachteil in der Versorgung bei medizinischer und

pflegerischer Betreuung entstehen.

2.2 Ziele des Berichts

Das Ziel der Studie besteht darin, das Potenzial von AAL-L6sungen im Bereich der Pflege und Un-
terstlitzung von Menschen im privaten Umfeld auszuloten, basierend auf (1) der bevélkerungsbezo-
gene Bedarfslage der Primaranwenderinnen und Primaranwender, der Sekundaranwenderinnen und
Sekundaranwender sowie der Tertidranwenderinnen und Tertidaranwender, (2) einer Abbildung des
bestehenden Angebotes in Osterreich und (3) der Betrachtung der méglichen Einbindung von AAL-
Losungen in Pflegeprozesse bei ausgewahlten medizinischen Indikationen. Um auf der Mikroebene
eine Beurteilung des Potenzials einzelner Technologien durchzufiihren, wurde im Rahmen dieses
Projektes ein standardisiertes Bewertungsschema entwickelt, das anhand exemplarischer L6sungen

ausgetestet wurde.

15 Reformarbeitsgruppe Pflege 2013
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3. METHODEN

Um diese komplexe Fragestellung zu bearbeiten, wurden verschiedene Methoden angewendet.
Zum Ersten ist eine strukturierte Literatur- und Datenrecherche durchgefiihrt worden, um potenziel-
le Anwenderinnen und Anwender sowohl in quantitativer Hinsicht als auch in qualitativer Hinsicht
(inklusive Akzeptanz und medizinische Aspekte) zu identifizieren und zu beschreiben. Dies wurde
durch eine Desk-Research ergdnzt, welche das Ziel hatte, die verfligbaren bzw. sich in Entwicklung
befindlichen AAL-Losungen im Bereich der Pflege im privaten Umfeld zu identifizieren und anhand
der in der Bedarfsanalyse festgelegten Pflegebedarfsbereiche zu clustern. Zuséatzlich zu Literatur- und
Datenrecherche wurden Interviews mit Expertinnen und Experten gefiihrt, um die Erkenntnisse aus
den Recherchen bezliglich Bedarfslagen, Akzeptanz und sich in der Praxis befindlichen AAL-L6sungen
zu erganzen. Die durch die verschiedenen Methoden gewonnenen Erkenntnisse haben es ermdglicht,
ein Raster zur Bewertung des Marktpotenzials zu entwickeln, das anhand einiger exemplarischer
Beispieltechnologien angewendet wurde. Alle Endergebnisse des Projekts wurden einer Validierung

durch ein Expertenpanel unterzogen.

3.1 Fragestellungen
Die Fragestellungen kénnen wie folgt zusammengefasst werden:

- Wie sieht der Bedarf fiir AAL-L6sungen im Bereich Pflege im privaten Umfeld aus Sicht der
verschiedenen Anwendergruppen (primar, sekundar sowie tertidr) aus, sowohl in quantita-

tiver Hinsicht als auch qualitativ?

- Wie sieht der Bedarf fiir AAL-L6sungen im privaten Pflegebereich anhand bestimmter medi-

zinischer Indikationen aus?

- Welche AAL-L6sungen fiir die identifizierten Pflegebereiche in denen Bedarf besteht, sind

bereits in Anwendung bzw. in Entwicklung?
- Welche Faktoren beeinflussen die Akzeptanz von AAL-Lésungen?

- Wie kdnnen AAL-L6sungen hinsichtlich des Potenzials ihres jeweiligen Anwendungsbereichs

bewertet werden?

3.2 Definitionen
Wir haben folgende Definition fiir AAL-L6sungen in der Pflege verwendet:

- Intelligente IKT Losungen, die dazu dienen, die Erfiillung von existenziellen Bedrfnisse (z.B.
essen, waschen, Mobilitat, Sicherheit, Verbandswechsel, Medikamenteneinnahme...) zu er-

halten oder zu verbessern.
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- Unsere Definition der Pflege war daher sehr breit und umfasst sowohl medizinische Pflege

als auch die Betreuung und Unterstilitzung im Haushaltsbereich.

3.2.1 Anwenderinnen und Anwender

Die Gruppe der primaren Anwenderinnen und Anwender umfasst jene Personen, die direkt ein
AAL-Produkt verwenden oder eine AAL-Dienstleistung in Anspruch nehmen. Primdranwenderinnen
und Primaranwender sollen durch die Nutzung von AAL und IKT ihre Selbstdndigkeit erhalten und
somit ihre Lebensqualitdt erhéhen kdnnen. Sekundare Anwenderinnen und Anwender sind Personen
oder Organisationen, die in direktem Kontakt mit der Primaranwenderin oder dem Primaranwender
stehen. Das sind Personen, die informell oder formell pflegen, Familienmitglieder, aber auch Organi-
sationen und Institutionen, die Pflegepersonen vermitteln. Sekundaranwenderinnen und- anwender
profitieren von AAL direkt wenn sie diese Technologien fiir die Pflege niitzen und / oder indirekt,
wenn der primare Anwender durch AAL weniger Pflege bendtigt. Tertidare Anwenderinnen und An-
wender sind Institutionen und private oder 6ffentliche Organisationen, welche AAL-Produkte oder
Dienstleistungen nicht direkt anwenden. Sie sind aber an der Organisation oder der Finanzierung von
AAL-Produkten mafigeblich beteiligt. Diese Gruppe umfasst den 6ffentlichen Sektor, wie z.B. Sozial-
versicherungen, Krankenkassen und auch Bund, Ldnder und Gemeinden. Diese Anwendergruppe
profitiert durch steigende Effizienz und Effektivitat, was mittel- und langfristig zu Kosteneinsparun-

gen bzw. zu keinem weiteren Kostenanstieg fihrt.

3.3 Bedarfsanalyse

3.3.1 Literaturrecherche zu den Anwendergruppen

Die Gruppen der potenziellen Anwenderinnen und Anwender sind in Primar-, Sekundar- und
Tertidaranwenderinnen und -anwender unterteilt. Die Frage, die sich nun fir die Marktanalyse stellt
ist, welche relevanten Eigenschaften die einzelnen Anwendergruppen aufweisen. In welcher GréRe
stellt sich die Gruppe der Primar- und Sekunddranwenderinnen und -anwender dar und welche
Schwierigkeiten und Probleme haben Primadranwenderinnen und Primadranwender in ihrem Alltag zu
bewiltigen. In welchen Settings leben diese und vor allem, welche korperlichen psychischen und

sozialen Einschrankungen haben Einfluss auf die Selbststandigkeit in ihrem Alltag.

Die Daten zur Charakterisierung von Anwenderinnen und Anwendern sind verschiedenen Befra-
gungen, Studien und Surveys entnommen und durch Veroffentlichungen von Institutionen, die sich
mit dieser Thematik befassen erganzt worden®. Zu den Institutionen zahlen zum Beispiel verschie-

dene Institute fiir Altersforschung sowie Organisationen und Vereine, die sich mit AAL beschaftigen

16 Am 22.10.2014 wurde mit folgender Suchstrategie die Pubmed Datenbank durchsucht: ("Home Nursing"[Mesh] OR "Ho-
me Care Services"[Mesh]) AND (Europ* OR German* OR Switzerland OR Swiss OR Austria*) AND (old* OR elder*). Weiters
wurden auf folgende Webseiten auf eventuell relevante Publikationen untersucht: OBIG, Statistik Austria, Robert Koch
Institut, statistisches Bundesamt Deutschland.
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(wie AAL Austria und der VDE). Aber auch offizielle amtliche Statistiken und Surveys der 6ffentlichen
Hand (wie von der Statistik Austria und Eurostat) wurden zur Quantifizierung der Anwenderinnen
und Anwender herangezogen. Insgesamt wurden in die Betrachtung der Primdranwenderinnen und -
anwender elf Publikationen eingeschlossen. Dabei handelt es sich bei sechs Publikationen um Sur-
veys aus dem internationalen Bereich. Weitere finf sonstige Publikationen konnten fiir die Analyse
der Primaranwenderinnen und Primdranwender verwendet werden. Aullerdem konnten insgesamt

sieben, flir den deutschsprachigen Raum spezifische, offizielle Berichte hinzugezogen werden.

Auch fiir die Anwendergruppe der formellen und informell pflegenden Angehoérigen ist es darum
gegangen, Informationen dariiber welche Belastungen diese Personen wahrend der Pflege der Ange-
horigen ausgesetzt sind sowie Informationen zur Charakterisierung dieser Gruppe (Alter, Geschlecht,
Arbeitsverhaltnisse bei informell Pflegenden) zu beschaffen. Hierfiir wurden die Surveydaten aus der
Literatursuche zur Primdranwendergruppe verwendet. Zusatzliche wurde eine Suche der Graulitera-
tur” durchgefiihrt, um Berichte und Dokumente ausfindig zu machen. Insgesamt wurden 13 Berich-
te, ausschlieRlich aus dem deutschsprachigen Raum und acht weitere Publikationen in die Betrach-

tung der formellen und informell Pflegenden eingeschlossen.

Seitens der Tertidranwenderinnen und Tertidranwender sollte die Frage nach der Finanzierung
und der Implementierung von Ambient Assisted Living geklart werden. In welchem Ausmal} werden
AAL-L6sungen beim Wohnungsbau oder der Errichtung von Heimen berlicksichtigt? Besteht die Mog-
lichkeit, dass Assistenzsysteme verordnet und finanziell durch die 6ffentliche Hand unterstiitzt oder
voll Gbernommen werden kdnnen? Findet eine generelle Auseinandersetzung mit dem Thema AAL
seitens der Versicherungen oder der notwendigen Stakeholder statt? Hierfiir wurden die relevanten
Internetseiten des BMG, des OBIG, von Krankenkassen und dem AIT auf Anhaltspunkte zum Thema
AAL oder IKT hin untersucht. Um den Bezug zur Pflege herstellen zu konnen, sind die verfligbaren
Bedarfs- und Entwicklungsplane Pflege gesichtet worden. Aus diesen wurden Daten zur formellen
und informellen Pflege von betreuungs- und pflegebedirftigen Personen, welche nicht stationar in
einem Pflegeheim wohnen, extrahiert. Innerhalb der Betrachtung der tertidren Anwenderinnen und

Anwender wurden 19 offizielle Berichte aus Osterreich als Informationsquelle verwendet.

3.3.2 Expertinnen- und Experteninterviews

Um fiir Osterreich einen konkreteren Eindruck zu bekommen, welche Bedarfslagen von AAL-
Produkten bei welchen Zielgruppen bestehen und welche sozialen und ethischen Aspekte im Bereich
AAL zu bericksichtigen sind, um die Akzeptanz und Einsetzbarkeit technischer Hilfsmittel sicherzu-
stellen, wurden Interviews mit neun Vertreterinnen und Vertretern von Anbietern mobiler Pflege,
Interessensvertretungen Angehdoriger, Interessensvertretungen von Pflegekraften und Tertidranwen-

derinnen und -anwendern gefihrt.

7 Es wurden die Internetseiten des BMASK, des BMG und der GOG nach dem Stichwort ,,Pflege” durchsucht. Weitere
Google Suchen wurden am 02.12.2014 mit dem Suchbegriffen , Arbeitsbelastung Hauskrankenpflege”, ,Belastung am Ar-
beitsplatz mobile Pflege” und ,,mobile Pflege Belastung” durchgefiihrt.
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Fiir diese Expertinnen- und Experteninterviews wurde ein Leitfaden auf Basis der Literatur-
recherche entwickelt. Die Interviews wurden im Zeitraum Dezember 2014 bis Janner 2015 durchge-

flihrt und inhaltsanalytisch ausgewertet.

3.4 Akzeptanzanalyse

In diesem Teil werden Faktoren identifiziert, die Einfluss auf die Akzeptanz von AAL bei Primar-
und Sekundaranwenderinnen und -anwendern nehmen. Dabei wurde nach Reviews gesucht, welche
die Akzeptanz von Assistenztechnologien thematisieren. Nachdem die Suchergebnisse nach Relevanz
und Verfiigbarkeit untersucht und alle Referenzlisten nach moéglichen zusatzlichen relevanten Re-

views durchforstet wurden, konnten 13 Reviews in die Analyse eingeschlossen werden®.

Die oben erwadhnten Interviews wurden auch dafiir verwendet, Faktoren die die Akzeptanz und
Einsetzbarkeit technischer Hilfsmittel beglinstigen bzw. verhindern zu identifizieren und somit die

Literaturrecherche mit Informationen zu unterstiitzen.

3.5 Verfiigbare bzw. sich in Entwicklung befindliche AAL- L6sungen

Die Aufarbeitung der technologischen Sicht auf die Verfligbarkeit von AAL-L6sungen (Hardware
und Software sowie Services, die auf Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) basieren)
im privaten Pflegebereich erfolgte in mehreren Schritten. Hier war es wichtig, technische Losungen,
soweit moglich, auf européischer Ebene zu bericksichtigen, da auch solche Lésungen entweder di-

rekt eingesetzt oder gegebenenfalls adaptiert werden kénnen.

Die Suche bzw. Auswahl der Technologien verfolgte zwei unterschiedliche Richtungen: zum ei-
nen wurden Ergebnisse von F&E Tatigkeiten im europdischen sowie Osterreichischen Umfeld durch-
leuchtet und zum anderen wurde nach bereits am Markt verfiigbaren Produkten und Lésungen ge-
sucht. Die Erstellung eines detaillierten Produktkatalogs war allerdings kein Ziel dieser Aktivitaten.
Dies wiirde einerseits den Umfang dieses Vorhabens sprengen und andererseits eine Momentauf-
nahme bieten, die bereits nach kurzer Zeit nicht mehr aktuell ware. AAL-L6sungen wurden (ber die

systematische Durchsicht einer Reihe von Quellen ermittelt:

- Informationen zu den im Rahmen von AAL-JP geférderten europdischen Projekten
- Ubersichten von im Rahmen von benefit geférderten sterreichischen Projekten

- Prasentationen bei dsterreichischen AAL-Informationsveranstaltungen

- Proceedings und Prasentationen der europdischen AAL Foren

- Proceedings und Prasentationen der deutschen AAL Kongresse

Neben diesen stark forschungsbezogenen Informationsangeboten, die ihrer Natur gemal in

Vorphasen zur Produktentstehung angesiedelt sind, wurden auch starker praxis- bzw. anwendungs-

'8 Eine Suche in Pubmed mit der folgenden Suchstrategie ((("Ambient Assisted Living" OR Technology OR AAL OR smart OR
robot*) AND (Accept* OR reject OR Reliance OR Adherence) AND (Old* OR Elder*))) wurde am 05.12.2014 durchgefiihrt.
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orientierte Wege beschritten, um festzustellen, was aktuell bereits am Markt verfligbar ist und viel-

leicht nicht mit AAL ,,gekennzeichnet” ist:

- Besuch von Messen fiir dltere Menschen (z.B. 55+) bzw. Screening der entsprechenden Aus-
stellerverzeichnisse solcher Veranstaltungen (z.B. Sanitatshauser bzw. Pflegeprodukteanbie-
ter)

- Zeitschriften flr altere Menschen (Ausgaben der Zeitschrift Golden Age)

- Generator Market Reports zu neuen Technologien

- Crowdfunding Plattformen (z.B. Kickstarter)

Die oben erwdhnten Expertinnen- und Experteninterviews dienten auch dazu, AAL-L&sungen,
die in der Praxis bereits verwendet werden, zu identifizieren. Somit haben sich die Ergebnisse der

Expertinnen- und Experteninterviews und die Ergebnisse des Desk-Researchs erganzt.

In einem weiteren Schritt wurden AAL-L6sungen untersucht und nach Relevanz fiir die Pflege-
bedarfsbereiche, die mithilfe der vorangegangenen Bedarfsanalyse identifiziert wurden, geclustert.

AnschlieBend wurden diese Technologien und Systeme den jeweiligen Bedarfsgruppen zugeordnet.

3.6 Rasterentwicklung und -anwendung

Um eine generelle Moglichkeit der Bewertung von AAL-Technologien fiir den Bereich der Pflege
zu finden, wurde auf Basis der vorliegenden Kenntnisse aus den vorangegangenen Analysen ein Be-

wertungsraster erstellt.

Bei der Erstellung des Rasters wurden zundchst alle relevanten Informationen aus der Literatur-
recherche und den Interviews mit Expertinnen und Experten aus der formellen und informellen Pfle-
ge beziiglich potenzieller Anwenderinnen und Anwender analysiert, um festzustellen, welche we-
sentlichen Dimensionen fiir die Bewertung der Brauchbarkeit und Anwendbarkeit von AAL-
Technologien im Pflegeumfeld relevant sind. Von besonderer Relevanz war dabei die Personengrup-

pe der primdren Anwenderinnen und Anwender.

Einen wesentlichen Einfluss auf die Anwendung von AAL-L6sungen haben Akzeptanzfaktoren,
welche sowohl aus der Literaturrecherche, als auch aus den Interviews mit Expertinnen und Experten
identifiziert wurden. Jene Faktoren, die wahrend der Recherchearbeit mehrfach Erwdahnung fanden
wurden als besonders relevant eingestuft und flossen in die Erstellung des Rasters ein. Damit werden
in dem Raster auch Bewertungskriterien berlicksichtigt, die generell schwer zu quantifizieren sind

aber dennoch hohe Relevanz fiir Anwenderinnen und Anwender haben kénnen.

Bereits vorhandene Bewertungen und Klassifizierungen aus unterschiedlichen technischen Sich-

ten wie beispielsweise in der AALIANCE Ambient Assisted Living Roadmap®® und die Deutsche Nor-

9 Broek et al., 2010
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mungs-Roadmap AAL?® wurden herangezogen, um die verschiedenen administrativen und techni-

schen Aspekte zu identifizieren, die ebenfalls in das Raster einflossen.

Um die Anwendbarkeit des Bewertungsrasters darzustellen, wurde anhand ausgewahlter AAL-
Losungen eine Bewertung mittels des Rasters durchgefiihrt. Die Auswahl der exemplarischen Losun-
gen erfolgte entlang der Klassifizierung der Pflegebedarfsbereiche, die anhand der Bedarfsanalyse
identifiziert wurden. Fir jeden Pflegebedarfsbereich wurde eine AAL-L6sung exemplarisch bewertet.
Um den Raster vollstdndig ausfiillen zu kénnen, ist bei Bedarf Kontakt mit Herstellern aufgenommen

worden um Informationsliicken zu der jeweiligen AAL-L6sung zu schlieRen.

3.7 Einbindung von AAL-LGsungen in Versorgungsprozesse

Damit sichergestellt ist, dass auch seitens der medizinischen Versorgung fiir die relevante Indi-
kation eine Platzierung von AAL-L6sung denkbar ist, wurden vier medizinische Indikationen identifi-
ziert in welchen AAL-Losungen denkbar und machbar wiren?'. Empfehlungen fiir den méglichen Ein-
satz von AAL-L6sungen wurden aus den Versorgungsleitlinien abgeleitet. In weiterer Folge wurde
erortert, wie sich die bewerteten AAL-L6sungen in den Versorgungsprozess integrieren lassen und ob
es fiir diese medizinische Indikation eine Verwendungsmaoglichkeit der jeweiligen AAL-L&sung geben

kann.

3.8 Validierung der Endergebnisse

Fir die Validierung der Ergebnisse mittels Expertinnen- und Expertenpanel wurden Personen
ausgewahlt, die beziglich des Untersuchungsgegenstandes liber ausgepragtes Fachwissen verfiigen.
Fiir die vorliegende Studie wurde Wert darauf gelegt, moglichst unterschiedliche Perspektiven auf
AAL-L6sungen miteinzubeziehen und die Sichtweisen der Primar-, Sekundar- und Tertidranwenderin-
nen und -anwender zu berlcksichtigen. Es wurden fiir das Expertinnen- und Expertenpanel daher
Vertreterinnen und Vertreter von mobilen Pflegeanbietern (bzw. Dachverbanden), von Interessens-
gruppen pflegender Angehoriger, von Interessensvertretungen der Pflegekrafte, von Krankenversi-
cherungen und von Landern und Stadten angefragt. Bis auf die Krankenversicherungen konnten alle
Bereiche abgedeckt werden. SchlieRlich wurden einer Gruppe von acht Expertinnen und Experten die

Studienergebnisse prasentiert und diese mit ihnen kritisch diskutiert.

% \DE/DKE, 2014

2 AWMF-Leitliniensuche am 16.3.2015, Einschlusskriterium: bevorzugt weise evidenz-basierte Leitlinien einschliefen
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4. ERGEBNISSE DER BEDARFSANALYSE

4.1 Primiaranwenderinnen und Primiranwender in Osterreich

4.1.1 Quantifizierung des Bedarfs

Im Rahmen der Marktanalyse wurden zunachst relevante Anwendergruppen identifiziert und
anschlieBend fiir Osterreich quantifiziert. Dabei sollte der Fokus nicht nur auf dltere Menschen mit
Funktionseinschrankungen liegen, sondern auf allen Personen, die von der Verwendung von AAL in

der Pflege profitieren konnten.

Dies war mit Hilfe der verfiigbaren Daten des OBIG und der Statistik Austria méglich. Innerhalb
der Erhebung durch Statistik Austria wurde mit der Frage "Wie sehr sind Sie seit zumindest einem
halben Jahr durch ein gesundheitliches Problem bei Tatigkeiten des normalen Alltagslebens einge-
schrankt?" der Thematik, der Einschrankungen in der osterreichischen Bevdlkerung nachgegangen.
Um dabei ausschlieBlich Angaben zu erhalten, die flir AAL in der Pflege relevant sein konnten, wur-
den ausschlieRlich die Daten derjenigen verwendet, welche bei der Erhebung angaben, stark einge-
schrankt zu sein. Diese Angaben bildeten die Grundlage fiir die Berechnung der Anzahl der Personen,
die fur die Verwendung von AAL-L6sungen in Frage kommen kénnen. In der Personengruppe | sind
alle Personen enthalten, die in der Bewaltigung ihres taglichen Lebens stark eingeschrankt sind und
alter als 60 Jahre alt sind. Diese Personengruppe | beinhaltet insgesamt etwa 417.000 Menschen. In
der dritten Personengruppe wurden alle Personen im Alter zwischen 15 und 60 Jahre identifiziert und
dargestellt, die Probleme bei der Bewaltigung des Alltags aufweisen. Dies sind etwa 268.000 Men-
schen. Auch hierbei bezogen sich die Angaben auf die Ausfiihrungen der Gesundheitsbefragung des
OBIG.

Ergdnzend zu den Personen mit Einschrankung in der Bewaltigung des taglichen Lebens wurden
alle Pflegegeldbezieherinnen und —bezieher aus Osterreich beriicksichtigt (Personengruppe II). Es
gibt deutliche Uberschneidungen zwischen diesen drei Gruppen, die nicht gut quantifizierbar sind

und eine exakte Mengenabschatzung erschweren.

Innerhalb der Personengruppe |, also jener mit starken Einschrankungen befinden sich ca.
361.000 Menschen, die Uber 60 Jahre alt sind und Pflegegeld beziehen. In der Personengruppe lll,
also den jingeren Personen mit Einschrankungen im Alltag, erhalten rund 268.300 Personen Bun-
despflegegeld. Expertinnen und Experten berichten in diesem Zusammenhang zuséatzlich von einer
Dunkelziffer von etwa 10 % in Osterreich von der jene Personen betroffen sind, die einen generellen

Anspruch auf Bundespflegegeld besitzen, aber dennoch keines beziehen.

Folgt man diesen Uberlegungen, so erhalten in Osterreich ca. 481.300 Personen Bundespflege-

geld. Dieser Bericht fokussiert auf die Altersgruppe tber 60; der Vollstandigkeit halber wurden fiir die
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Grafik alle Personengruppen quantifiziert. Fir die weitere Betrachtung ist allerdings nur noch die

Personengruppe der Gber 60-Jahrigen von Relevanz, d.h. 417.500 Personen.

Qersonengruppel Qe‘sonengruppe I QersonengrUppe I

Population

15 bis < 60 Jahre
Stark eingeschrankt
im Alltag =5,1 %

Dunkelziffer + 10 %
Gesamter Bedarf
ab Pflegestufe 1

Population > 60 Jahre
stark eingeschrankt
im Alltag = 20,6 %

361.144
Personen

76.410
Personen

= 417.502
Personen

= 481.309
Personen

= 268.374
Personen

Abbildung 2: Bedarfszahlen Primdranwenderinnen und —anwender

Die Abbildung 2 wurde ebenfalls durch die fundierten Kenntnisse der Expertinnen und Experten
aus der Pflege und verschiedenen Ministerien gestiitzt. Es wurden keine kontroversen Anmerkungen
zu den ermittelten Zahlen gemacht und es ist folglich davon auszugehen, dass die Ermittlung des

Bedarfs mit den Kenntnissen der Expertinnen und Experten kongruent ist.

4.1.2 Charakteristik des Unterstiitzungsbedarfs (Population > 60, eingeschrinkt im
Alltag)

Trotz Anwesenheit verschiedener akuter und chronischer Erkrankungen und Funktionsein-
schrankungen kann der subjektive Gesundheitszustand unterschiedlich wahrgenommen werden. So
wurde in der Gesundheitserhebung des OBIG 2012 von 36 bis 50 % der Personen aus den Altersgrup-
pen der (iber 65-Jahrigen angegeben, dass sie ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut beur-

teilen wiirden®.

Einen wesentlichen Einfluss auf die Selbststiandigkeit und Mobilitdt haben Stérungen der Sin-
neswahrnehmung. Wie in Tabelle 1 ausfiihrlich dargestellt wird, sind massive Einschrankungen des
Seh- und Horvermdogens im frilhen Seniorenalter bei 5 % der Teilnehmerinnen und Teilnehmer fest-
zustellen. Bei der Betrachtung geschlechterspezifischer Unterschiede sind 7,4 % der Méanner und
9,4 % der Frauen von erheblichen Einschrankungen der Sehfahigkeit betroffen. 14,5 % der Manner
und 11,5 % der Frauen leiden unter Defiziten des Horvermogens. In diesem Falle sind die Personen,

vor allem im héheren Alter, selbst mit einem Horgerat nicht mehr in der Lage einer Unterhaltung mit

22 OBIG, Gesundheit und Krankheit der dlteren Generation in Osterreich, 2012
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mehreren Personen zu folgen. Dies fuhrt dazu, dass etwa 20 % der Hochbetagten kein klares Ge-
sprach mehr fihren kdénnen, was massive Auswirkungen auf soziale Kontakte und Kommunikation

haben kann.

Ein weiterer wesentlicher Einflussfaktor auf die Mobilitat und Selbststandigkeit in allen Alters-
gruppen ist Schmerz®. Etwa 50 % der Schmerzpatientinnen und -patienten in Osterreich in allen Al-
tersgruppen klagen tber erhebliche Schmerzen. Im europaischen Raum sind es 30 bis 60 % der be-

242> Dies kdnnte ein Grund sein, dass etwa 10 % der Betroffenen eine 500 Meter

fragten Personen
lange Wegstrecke nur mit einer Gehbhilfe bewaltigen kdnnen oder gar nicht mehr in der Lage sind zu
gehen. Besonders bei Frauen nehmen die Mobilitdtseinschrankungen im héheren Alter zu. Werden
die Geschlechter getrennt betrachtet, bendtigen zur Bewaltigung einer Gehstrecke von 500 Metern
26 % der Frauen und 15 % der Manner eine Gehhilfe. Der Anteil an Personen, die es trotz Gehbhilfen

nicht schaffen sich fortzubewegen, liegt bei den Frauen bei 18 % und bei Mannern bei 13 %*°.

Fir die Bewaltigung des Alltags, vor allem fiir Transfers, das Stiegensteigen und fiir die selbst-
standige Korperpflege sind Bewegungen wie Blicken und Niederknien von besonderer Bedeutung.
60 % der Frauen und 40 % der Manner geben Einschrankungen beim Biicken und Niederknien an,

was fir die Bewaltigung des Alltags eine massive Einschrankung darstellt.

Dies wird durch internationale Untersuchungen im Rahmen des COURAGE Surveys betont. Wie
in Tabelle 12 ersichtlich, wurde die Bewaltigung von ADL und IADL in Bezug auf das Alter untersucht.
Mit steigendem Alter fallt es der betroffenen Bevolkerung zunehmend schwerer, die Aktivitdten des
taglichen Lebens zu bewaltigen. Es konnte dabei ebenfalls festgestellt werden, dass mit zunehmen-

dem Alter ein schlechterer Gesundheitszustand zu verzeichnen ist”.

Etwa 5% der befragten Personen geben Probleme in der Bewadltigung der Aktivitdten des tagli-
chen Lebens an. Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil auf circa 10 bis 20 % an. Besondere
Schwierigkeiten stellt der Bereich der Korperpflege dar, sodass je nach Tatigkeit und Geschlecht der
Anteil bis auf 50 % ansteigen kann. In weiterer Folge klagen in Abhdngig von der Tatigkeit und dem
Geschlecht etwa 10 bis 50 % der Personen aller Altersgruppen Ulber den Verlust der Fahigkeit die
instrumentellen Aktivititen des tiglichen Lebens zu bewiltigen. Um eine genauere Ubersicht iiber
die Erkrankungen und funktionellen Einschrankungen in den verschiedenen Altersgruppen zu geben,
wurden die Ergebnisse in Tabelle 1 genauer dargestellt. Mit zunehmendem Alter steigt auch die An-
zahl der chronischen Krankheiten pro Person®. Es kénnen folglich mehrere Einschrankungen zu Ge-

brechlichkeit fiihren. Frailty tritt in Osterreich bei 11 % der Personen {iber 65 Jahre auf. Eine leichtere

> Bennett et al. 2013

# Clugh- Gorr et al. 2008

% Grue et al. 2010 ADHOC Survey
*° OBIG 2012

*” COURAGE

% Kieswetter 2014
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Form der Gebrechlichkeit oder sogenannte Pre-Frailty ist bei 41 % der Personen der gleichen Alters-

gruppe zu verzeichnen®,

Auch Polypharmazie spielt fir die Gebrechlichkeit eine wesentliche Rolle. Etwa 62 % der alteren

Personen europaweit nehmen so viele Medikamente ein, dass die Wechselwirkungen nicht mehr zu

kontrollieren sind.

Erkrankungen Funktionelle Einschrankungen
~50 % Wirbelsaulenbeschwerden 10 % Einschrankungen, in Bezug auf die Mobilitat
65- 74 Jahre
~ 50 % Bluthochdruck ~10 % der Betroffenen bendtigen zur Bewaltigung einer
Gehstrecke von 500 Meter eine Gehbhilfe
Arthrose/Arthritis (>40% Frauen; 25%
Manner) Storungen in der Sinneswahrnehmung haben massive
Auswirkungen auf die Mobilitdt und Selbststandigkeit.
Osteoporose (~ 25 % der Frauen)
5 % Probleme in der Bewaltigung der ADL
Migrane und/oder Allergien (~ 25 %) : S
50 % erhebliche Schmerzen
5% massive Einschrankung des Seh- und °
Horvermogens
Wirbelsdulenbeschwerden Storungen der Sinneswahrnehmung
75- 84 Jahre
Bluthochdruck Mobilitatseinschrankungen mit steigendem Alter zu
Arthrose/Arthritis (eher Frauen) 26 % der Frauen und 15 % der Manner bendtigen zur
Bewaltigung einer Gehstrecke von 500 Meter eine Gehhil-
Grauer Star (34 % Manner; 42 % Frauen) fo Bung
H i 0, = . 0,
Harninkontinenz (23 % der Manner; 27 % Tatigkeiten wie Einkaufen und Waschewaschen schwerer
der Frauen) .
zu bewaltigen
~ (V)
Osteoporose (~31 % der Frauen) 18 % der Frauen und 13 % der Manner schaffen es trotz
Gehbhilfen nicht sich fortzubewegen
60 % der Frauen und 40 % der Manner Einschrankungen
beim Biicken und Niederknien
circa 10-20 % Schwierigkeiten in der Bewaltigung der ADL
(Frauen etwas haufiger betroffen als Manner)
50 % besondere Schwierigkeiten bei der Korperpflege (je
nach Tatigkeit und Geschlecht)
~10-30 % Verlust der Fahigkeit IADL zu bewaltigen (Ab-
hangig von der Tatigkeit und dem Geschlecht)
Migrane und Tinnitus (~ 20 %, bei Frauen) 45 % Schmerzen
> 84 Jahre
Magen- oder Darmgeschwiir (bei Mannern) | 50 % Probleme in der Bewaltigung der IADL
chronische Angstzustdnde oder Depression | ~20 % der Hochbetagten kénnen kein klares Gesprach
(Manner und Frauen) mehr fihren (Frauen und Manner etwa gleich betroffen)
Diabetes (bei Frauen mehr als bei Mannern)
Allergien inkl. Asthma (bei Mannern mehr
als bei Frauen)

Tabelle 1: Zusammenfassung Gesundheitszustand nach Altersgruppen30

» Santos — Eggimann et al. 2009
%0 OBIG, Gesundheit und Krankheit der dlteren Generation in Osterreich, 2012
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4.1.3 Charakteristik der Pflegedienstleistungsempféinger = 60 Jahre

Bei der Literaturrecherche konnten acht relevante Publikationen zu Pflegedienstleistungsemp-
fangern identifiziert werden. Da keine Osterreichspezifischen Publikationen innerhalb der Sucher-
gebnisse vorhanden waren, wurden Angaben zu den Pflegedienstleistungsempfangern aus europai-
schen Untersuchungen und dem deutschsprachigen Raum verwendet. Die Auswertung der vorlie-
genden Literatur zeigt, dass das Durchschnittsalter der pflegebedirftigen Personen in Europa zwi-
schen 76 und 82 Jahren liegt. Der Anteil der Frauen betragt hierbei 56 % bis 74 %. Mehr als die Halfte
der untersuchten Personen, etwa 62 % leben in einem Einpersonenhaushalt (siehe auch Tabelle 2).
Des Weiteren sind nicht nur einzelne Erkrankungen, sondern verbreitet Multimorbiditaten zu be-
obachten. So liegt die durchschnittliche Anzahl der chronischen Erkrankungen innerhalb der Popula-
tion bei 5,4. Dabei spielen kardiovaskuldre, muskuloskeletale und metabolische Erkrankungen eine
wesentliche Rolle*’. So sind beispielsweise etwa 4% der Frauen als adipds einzuschitzen®”. Was zur
Folge hat, dass die betroffenen Frauen mehr Pflege benétigen als jene, die normalgewichtig sind.
Demgegeniiber gibt es etwa 12 bis 15 % der Bevolkerung, die an Mangelernahrung leiden®. Noch viel
groRer ist die Zahl der Personen, die von Mangelernahrung gefihrdet sind*. Im Bereich der psychi-
schen Erkrankungen sind besonders die Demenz und die Depression als Schwerpunkterkrankungen
zu betrachten. Neben der hohen Zahl der Leiden pro Person besteht ebenfalls ein hoher Konsum an
Medikamenten. Etwa 62 % der pflegebedirftigen Personen ist von Polypharmazie, dem Einnehmen

mehrerer rezeptpflichtiger Medikamente gleichzeitig, betroffen.

Im Rahmen des Pflegevorsorgeberichts von 2013 wurden die Ergebnisse einer Untersuchung im
Bundesland Salzburg prasentiert. Hier wurden in 18 Seniorenpflegeheimen 103 Interviews mit Be-
wohnerinnen und Bewohnern sowie 50 mit Angehdrigen von Bewohnerinnen und Bewohnern
durchgefiihrt. Dabei stellte sich heraus, dass 22 % der Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner
taglich Hilfe brauchten. Bei etwa einem Drittel (29 %) der Befragten war zumindest eine wdchentli-
che Unterstiitzung notwendig. Auch hier decken sich die Angaben Uber die Wohnsituation im euro-
paischen Vergleich. So haben lber 50 % der Befragten vor dem Heimeinzug allein gelebt, auch wenn
60 % der betroffenen Personen vor dem Einzug bevorzugt zu Hause geblieben waren. Die Entschei-
dung dariiber, doch in ein Seniorenpflegeheim umzusiedeln, wurde von 55 % der Befragten mit der
Aussage begriindet, dass ein selbststandiges Haushalten nicht mehr maoglich sei. Hinzu kommen Be-
denken, dass die eigene Versorgung bei schlechterem Gesundheitszustand in der Zukunft nicht mehr
moglich sein wird oder derzeit bereits ein schlechterer Gesundheitszustand vorliegt, sodass der Ein-

zug in ein Pflegewohnheim als notwendig betrachtet wurde.

3 Kieswetter 2014
32 Sorbye 2008
3 Kieswetter et al. 2013
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Das statistische Bundesamt in Deutschland hat diejenigen Personen als pflegebediirftig definiert,
die wegen korperlicher, geistiger oder seelischer Krankheit oder Behinderung fiir die gewohnlichen
und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraus-
sichtlich fir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder héherem MalRe (§ 15 SGB Xl) der Hilfe
bedirfen (§ 14 Abs. 1 SGB XI)*.

Charakteristik der Pflege

Deutschland™ e Ende 2011 etwa 2,5 Millionen Menschen pflegebediirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes
(SGB XI)

e 65 % der pflegebedirftigen Personen waren Frauen
e  ~83 % der Pflegebediirftigen waren > 65 Jahre
e 36 % der Betroffenen waren in der Altersgruppe der tiber 85-Jdhrigen

e  85- bis 90-jahrige Frauen weisen hohere Pflegequoten auf als Manner (Frauen 42 %; Mannern
29 %)

e  ~20 % sind der Pflegestufe Ill zuzuordnen (vor allem in Heimen untergebracht)

e  ~ 9% der Schwerbetroffenen werden zu Hause gepflegt
e 70% der Betreuung von pflegebediirftigen Personen findet in der Hauslichkeit statt. (etwa 1,76
Menschen)

e  ~1.182.000 Personen nur Pflegegeld bezogen (informelle Pflege)

e etwa 576 000 Pflegebedirftige erhielten die Zuwendungen mit einem ambulanten Pflegedienst
(teilweise oder vollstandig ambulante Pflege)

Tabelle 2: Pflegesituation in Deutschland

Fir Deutschland konnte festgestellt werden, dass korperliche Gebrechen etwa 80 % der Ursa-
chen fiir eine Pflege ausmachen. Die meisten Erkrankungen lassen sich in den Gruppen der Erkran-
kungen des Kreislaufsystems, psychische und Verhaltensstérungen, Tumore und Neubildungen,
Krankheiten des Nervensystems, Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes kate-

gorisieren’.

4.1.4 Erkenntnisse zu Primédranwenderinnen und Priméranwender aus den Interviews

Von den Interviewpartnerinnen und —partnern wird die Zielgruppe pflegebedirftiger Personen
folgendermallen beschrieben: Es handelt sich Grof3teils um dltere bis hochaltrige Personen, seltener
werden von der mobilen Pflege auch Schlaganfallpatientinnen, Querschnittsgeldahmte und jlingere
psychisch kranke Personen betreut, sehr selten auch jiingere Unfallopfer. Die Personen benétigen
Unterstlitzung da sie mobilitdtseingeschrankt sind und die Haushaltsfiihrung und Aufgaben des tagli-
chen Lebens nicht mehr umfassend selbstdndig bewaltigen kénnen. Diese Problemlage wird haufig

durch die Wohnverhaltnisse verstarkt (Altbauten, nicht barrierefreie Hauser). AuRerdem wird von

% DeStatis 2011
% DeStatis 2011
37 Robert Koch Institut, Pflege
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vielen Expertinnen und Experten (beginnende) Demenz genannt. Auch Seheinschrankungen werden

erwahnt.

Die Mobilitatseinschrankung der pflegebediirftigen Personen fiihrt haufig zu Stlirzen. AuBerdem
bedeutet eine eingeschrankte Mobilitdt haufig soziale Isolation, die Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben und die Kommunikation mit dem sozialen Umfeld wird zur Herausforderung. Auch Inkontinenz

kann zu eingeschrankter Mobilitat und Isolation fiihren.

Werden Personen dement, stellt sich insgesamt die Frage, wie lange sie zu Hause wohnen kon-
nen, v.a. wenn sie allein leben. Als groRe Herausforderung wird Desorientierung genannt, die haufig
Weglaufen und Verirren zur Folge hat. Dies wird am Land weniger problematisch erlebt als in der

Stadt, da hier das Sozialgefiige eines Dorfes haufig unterstitzend wirkt.

Die Expertinnen und Experten sind sich darin einig, dass die Zahl der pflegebediirftigen Personen
bzw. der Pflegebedarf in Zukunft steigen wird, allerdings nicht so stark wie erwartet. Dies hat ver-
schiedene Ursachen: eine Betreuung ist aufgrund der Gesundheitspravention erst in héherem Alter
notig; AAL-Losungen werden haufiger zum Einsatz kommen, da die Technikakzeptanz héher sein
wird; Unterstltzungs- und Pflegeformen wie Nachbarschaftshilfe und Wohngemeinschaften werden
wichtiger werden. Mehr Menschen werden in besser ausgestatteten Wohnungen wohnen — dies
verbessert die Rahmenbedingungen der hauslichen Pflege. Pflegebediirftige werden anspruchsvoller
sein und individuelle Angebote fordern. Die lineare Entwicklung von Heimhilfe, mobiler Pflege Gber
Tagesbetreuung zum Pflegeheim wird durchldssiger werden. Demenzerkrankungen werden zuneh-
men, auch psychische Erkrankungen. Auch Multimorbiditdt und chronische Erkrankungen werden
mit dem steigenden Alter der Pflegebedirftigen noch zunehmen. Der Migrationsanteil unter den

Pflegebedirftigen wird tendenziell steigen.

4.2 Bedarfslage bei Sekundaranwenderinnen und Sekundaranwendern

Die Beschreibung der sekundaren Anwenderinnen und Anwender muss, bezugnehmend auf die
Art der Pflege, differenziert betrachtet werden. Es wird zwischen formellen und informellen Pflege-
dienstleistungen unterschieden. Je nach Art der Pflege sind entsprechend andere Belastungen beim

Pflegepersonal zu beobachten.

4.2.1 Formelle Pflege

Die Tatigkeiten der Angehorigen der jeweiligen Berufsgruppen sind den gesetzlichen Vorgaben,
wie etwa dem Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG) zu entnehmen. Insgesamt werden von
den Angehorigen der mobilen Betreuungs- und Pflegediensten Grund- und Behandlungspflege sowie

hauswirtschaftliche Tatigkeiten durchgefuhrt®®.

38 http://www.pflege.at/contents/14386/pflege-nach-arten, abgerufen am 18.5.2015
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Unter Grundpflege versteht man v.a. folgende Leistungen, die durch eine Person des Gehobe-
nen Dienstes der Gesundheits- und Krankenpflege selbstdndig oder unter Anleitung durchgefiihrt
werden: Mobilisierung und Reaktivierung, Ausscheidungskontrolle und Inkontinenzversorgung, Kon-
trolle der Vitalfunktionen, Lagerung und Prophylaxeanwendung, Durchfiihrung und Hilfestellung bei
den Aktivitaten des taglichen Lebens, Erndhrungsberatung, Kontrolle und Hilfestellung bei der Nah-
rungszufuhr, Pflegeplanung und -dokumentation sowie Begleitung zur Erreichung von individuellen
Pflegezielen, interdisziplindre und einrichtungslibergreifende Zusammenarbeit (Case- und Care-
Management), Ubernahme der Koordinationsverantwortung fiir die Gesamtbetreuung des Bewoh-

ners durch das Pflegeteam.

Zu den Tatigkeiten der Behandlungspflege zdhlen v.a. die Hilfestellung bei der Einnahme bzw.
Anwendung von Medikamenten, die Durchfiihrung von speziellen Prophylaxen, das Anlegen von
verordneten Wickeln und Verbdnden (z.B. Kompressionsstrimpfe), Hilfestellung bei der Besorgung
und der Einschulung von Heilbehelfen und Gehbhilfen (u.a. auch Wechsel von Blasenkathetern) und

Infusions- und/oder Injektionstherapien laut arztlicher Anordnung.

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer verrichten Tatigkeiten im Rahmen der Korperpflege, der Es-
sensversorgung, medizinische Routinekontrollen und helfen auch bei hauswirtschaftlichen Tatigkei-

ten (Kochen, Putzen) mit.

Heimhelferinnen und Heimhelfer unterstiitzen die betreuungs- und/oder pflegebediirftigen Per-
sonen bei der Flihrung des eigenen Haushalts. Diese hauswirtschaftlichen Tatigkeiten werden selb-
standig durchgefiihrt, eventuelle Tatigkeiten im Bereich der Basisversorgung unterliegen der Anlei-

tung und Aufsicht von Angehorigen der Gesundheitsberufe.

4.2.1.1 Quantifizierung

Bei den mobilen Betreuungs- und Pflegediensten waren im Jahr 2013 12.072 Vollzeitdquivalente
(VZA) angestellt®®. Diese Dienstleistungen umfassen gemaR § 3 Abs. 4 Pflegefondsgesetz (PFG) Ange-
bote der sozialen Betreuung, Hauskrankenpflege, Unterstitzung bei der Haushaltsfiihrung sowie der
Hospiz- und Palliativbetreuung. Welche Berufsgruppen inkludiert sind, differiert von Bundesland zu
Bundesland. In der Steiermark werden beispielsweise die Pflege- und Betreuungsdienste vom geho-
benen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege, von Pflegehelferinnen und Pflegehelfern, Fach-
Sozialbetreuerinnen und Fach-Sozialbetreuern Altenarbeit und von Heimhelferinnen und Heimhel-

fern erbracht®.

Von den befragten Expertinnen und Experten wurde bestatigt, dass eine genaue Feststellung
dessen, welche Berufsgruppen zu welchen Anteilen enthalten sind, aufgrund der Datenlage nicht
moglich ist. Nachdem jede Person, die formelle Betreuungs- oder Pflegedienstleistungen erbringt,
von AAL-L6sungen profitieren kann, hat diese Tatsache jedoch keine Auswirkung auf die Ergebnisse

der vorliegenden Studie.

3 statistik Austria, Pflegedienstleistungsstatistik, 2015
40 Klampfl-Kenny, 2011
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4.2.1.2 Charakteristika

Bei der professionellen Hilfe sind es hauptsachlich weibliche Pflegekrafte, die zumeist in Teilzeit
die Pflege von Klientinnen und Klienten tGibernehmen®. Ein wesentlicher Unterschied im Vergleich zu
den informell Pflegenden ist der Grad der Professionalitdt. Die meisten Pflegekrafte im ambulanten
Bereich sind diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfle-
ger, Altenpflegerinnen und Altenpfleger oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger®. Es ist generell ein Anstieg der Leistungsstunden zu beobach-
ten welcher mit einem Anstieg der ambulanten Pflege einhergeht®. In der professionellen Pflege
wird der Focus vor allem auf die Grundpflege, erganzend zur Hilfeleistung der informell Pflegenden
gesetzt™. Es ist jedoch zu beobachten, dass auch im Bereich der professionellen Pflege, die Dienst-
leister hohen korperlichen und emotionalen Belastungen ausgesetzt sind. Diese haben im Vergleich
zur informellen Pflege nicht den Ursprung in der Unsicherheit, sondern eher im Zeitdruck und der
komplexen Burokratie®,*. Dokumentationspflicht aber auch isolierte Arbeitsverhltnisse sorgen fiir
eine hohe soziale Belastung in der ambulanten Pflege, sodass mehr als 15 % der formell Pflegenden
Uber Erschopfungszustande klagen. Dies hat auch den Nachteil, dass eine Teamarbeit, wie sie im
stationdren Bereich angewendet wird, in diesem Setting oft nicht moglich ist. Das fihrt zu weitrei-
chenden Konsequenzen fir den Stiitz- und Bewegungsapparat. Die privaten Haushalte sind oft nur
unzureichend oder gar nicht mit Hilfsmitteln zur Pflegeerleichterung ausgestattet”’. Ergonomisches
Arbeiten ist daher vielfach nicht méglich. UbermaRiges und nur zweckmaRiges Heben und Tragen
sowie das dauerhafte Arbeiten in ergonomisch ungiinstigen Positionen fliihren zu Schmerzen im Be-
reich des Riickens und des Schulter- und Nackenbereichs*,*. Mehr als 20 % der professionellen Pfle-
genden leiden unter derartigen Schmerzen. Psychosomatische Folgen durch die Arbeitsbelastung
sind auch bei professionellen, ambulanten Pflegedienstleistern zu beobachten. So geben mehr als

10 % der Betroffenen innere Unruhe, Reizbarkeit, Schlafstorungen und Kopfschmerzen an*.

4.2.2 Informelle Pflege

4.2.2.1 Quantifizierung
In Osterreich sind rund 426.000 Personen informell in der Pflege tétig. Davon sind etwa 66 %
Frauen und das Durchschnittsalter liegt zwischen 50 und 65 Jahren, wie Tabelle 15 im Anhang zeigt.

Die Tatigkeiten, die im Rahmen der informellen Pflege durchgefiihrt werden, lassen sich kaum in

“ Simsa et al, 2004

*? DESTATIS, 2011

* OBIG, 2006

* schneekloth et al., 2007
“5 Bobens et al, 2011

4 Vogel et al., 2003

4 Simsa et al, 2004

8 Schneider et al, 2011

* Behrens et al, 2013

%0 Vogel et al, 2003
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Kategorien wie z.B. Grund- oder Behandlungspflege unterteilen. Es ist davon auszugehen, dass Per-
sonen der mobilen Betreuungs- und Pflegedienste erganzend zu den informell pflegenden Personen
die Teile der Versorgung Glbernehmen, die von den Angehdrigen nicht mehr erbracht werden kénnen

und somit den weiteren Verbleib im eigenen Zuhause mdglich machen.

4.2.2.2 Charakteristika

Unter anderem aus dem Pflegevorsorgebericht Osterreich geht hervor, dass die informelle Pfle-
ge der Angehdrigen vor allem von Frauen durchgefiihrt wird>'. Das Durchschnittsalter informell pfle-

3233 \erheiratete Personen tibernehmen eher die Pfle-

gender Personen betragt etwa 50 bis 65 Jahre
ge Angehoriger als nicht verheiratete. Die ersten Hilfestellungen und Pflegetatigkeiten werden zu-
nachst vom Partner tibernommen. Erst spater ibernehmen die Kinder die Pflege der Angehdrigen.
Auch hier ist zu beobachten, dass eher die Tochter die Pflege der Eltern Gbernehmen als die S6h-
ne>>>®. Auch die Entfernung zwischen Wohnort der Angehdrigen und der hilfsbedirftigen Person
spielt eine Rolle. So sind Angehorige, die ndher bei der bedirftigen Person wohnen, eher in die Pfle-

ge dieser eingebunden als jene, die weiter entfernt wohnen®”*.

Wahrend der Pflege sind die Angehorigen hohen physiologischen, psychologischen und sozialen
Belastungen ausgesetzt. Diese manifestieren sich vor allem in Herz-Kreislaufbelastungen, Beschwer-
den am Stitz- und Bewegungsapparat und emotionalem Druck bedingt durch die Unsicherheit bei
der Pflege selbst®. Dies kann von Angstgefiihlen begleitet sein. Auch psychosomatische Stérungen
wie Schlafstorungen, Kopfschmerzen und depressive Episoden konnen im Rahmen der informellen
Pflege auftreten®. Soziale Belastungen entstehen vor allem durch die zeitliche Belastung und den
steigenden finanziellen Druck. Dieser ist durch die fehlenden Arbeitsstunden am Arbeitsmarkt be-
dingt. Dies spiegelt sich auch in der Einkommenssituation informell Pflegender wider. Da der hohe
zeitliche und korperliche Aufwand bedingt, dass informell pflegende Angehérige eher nicht berufsta-
tig sind und eher aus Haushalten mit niedrigerem Einkommen und mit mittlerer Schulbildung stam-

61,62

men’> Entsprechend dieser Informationen haben informell pflegende Angehorige einen hohen

Informations- und Beratungsbedarf und es waren weitreichende Schulungen erforderlich.

*! Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz, 2013
*2 Trukeschitz et al, 2009

>3 Backes et al, 2008

>4 Pochobradsky et al, 2005
> Haberkern et al, 2008

*® Haberkern et al, 2010

*” Bolin et al, 2008

58 Bonsang et al, 2009

** Behrens et al, 2013

% Mortenson et al, 2012

61 Pochobradsky et al, 2005
82 Trukeschitz et al, 2009
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4.2.3 Erkenntnisse aus Gespréichen mit Expertinnen und Experten

Die Expertinnen und Experten beschreiben die Gruppe der Sekundidranwenderinnen und -
anwender folgendermalien: Sowohl Pflegekrafte als auch Angehorige sind physisch durch die kérper-
lich anstrengende Arbeit stark belastet. Am haufigsten treten Rickenprobleme auf. Belastend ist
auch die mangelhafte Ausstattung in den Wohnungen der pflegebedirftigen Personen (von zu nied-
rigen Betten bis hin zu fehlendem Verbandszeug). V.a. dltere Pflegekrafte klagen liber starke Tempe-
raturschwankungen zwischen Uberheizten Wohnungen und Kalte im Winter, die sie korperlich als
sehr belastend erleben. Die grofle Herausforderung besteht also darin, eine nachhaltige Beschafti-
gungsfahigkeit der Pflegekrafte zu sichern. Hinzu kommt bei Pflegekraften die Belastung durch Zeit-
druck und lange Fahrtzeiten, da die Einsatzzeiten der mobilen Pflegekrafte sehr knapp bemessen
sind. Dabei kommt die, fiir die oft einsamen pflegebediirftigen Menschen so wichtige Beziehungs-

pflege oft zu kurz — auch dies belastet die Pflegekrafte.

Allerdings sollte darauf geachtet werden, dass in Bezug auf den Begriff Pflegebedirftigkeit eine
Differenzierung von Pflege und Bedarf nach Unterstitzung notwendig ist. Dies ist vor allem durch die

gesetzlichen Grundlagen in der formellen Pflege begriindet.

Pflegekrafte sind auch belastet weil sie stdandig allein Entscheidungen treffen missen — dies ist
v.a. fur jlingere, unerfahrene Pflegekrafte sehr fordernd. Zusatzlich missen sie den Angehorigen

Sicherheit geben, die Pflege richtig durchzufihren.

Angehorige sind belastet durch die Verantwortung fir eine pflegebediirftige Person. Dies flihrt
haufig zu dem Geflihl, permanent anwesend sein zu missen und hat die soziale Isolation der Ange-
horigen zur Folge. Aufgrund von mangelnder Erfahrung sind sie unsicher in ihrer Pflegerolle und

manchmal tberfordert mit den Entscheidungen, die sie treffen missen.

Was die zukiinftige Entwicklung der Gruppe der pflegenden Angehdrigen betrifft, sind sich Ex-
pertinnen und Experten uneinig: Die einen erwarten, dass das Engagement der Angehdrigen in der
Pflege zuriickgehen wird, teils auch wegen der Arbeitsmarktlage, die Angehoérige immer mehr unter
Druck setzt. Andererseits wird geduRert, dass das Engagement der Angehorigen in der Pflege nicht
zurlickgehen wird, weil es der Staat nicht zuldsst. Die Hauptlast wird aufgrund des niedrigeren Ein-

kommens, das sie am Arbeitsmarkt erzielen, weiterhin bei den Frauen gesehen.

Bei den Pflegekraften -auch im Bereich der Physio- und Ergotherapie- konstatieren Expertinnen
und Experten schon heute einen Arbeitskraftemangel oder sehen diesen in naher Zukunft, wenn er
nicht durch Migration ausgeglichen werden kann. Um dem Pflegekraftemangel entgegenzuwirken
wird derzeit eine Ausbildungsreform durchgefiihrt und eine Akademisierung des Bereichs forciert.
Der Manneranteil in der Pflege ist mittlerweile auf 6 % gestiegen. Der derzeitige Migrationsanteil von
60 % unter Pflegekraften kdnnte noch weiter steigen. Pflegekrafte werden durchschnittlich alter sein,
da sie auch ofter spater in den Beruf einsteigen — die Erhaltung der Beschaftigungsfahigkeit wird zur

Herausforderung.
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Eine Interessenvertreterin von Pflegekraften befilirchtet einen Riickgang der Qualitat der Pflege,
da aufgrund von Personalmangel immer mehr angelernte Pflegekrafte hoherqualifizierte Tatigkeiten

ibernehmen.

4.3 Bedarfslage bei Tertidranwenderinnen und Tertidaranwendern

AAL und IKT sind im Bereich der tertiaren Anwenderinnen und Anwender ein weniger prasentes
Thema als bei Primar- oder Sekunddranwenderinnen und -anwendern. Die Recherchen auf Ldnder-
ebene zeigen, dass ein Ausbau der mobilen Pflege und des betreuten Wohnens vorgesehen ist. Zu-
satzlich gehen die Bedarfsplane davon aus, dass es zu einem Riickgang der informellen Pflege kom-
men wird. Im Bereich der tertidren Anwenderinnen und Anwender werden eher Uberlegungen in
Bezug auf Wohnungsbau und Wohnraumadaptierungen als zu AAL und Assistenzsystemen fir den
Privathaushalt angestellt. Diesbezliglich wurden seitens des Landes Steiermark und des Bundesminis-

6384 Richtlinien herausgegeben, in denen die Verwendung von intelligenten Assis-

teriums fiir Soziales
tenzlésungen in der Wohnraumadaptierung berticksichtigt werden sollten. Ebenso sollten laut dem
Bundesministerium flir Soziales bereits beim Entwurf eines neuen Heimes Leerrohre berlcksichtigt
werden, damit im Falle der Hilfsbedirftigkeit Kommunikationssysteme und intelligente Losungen
leichter nachinstalliert werden kénnen. Bei der Analyse der Dokumente lasst sich feststellen, dass der
Grundsatz ,mobil vor stationdr” sehr wohl umgesetzt wird, wobei auch festgehalten werden kann,
dass sich Kostentrager mit dem Thema AAL-L6sungen zur Unterstiitzung der Pflege im privaten Um-

feld- zumindest was offizielle Dokumente anbelangt- noch nicht damit auseinander gesetzt haben.

AAL-Technologien kénnen unterschiedlichen Bereichen zugeordnet werden. Jene, die als Medi-
zinprodukte entwickelt wurden und werden, sind nach dem 6sterreichischen Medizinproduktegesetz
zu behandeln. Aber auch alle anderen Losungen sollten eine sichere und effiziente Anwendung ga-
rantieren und sich speziellen Priifungen unterziehen. Es sollte fiir den Bereich der nicht-zugelassenen
Gerate eine klinische Prifung nach nationalen und internationalen Richtlinien unter Einbezug der
zustandigen Ethikkommission stattfinden. Da es sich bei AAL-Technologien um Losungen handelt, die
sehr weit in den privaten Bereich der Endanwenderinnen und -anwender eingreifen, sollte die Perso-
nengruppe der Zielanwenderinnen und -anwender in die Entwicklung von AAL eingebunden werden.
Besondere Bedirfnisse der Anwenderinnen und Anwender und pflegespezifische Fragestellungen

sollten demnach bereits in der Entwicklung berticksichtigt werden.

Generell lasst sich feststellen, dass egal um welchen Leistungsbereich es sich handelt, ein Wirk-
samkeitsnachweis bzw. Informationen zu Kosten-Nutzen-Abwagungen fiir eine 6ffentliche Kostenbe-

teiligung bzw. -GUbernahme wichtig sind.

%3 BMASK 2011
% Land Steiermark 2011
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4.3.1 Erkenntnisse aus Gespréichen mit Expertinnen und Experten: Finanzierung von AAL-
Lésungen

Das Thema AAL-L6sungen scheint bei den tertidren Anwenderinnen und Anwendern, den Lan-
dern und Gemeinden, bisher nicht wirklich angekommen zu sein. Aus dieser Zielgruppe von AAL-
Losungen wurden eine Vertreterin und ein Vertreter aus zwei Bundeslandern interviewt, beide be-
statigten, dass sie sich mit AAL-Losungen derzeit nicht beschaftigen. Allerdings ware vorstellbar, dass
Lander oder Gemeinden AAL-Losungen auf Basis einer Projektférderung unterstiitzen, wenn dadurch
eine langere Berufstatigkeit von Angehorigen ermdglicht wird. Eine Férderung von AAL-LOsungen
ware auch lberlegenswert, wenn diese dazu beitragen, dass Pflegebediirftige langer zu Hause woh-
nen kdnnen — wenn dies wirtschaftlich sinnvoll ist. Zur Finanzierbarkeit ware ein Leihsystem wie bei
Krankenbetten zu tiberlegen. Die Forderung misste einkommensabhangig gestaltet werden. Unklar

ist auch eine Finanzierung liber das Land oder die Krankenversicherung.

Barrierefreiheit und die Installation von Notruftelefonen wird von einigen Bundeslandern schon
jetzt gefordert. Die Beriicksichtigung von AAL in der Bauordnung / in Grundinstallationen wird in

Zukunft Thema werden, derzeit wird im 6ffentlich finanzierten Wohnbau barrierefrei gebaut.

Eine Moglichkeit als Tertidaranwenderin oder Tertidaranwender AAL-L6sungen zu férdern besteht
Uber Zweckzuschiisse aus dem Pflegefonds. Diese konnen fiir innovative Projekte, also auch fiir AAL-
Technologien beantragt werden. Lt. Auskunft aus dem Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz wurden im Jahr 2013 jedoch von keinem der Bundeslander Zweckzuschiisse fir

AAL-Technologien verwendet.

4.4 Bedarfsanalyse: Pflegebediirftigkeit bei Migrationshintergrund

Grundsatzlich sind wenig Informationen zu der Thematik des Pflegebedarfs durch Menschen, die
nicht in Osterreich geboren und / oder aufgewachsen sind zu finden. Daher stammen die untenste-
henden Einschatzungen aus Gesprachen mit Fachexperten aus der Pflege. Sie wurden jedoch nicht

explizit abgefragt, sondern ergaben sich aus den Gesprachsverldaufen heraus.

Es ist zu erwarten, dass auch die Zahl der pflegebedirftigen Personen mit Migrationshintergrund
in den nachsten Jahren steigen wird. Allerdings ist die Abschatzung der Anzahl der betroffenen Per-
sonen schwer moglich. Dies hat laut Expertinnen und Experten vielseitige Ursachen. Personen, die
bereits sehr lange in Osterreich wohnhaft sind und eventuell die Staatsbiirgerschaft angenommen
haben, sehen sich selbst nicht als Migrantinnen und Migranten und sind im sozialen System inte-
griert. Ein weiterer Grund konnte sein, dass Menschen aus sidlichen Kulturen die Betreuungsver-
antwortung eher bei der Familie sehen als bei Einrichtungen der 6ffentlichen Hand. Dadurch wiirde
die Pflege und Betreuung eher durch Kinder und Angehérige durchgefiihrt werden als durch profes-
sionelle Pflegedienste. Personen mit Migrationshintergrund nehmen in Osterreich laut Expertinnen-
und Expertenmeinung weniger Pflegegeld in Anspruch. Dabei sind kulturelle Unterschiede zu beden-

ken. Ebenso, in welchem Umfeld die betroffenen Personen in Osterreich leben. Es gibt in einigen
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Kulturkreisen Tendenzen, dass sich eigene Versorgungsnetzwerke innerhalb der kulturellen Gruppen
bilden. Dies ist vom Herkunftsland abhangig. Seitens der Expertinnen und Experten wird empfohlen
keine Angebote spezifisch fiir Migrantinnen und Migranten zu schaffen, die von vornherein ein Stig-
ma sein konnen. Grundsatzlich sollte die Transparenz des Versorgungssystems gegeben sein, sodass
Leistungen fir alle Personen zugadnglich sind. Das beinhaltet auch die Verbesserung der Informati-

onsweitergabe, sodass auch alle Personen, die einen Bedarf haben erreicht werden kénnen.
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5. AKZEPTANZ

Im folgenden Kapitel werden akzeptanzbestimmende Faktoren erlautert. Die Erkenntnisse
stammen sowohl aus der Literaturrecherche als auch aus den Gesprachen mit Expertinnen und Ex-

perten.

5.1 Erkenntnisse aus der Literatur

Das deutsche Bundesministerium fir Gesundheit ging der Frage der Akzeptanz von AAL-
Losungen im Pflegebereich nach und stellte fest, dass die Akzeptanz von AAL-L6sungen steigt, je ho-
her das wahrgenommene Bediirfnis einer Person nach Unterstiitzung ist, je zuganglicher und ginsti-
ger die Technologie ist und je besser sie funktioniert. Bei den pflegebedirftigen Personen variiert die
Akzeptanz nach Anwendungstyp und Einsatzbereich. Sicherheitstechnologien haben den hochsten

Stellenwert, gefolgt von Komfortanwendungen.

Die Akzeptanz von AAL-Technologien ist nach Tolar® von einem empfundenen Bedirfnis (“felt
need”), der Produktqualitat (Effizienz, Zuverlassigkeit, Einfachheit und Sicherheit) sowie der Verflig-
barkeit und den Kosten abhangig. Eine grof3e Rolle spielt auch die unterschiedliche Einschatzung der
Bedirfnisse. Das empfundene Bediirfnis muss nicht unbedingt mit einem objektiv oder professionell
feststellbaren Bedirfnis (ibereinstimmen. Tolar identifiziert vier relevante Faktoren fir eine gelunge-

ne Implementierung einer AAL-Technologie:

- die Art der Behinderung oder Einschrankung, die eine Person erfdhrt,
- die Wohn- und Familiensituation,
- die Pflegebeddrftigkeit und

- personliche Motivation und Vorlieben.

Wichtig sei die Berlicksichtigung dieser Faktoren beim Prozess der Auswahl von assistierenden
Technologien, um Unzufriedenheit und Nichtnutzung zu verhindern. Darliber hinaus misse eine be-
gleitende Evaluierung auch wihrend des folgenden Einsatzes des Gerates erfolgen. Bei Anderungen
des Gesundheitszustandes der pflegebedirftigen Person muss die Verwendung der AAL-Technologie

Uberprift und entsprechend angepasst werden.

Die Wichtigkeit von AAL-Technologien zur Kommunikation wird von vielen Autorinnen und Au-
toren betont. Die Technologie soll sowohl der Kommunikation mit Bezugspersonen, Verwandten,
Freundinnen und Freunden als auch mit Pflegepersonen dienen. Sie soll des Weiteren einfach zu
bedienen sein und es muss die Zustandigkeit flr die Wartung geklart sein. Auch die Bedenken, ob

Kommunikationstools Besuche und somit persdnliche Kontakte tatsachlich ersetzen kénnen, miissen

% Tolar et al. 2008, Assistive Technologien
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ernst genommen werden. Natirlich liegt es im Bereich der Nutzerinnen und Nutzer, wie mit den
Technologien umgegangen wird. Grundsatzlich sollten es erganzende Kommunikationsmittel und

nicht ersetzende sein.

Hinsichtlich der Datenverwaltung und Datensicherheit werden AAL Losungen kontrovers disku-
tiert. Hier empfiehlt die Bioethikkommission, dass nur Daten gespeichert werden sollen, welche fir
die Funktionalitat und Aufgabe des Assistenzsystems notwendig sind. Selbst fiir besonders vulnerable
Menschen sind gesonderte MaRnahmen zu setzen, damit nur Daten erhoben werden, welche fiir die
Pflege unbedingt notwendig sind. Jede Anwenderin und jeder Anwender sollte prinzipiell die Mog-
lichkeit haben, sich einen bestimmten Zeitraum aus dem Bereich der Uberwachung zu entfernen.
Auch die prinzipielle Funktionsweise der Losung muss den Anwenderinnen und Anwendern klar ver-
standlich zuganglich gemacht werden. Jede Anwenderin und jeder Anwender sollte modellhaft auf-

gezeigt bekommen, wie die verwendete Technologie funktioniert und wie mit dieser umzugehen ist.

Zusammenfassend ging aus der Literaturrecherche eine Vielzahl von Einflussfaktoren auf die Ak-
zeptanz hervor, die in verschiedene Bereiche gegliedert werden kdnnen. Eine mogliche Kategorisie-
rung wird im Review von Peek und Kollegen verwendet. Hier wurden insgesamt 27 Einflussfaktoren
identifiziert, welche in sechs Gruppen unterteilt werden kénnen. (Bedenken bezogen auf Technolo-
gie, erwartete Verbesserung durch Technologie, Bedarf an Technologie, Alternativen zur Technolo-
gie, sozialer Einfluss, Eigenschaften der dlteren Erwachsenen). In Abbildung 3 wurde die Gruppierung
der Einflussfaktoren mit den Kategorien gesundheitliche, soziale, individuelle, administrative und
technische Aspekte graphisch dargestellt. Aufgrund der Komplexitat der Einflussfaktoren hat diese
Darstellung keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit, was die einzelnen Faktoren angeht. Die moglichen

Faktoren sind sehr individuell zu betrachten und beeinflussen sich gegenseitig.

Unter der Vielzahl an moglichen Einflussfaktoren werden die Anschaffungs- und Unterhaltungs-
kosten der Technologie hervorgehoben. Weitere wesentliche Faktoren sind der Erhalt der Pri-
vatsphare, das Aussehen und damit die Aufdringlichkeit der Technologie und die Bedienerfreundlich-
keit der Losung. Es wurde auch festgestellt, dass eher passive Technologien akzeptiert werden, die so
unaufdringlich wie moglich sind. Ein groBes Problem in der Implementierung von AAL bei alteren
Menschen ist Stigmatisierung. Durch das Tragen eines Alarmknopfes oder anderer Sensoren am Kor-
per wird fiir AuRenstehende sofort ersichtlich, dass die Person hilfsbediirftig ist. Seitens der Techno-
logien sind ebenfalls Faktoren zu berticksichtigen. Wesentliche Aspekte sind dabei die Verfligbarkeit,
die Kosten, Benutzerfreundlichkeit und Funktionalitdt. Diese Ergebnisse decken sich mit den Befra-
gungen, welche im Rahmen der Leitlinien zur Erstellung von AAL-Testregionen durchgefiihrt wurden.
Die Ergebnisse dieser Interviews beschreiben ebenfalls, dass eine einfache Bedienung, Funktionsfa-
higkeit und ein spirbarer Nutzen fir die Anwenderinnen und Anwender erkennbar sein muss. Sie
beschreiben in der Leitlinie zuséatzlich, dass die Einbindung jingerer Personen und Angehdriger und
Arztinnen und Arzte erfolgen sollte, um die Motivation zur Verwendung von AAL-Lésungen zu erhé-
hen. Bildbasierte Systeme, bei denen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Servicezentralen Bild-
kontakt mit der Person herstellen oder iber Kameras deren Wohnung tberblicken kdnnen, stoRen

trotz Erhéhung der Sicherheit auf mangelnde Akzeptanz durch die Benutzerinnen und Benutzer. Die
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Griinde fiir eine Ablehnung von AAL-Technologien durch pflegebediirftige Personen sieht Behrens®®
in einer generell mangelnden Akzeptanz technischer Assistenzsysteme, im unterschatzten in-

dividuellen Nutzen, im Fehlen bedarfsgerechter Losungen und in der Preisgestaltung.

Soziale Faktoren

®  Soziales Umfeld

®  Wohnsituation
° Familiensituation
Gesundheitliche Faktoren ®  Soziale Kontakte he Faktoren
®  Akute Leiden ° Unterstitzung der Ausseheh,und Sichtbar-
Kérperliche Einschrankun- Angehdrigen/ Pflege ke

gen Installation und Wartung

®  Psychische/ Kognitive

Einschrankungen
® | Soziale Einschrankungen “

®  Kosten fir Anschaffung

‘ und Wartung
Benutzerfreundlichkeit

Akzeptanz

L] unktionelle Defizite ® Fehlalarme
/ Ind&elle Faktoren
Administrative Faktoren ®  Spirbarer Nutzen /' ;
®  Zugang \ ®  Technikerfahrung 7
Beschaffung \ ®  Sichtbare Notwendig-

Finanzielle Moglichkeiten ket
Stigmatisierung

®  Sicherheitsbedirfnis

Umbaumaéglichkeiten

Versorgungsstrukturen
Privatsphare

Abbildung 3: Einflussfaktoren auf die Akzeptanz (eigene Darstellung)

Diese Suchergebnisse werden gestiitzt durch die Akzeptanzfaktoren, die im Rahmen einer Be-
fragung von Primdranwenderinnen und Primdranwender identifiziert werden konnten. In dieser Stu-
die wurden zehn qualitative Leitfadeninterviews mit dlteren Personen durchgefihrt, die sich in medi-
zinischer Betreuung einer tagesklinischen Einrichtung in Graz befanden. Dabei wurden nur Personen
befragt, die korperliche Einschrankungen hatten und keine zentralen neurologischen Defizite aufwie-
sen. Die Studie wird mit Juni 2015 abgeschlossen sein. Erste Ergebnisse allerdings bestdtigen die In-
formationen aus der Literaturrecherche. Faktoren wie Bedienerfreundlichkeit und Kosten der Tech-
nologien spielen eine groRe Rolle bei der Verwendung von AAL unter den potenziellen Anwenderin-
nen und Anwendern. Weitere genannte Einflussfaktoren sind der splirbare Nutzen und der allgemei-
ne Zustand sowie der Gesundheitszustand. Es wird beschrieben, dass sich die Befragten derzeit nicht
in der Situation sehen, AAL verwenden zu missen. Wirde sich ihr koérperlicher Zustand verschlech-

tern und der personliche Bedarf wachsen, wiirden einige durchaus auf AAL-L6sungen zurlickgreifen

66 Behrens, 2013
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wollen. Dabei wurde in der Regel auf das Notrufarmband verwiesen. Dies ist bekannt und der Nutzen

fur die Betroffenen deutlich sichtbar.

5.2 Erkenntnisse aus Gesprachen mit Expertinnen und Experten

5.2.1 Akzeptanz von AAL-Lésungen von pflegebediirftigen Personen

Die Ergebnisse aus der Literaturrecherche werden im Wesentlichen auch von den Expertinnen
und Experten bestatigt. Zentral fur die Akzeptanz von AAL-Losungen ist nach Einschatzung der Exper-
tinnen und Experten, dass pflegebedirftige Personen vom Nutzen des Produkts liberzeugt sind und
dieser in einer fir sie verninftigen Relation zu den Kosten steht. Allerdings muss die Wartung der
Gerate sichergestellt sein, um ihre Funktionsfahigkeit zu gewahrleisten, denn die Frustrationstole-
ranz der Zielgruppe ist niedrig. Problematisch kann dies v.a. in Altbauten und am Land sein, wenn

AAL-Produkte aufgrund von Funkléchern Funktionsprobleme haben.

Ein weiterer zentraler Akzeptanzfaktor sind die Kosten. Viele pflegebediirftige Personen leben in
Osterreich an der Armutsgrenze. Teure AAL-Lésungen sind fiir sie nicht finanzierbar. Teilweise sind
Angehorige bereit und in der Lage, die Kosten zu tibernehmen, davon kann aber nicht generell aus-
gegangen werden (zu einmaligen Anschaffungskosten von max. 100 bis 200 € sind Angehérige meis-
tens bereit, bei laufenden Kosten liegt die Schmerzgrenze bei 25 € pro Monat). Zu bedenken ist hier
auBerdem, dass neben Anschaffungskosten auch haufig laufende Kosten und Wartungskosten anfal-

len.

Ein weiterer zentraler Akzeptanzfaktor von AAL-L6sungen ist die Technikerfahrung der Zielgrup-
pe: Personen ohne Technikerfahrung werden sich diese im Alter nicht mehr aneignen. Bei dieser
Zielgruppe ist nur der Einsatz von AAL-L6sungen sinnvoll, die nicht bedient werden missen (wie
Sturzsensoren, Herdabschaltung, automatisierte Beleuchtung etc.). Dies gilt auch fiir Personen mit
demenziellen Erkrankungen. Fiir diese AAL-L6sungen wird die Akzeptanz generell recht hoch einge-
schatzt. Um Beriihrungsdangste mit technologischen Lésungen abzubauen, ware zu (berlegen, ein
kostenloses Ausprobieren Uber einen gewissen Zeitraum zu ermoglichen, bevor man das Produkt

erwirbt.

Probleme auf dem Land betreffen heute eher die mangelnde Infrastruktur (z.B. kein flachende-
ckendes Internet; Probleme bei der Online-Lebensmittelbestellung und diese ist zudem wenig Nutze-
rinnen- und Nutzerorientiert bzw. oft auch gar nicht verfiigbar), als ein Wegfallen der informellen
Pflegestrukturen. Ein Trend zu einer "Nahversorgung auf Radern" wird beobachtet: Kleinbusse holen
altere Personen zu Hause ab und fahren zum Lebensmittelgeschaft/Bank/Post etc. Damit wird auch
der soziale Faktor abgedeckt. Das soziale Geflige ist am Land tendenziell besser als in der Stadt, der

Anteil an allein lebenden Personen wird aber sowohl am Land als auch in der Stadt groRer.

AAL-Lésungen, die Uberwachungsfunktionen haben, werden generell kritisch diskutiert. Kamera-
Uberwachungen werden nicht akzeptiert. Aber auch bei Sturzsensoren kann es zu Akzeptanzproble-

men kommen — , Alte Menschen wollen vielleicht gar nicht, dass jemand sehen kann, wie oft sie stol-
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pern” (Expertin Interessenvertretung Pflegekrafte). Es stellen sich ethische Fragen inwieweit in die
Privatsphare von pflegebediirftigen Personen eingegriffen wird und wie lange sie selbst dazu in der
Lage sind, sich fiir oder gegen eine technologische Uberwachung zu entscheiden. Angesprochen
werden in diesem Zusammenhang Interessenskonflikte mit Angehorigen, die fir ihr eigenes Sicher-
heitsbediirfnis eher dazu tendieren, ihre pflegebediirftigen Angehdrigen kontrollieren zu wollen.
Akzeptanzprobleme vermuten Expertinnen und Experten teilweise auch bei AAL-Losungen, die an
Essen oder Trinken erinnern, weil sie die Entscheidungsfahigkeit der Pflegebedirftigen in Frage stel-

len und bevormunden.

AAL-Produkte haben darliber hinaus ein Imageproblem: ,Wir wollen uns nicht mit Altern und
Tod auseinandersetzen — das wird verdrangt” (Vertreterin mobiler Pflege). Insofern werden auch
keine baulichen MalRnahmen vorgenommen, die eine spatere Integration von AAL-Losungen ermog-
lichen wiirde, bzw. Barrierefreiheit fir die Zukunft sicherstellen. Aulerdem beginnt man erst, sich
mit AAL-L6sungen auseinanderzusetzen, wenn die Pflegebedirftigkeit schon eingetreten ist, die kog-
nitive Wahrnehmung vielleicht schon eingeschrankt ist, man sich nicht mehr selbst entscheiden kann

und es haufig schon zu spat ist, sich mit etwas Neuem auseinanderzusetzen.

Haufig hat das Image-Problem von AAL-L6sungen auch mit Stigmatisierung zu tun: Niemand will
als hilfsbeddrftig erkannt werden. Daher werden korpernahe Technologien meistens weniger akzep-
tiert als Technologien im Raum. Wenn Technologien am Korper getragen werden miissen, sollten sie
daher moglichst unauffallig sein und Gber ein ansprechendes Design verfiigen. In diesem Zusammen-
hang wird das Notrufarmband erwahnt, das aufgrund von Stigmatisierung manchmal nicht verwen-
det wird: ,Gehen Sie mit einem Notrufarmband einkaufen und Sie werden sehen, dass man Sie an-
ders behandelt” (Vertreterin mobiler Pflege). Notrufarmbander werden auBerdem manchmal als

storend weil zu grold und hasslich erlebt und flihren aufgrund des Plastikarmbandes zu Hautekzemen.

Weniger Akzeptanzprobleme aufgrund von Stigmatisierung hatten nach Einschatzung der Exper-
tinnen und Experten AAL-L6sungen, die nicht spezifisch flr die Zielgruppe der pflegebedirftigen Per-

sonen entwickelt werden (z.B. smarte Haustir, siehe Kapitel 7.1.1).

Alle Gesprachspartnerinnen und -partner betonen, dass AAL-Losungen den personlichen Kontakt
nicht ersetzen, sondern nur ergdnzen konnen. Diese Botschaft deutet darauf hin, dass beflirchtet
wird, AAL-L6sungen konnten Pflegekrafte in der Betreuung pflegebedirftiger Personen teilweise
ersetzen. Vor dem Hintergrund der drohenden sozialen Isolation alter Menschen kdnnen technologi-

sche Losungen auch als Bedrohung empfunden werden.

Klar wird in den Gesprachen mit Expertinnen und Experten, dass die Akzeptanz von AAL-
Losungen individuell sehr unterschiedlich ist. Der Einsatz von AAL-L6sungen muss von Fall zu Fall
entschieden werden. Die Entscheidung muss den Willen der pflegebediirftigen Person genauso mit-
einbeziehen wie pflegerische Uberlegungen (Entlastung versus Forderung zum Erhalt der Selbstin-
digkeit).
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5.2.2 Akzeptanz von AAL-Lésungen von Pflegekriiften und Angehérigen

Kosten bzw. Finanzierbarkeit von AAL-Losungen spielen auch fiir Angehorige und Trager der
mobilen Pflege eine wesentliche Rolle. Z.B. stellt sich die Frage, wie eine Digitalisierung der Pflegedo-
kumentation finanziert werden kann. Dort, wo dies bereits geschehen ist, werden nach anfanglichen
Widerstanden positive Erfahrungen gemacht. Die Akzeptanz des neuen Systems konnte durch umfas-
sende Information, Schulung und Auseinandersetzung mit Angsten der Beschiftigten erreicht wer-
den. Der Einsatz von Technologien vermittelt den Beschaftigten auch Wertschatzung ihrer Arbeit und
gibt ihnen Sicherheit, wenn es sich um Informationstools handelt. Diese Technologien geben der
Organisation aber auch die Méglichkeit der Uberwachung ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Dies kann die Kreativitat, Individualitat und Flexibilitat in der Arbeit einschranken, demotivieren und

zu Akzeptanzproblemen gegentiber der Technologie fiihren.

Bei AAL-L6sungen im Medizin- und Gesundheitsbereich duflern einige Expertinnen und Experten
die Uberlegung, dass diese von der Sozialversicherung finanziert werden sollten. Dies wére auch fiir
Angehorige aufgrund ihrer oft sehr begrenzten finanziellen Mittel hilfreich. Das Kostenproblem zeigt
sich bei Angehorigen auch bei AAL-L6sungen im Kommunikationsbereich: ihre Computerausstattung
ist oft mangelhaft und haufig nicht geeignet fiir spezifische Funktionen, wie zum Beispiel Videotele-

fonie (zu langsam, keine Kamera).

Die Akzeptanz von AAL Losungen kann generell erhoht werden, wenn Nutzerinnen und Nutzer in
die Entwicklung einbezogen werden. Insgesamt gehen die Expertinnen und Experten davon aus, dass
Pflegekrafte mit neuen Technologien umgehen kdnnen — allerdings lehnen einige diese auch ab. Wie

bei den pflegebediirftigen Personen diirfte dies allerdings eine Generationenfrage sein.

Pflegekrafte missen im Umgang mit AAL-Losungen geschult werden, auch um pflegebediirftige
Personen zu unterstitzen, da sie bei Problemen/Funktionsstérungen fir diese die ersten Ansprech-
partnerinnen und -partner sind. Dies konnte auch zu Akzeptanzproblemen fiihren, da der technische
Support Pflegebediirftiger eigentlich nicht die Aufgabe von Pflegekraften ist. Insofern waren Service-

stellen fiir AAL-L6sungen notwendig, die notwendige Wartungen durchfiihren.

AAL-L6sungen werfen auch ethische Fragen auf, z.B.: Wie wird mit den Daten umgegangen, die
AAL-Lésungen generieren? Wie wird mit dem Interessenkonflikt Privatsphdre/Uberwachung zwi-

schen Pflegebedirftigen und Angehdrigen umgegangen?

In die Entwicklung v.a. von AAL-Lésungen, die eine medizinische Anbindung verlangen, ist es
wichtig, Arzte miteinzubeziehen. Dies ist besonders wichtig bei den AAL-Lésungen bei denen es da-
rum geht, Daten zu gesundheitsrelevanten Parametern zu sammeln um diagnostische oder therapeu-
tische MaRnahmen einzuleiten. Hier miissen Arzte eng eingebunden werden damit der notwendige
Datenfluss ermdoglicht wird und die Ergebnisse der Daten in den Behandlungsprozessen einflieBen

konnen.

Neben dem Unbehagen, das Uberwachungssysteme (z.B. installierte Videokameras, Anlagen fiir

Audioaufzeichnungen etc.) bei dlteren Menschen oder deren Angehdrigen ausldsen, sind oftmals
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gesetzliche Aspekte nicht ausreichend berlicksichtigt, denn solche Anlagen miissen abgeschaltet

werden/sein, sobald mobile Betreuungs- und Pflegedienste die Wohnungen (liberwachte Bereiche)

betreten.
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6. TECHNOLOGIEN UND BEWERTUNGSKRITERIEN

6.1 Definition von AAL

Eine Definition des Begriffes Ambient Assisted Living ist schwer zu finden. Behrens meint, der
Begriff verkommt zum Sammelbecken fiir Technologie, ohne dass Nutzungsszenarien oder Mehrwer-
te mit ihm assoziiert werden®’. Nach GaRner®® kann ein AAL-Produkt alles sein, beginnend bei einer
Hardware-Komponente bis hin zu komplexen Systemldsungen, die Hilfsmittel genauso einschlieRen
wie Services. Sie betont, dass AAL als Begriff in der Forschung verwendet wird, jedoch nicht im zuge-
horigen Markt oder in der Kommunikation mit Kundinnen und Kunden. So kann es passieren, dass
Produkte, Systeme oder Dienstleistungen fir dltere Menschen entwickelt werden, aber nicht als sol-
che deklariert sind. Nach Georgieff umfasst AAL Konzepte, Produkte und Dienstleistungen, die die
Erhéhung und Sicherung der Lebensqualitdt durch den Einsatz von Informations- und Kommunikati-

onstechnologie (IKT) zum Ziel haben®.

Die Deutsche Gesellschaft fir Biomedizinische Technik (DGBMT) und die Initiative Mikro-
Medizin des Verbands der Elektrotechnik Elektronik Informationstechnik e.V. (VDE) definieren AAL

wie folgt:

Ambient Assisted Living bedeutet Leben in einer durch ,intelligente” Technik unterstitzten Um-
gebung, die sensibel und anpassungsfahig auf die Anwesenheit von Menschen und Objekten reagiert
und dabei dem Menschen vielfdltige Dienste leistet. Ziel ist es, die personliche Freiheit und Autono-
mie Uber die Forderung und Unterstiitzung der Selbsténdigkeit zu erhalten, zu vergroRern und zu
verlangern. Der Mensch in allen Lebenssituationen von Arbeit und Freizeit, insbesondere der allein

lebende dltere Mensch und/oder Mensch mit Behinderung ist Adressat’.

Das vom wissenschaftlichen ,Expertengremium fiir Intelligente Assistenz-Systeme im Dienste fiir
eine reife Gesellschaft” erstellte VDE-Positionspapier definiert AAL folgendermaRen: ,,Ambient As-
sisted Living steht flr Entwicklungen und Assistenzsysteme, die eine intelligente Umgebung gestal-
ten. Durch diese Technikunterstiitzung werden Menschen vor allem in Situationen von Ermidung,
Uberforderung und iibergroRer Komplexitit entlastet. Assistenzsysteme sollen den Nutzer in seinen
alltaglichen Handlungen bestmdglich und nahezu unmerklich unterstiitzen und ihm Kontroll- und
Steuerleistung abnehmen. Durch die technische Assistenz wird gerade der reife Mensch dazu befa-

higt, altersbedingte Einschrinkungen weitgehend zu kompensieren’.

%7 Behrens 2013,S. 152
%8 GaRner 2010

% Georgieff 2008

7% Becks, 2007 S. 3

™ Georgieff 2008
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Voltimum ist eine Gemeinschaft flir Elektro-Fachleute. Deren Definition flir AAL lautet wie folgt:
Ein AAL System ist nutzerorientiert und individuell auf die einzelnen Menschen ausgerichtet. Es lasst
sich direkt an das Umfeld des Nutzers anpassen. Die verwendete Technik kann modular und vernetzt
sein. Die Assistenzsysteme kdnnen Erinnerungs-, Sicherheits- oder Praventionsfunktionen beinhalten.
Die Systeme kdénnen zu Handlungen auffordern. Die kognitiven Fahigkeiten fiir den Erhalt der geisti-
gen Kapazitdten werden trainiert. Auch die Fortbewegungsmoglichkeiten im eigenen hauslichen Um-

feld und im 6ffentlichen Raum werden unterstiitzt’.

Diese Definitionen zeigen, dass es kein einheitliches Bild dariber gibt, was diese Technologien
bewirken sollen, wie sie beschaffen sein sollten und wer eigentlich die Zielgruppe sein soll. Auch un-
ter Fachexperten herrschen unterschiedlichen Ansichten dazu, was die Greifbarkeit, Einordenbarkeit

und damit Bewertbarkeit entsprechender Elemente ungemein erschwert.

6.1.1 Mbégliche Gruppierung

Die nachfolgenden Vorschlage fiir die Gruppierung von AAL stammen aus dem Abschlussbericht
zur Studie Unterstiitzung Pflegebediirftiger durch technische Assistenzsysteme’® und aus den Ergeb-
nissen der Studie zu 6konomischen Potenzialen und neuartigen Geschaftsmodellen im Bereich al-
tersgerechte Assistenzsysteme’®. Das BMG ordnet die technischen Lésungen einem Bereich zwischen
,Allgemeiner Lebensunterstiitzung” und ,Unterstiitzung bei Pflegebedurftigkeit” zu’®. Auch Fachin-
ger definiert keine Altersgruppen, verweist in der Studie jedoch haufig auf die Nutzung durch altere,

pflegebediirftige Personen’®.

AAL ist als Begriff im Vergleich zu anderen Produkt- oder Anwendungsbereichen noch nicht so
lange in Verwendung (2002 wurde AAL erstmals von Hartmut Strese als Begriff verwendet, das For-
schungsprogramm mit demselben Namen wurde 2008 ins Leben gerufen) und etabliert. Von der
Industrie werden Produkte auch noch nicht als AAL-L&sungen oder Assistenzsysteme gekennzeichnet
und angekindigt. Hier werden eher andere Bezeichnungen wie Hausautomatisierung, Sicherheitssys-
teme oder Komfortldsungen beworben. Demgegeniiber entwickeln sich am Markt vereinzelt Unter-

IM

nehmen, die in ganz speziellen Marktnischen , AAL-Artikel” verkaufen und diesen Markt dann auch
ganz explizit adressieren (z.B. AAL-Homecare24.de). Diese fihren dann rund um ihr Angebot entspre-
chend ihre eigenen ,Klassifikationen” ein: Notruftelefon, Alarmempfanger, Drahtlos rufen, Im Bett
u.a., die fiir die Anwenderinnen und Anwender bzw. Kundinnen und Kunden sehr verstandlich, je-
doch nicht verallgemeinerbar sind. VDI und IEGUS, 2014 listet technische Assistenzsysteme auf, die
im Hilfsmittelverzeichnis aufscheinen. Hier gibt es eine gewisse Uberlappung z.B. im medizinischen

bzw. Pflegebereich. Im Allgemeinen sind die Losungen noch nicht entsprechend klassifiziert. Somit ist

2 www.voltimum.de — VDE-AR-E 2757-1: 2013-05

7 BMG, 2013,5 7
74 Fachinger, 2012
> BMG, 2013,5 7
76 Fachinger, 2012
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eine direkte Suche nach AAL-Losungen auch nicht zielfihrend. Vielmehr kdnnen Lésungen nur an-

hand bestimmter Merkmale oder Uberbegriffe (z.B. Anwendungsbereiche) gesucht werden.
Ratio of product groups (in %)
__ Smart home /

daily chores

Others
—{ Consumer electronics /
’ multi-media
Safety and Security

Compensation of
impairments

Tele-monitoring /
Tele-medicine

Communication _|
devices

— Mobility

Medical assistive
technology

Abbildung 4: AAL-Kategorien’’

Eine weitere Studie, die sich mit der Kategorisierung befasste, beschreibt die Vielfalt der AAL L6-
sungen wie folgt: “An AAL product can be everything, starting from hardware components and
ending in complex system solutions that integrate devices as well as services.”. In dieser Studie wur-
den daher Produkte nach prinzipiellen funktionalen Aspekten gruppiert, die den Anwenderinnen und

Anwendern in Form von Produkten angeboten werden (Galiner, et al., 2010 und Abbildung 4).

77 GaRner, et al., 2010, S. 16
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Ambient Assisted Living
Surrounding Person@Home

Health & Wellnhess
Home Care

Sy . /
Mobility S0 / \

Well being Supply with
Person Goods & Chores

! S N/

Information
& Learning Safety, Security

\/ i

Social Interaction

Working Life

Abbildung 5: Bereiche, die fiir das Wohlbefinden von dlteren Menschen eine Rolle spielen78

In Fachinger, et al. 2012 wurden als Anwendungsfelder Gesundheit und Pflege, Sicherheit und
Privatsphare, Haushalt und Versorgung sowie Kommunikation und soziales Umfeld genannt (siehe
Tabelle 4). Auch die Aufgliederung, die im Europdischen Forschungsférderprogramm AAL-JP immer
wieder verwendet wird, spricht von dhnlichen Anwendungsfeldern: Home Care, Safety, Security &
Privacy, Social Interaction sowie Supply with Goods & Chores (siehe Abbildung 5). Dementsprechend
wurden im Rahmen der vorliegenden Studie dhnliche vier Anwendungsbereiche definiert, in denen
wiederum unterschiedliche Technologien zu finden sind, wobei die eine oder andere Technologie

auch fir mehrere Anwendungsbereiche relevant sein kann:

Lésungen

Wohnen, Leben, Alltag intelligente Kleidung

wearables

technische Haushaltshilfen (Roboter als technische Haushaltshilfen)
Bewegungsiiberwachung

smarte Haustir (ist zugleich dem Bereich Sicherheit zuzuordnen)
Einkauf, Essenslieferung

Treppenlift, Badewannenlift

Sensoren-Netzwerke

Services/Dienstleistungen

Medizin und Gesundheit Erinnerung zur Tabletteneinnahme

Automatisierte, vitalwertabhangige Medikamentendosierung
Tele-Betreuung

"8 GaRner, et al., 2010, S. 16
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Physiotherapie-Spiele (Bewegungssteuerung Kinect)
Turnen unter Anleitung liber Videotelefonie

intelligente Toilette

Kommunikation, Sozialer | Kontaktpflege

Kontakt, Medien Spiele

intelligentes TV

Vorlese-Service

Medien, Lernen

Sicherheit Panikknopf

automatischer Notruf

Sensoren im Haus (Sturzerkennung, Detektion offener Fenster/Tlren,
Wasser- und Herdabschaltung)

Unterstutzung und Sicherheit bei personlicher Mobilitat
Personentracking mit Geofencing (Weglaufsensoren)

Tabelle 3: Gruppierung von beispielhaften AAL-L6sungen

Von dem deutschen VDE (Verband der Elektrotechnik und Elektronik) hat es gemeinsam mit
dem BMBF (Bundesministerium flr Bildung und Forschung) in der Innovationspartnerschaft AAL zwi-
schen 2010 und 2012 eine Reihe von Publikationen zu Aspekten rund um das Thema AAL gegeben, in
der unter anderem einzelne Teilbereiche von AAL, in denen geforscht und entwickelt wird, identifi-
ziert wurden. Zu diesen Bereichen wurde 2011 eine Erhebung der Projekte auf europaischer und
deutscher Ebene durchgefiihrt. Im Anhang einer Publikation der beiden Institutionen (BMBF/VDE,
2011a) wurde eine (unvollstindige) Liste der Anbieter im deutschen Raum angefiihrt. Diese Liste
wird im Internet laufend aktualisiert. Sie ist unter http://partner.vde.com/bmbf-aal/aal-steckbriefe

zu finden.

Laut Generator Market Report 2014 gibt es bereits heute weltweit zahlreiche Smart Home
Technologieanbieter (384), die ein breites Spektrum an Losungen anbieten (von Geraten fiir Funk-

“) . Der Bedarf an Smart-Home

kommunikation tber Smart Grid Lésungen bis zu ,3D Essensdruckern
Technologien scheint jedenfalls gegeben, wie die Entwicklung dieses Marktes in Abbildung 6: Ent-

wicklung von Wearable Technologien zeigt.

Ebenfalls allgemein stark im Steigen ist der Verkauf sogenannter Wearable Technologien, wie

Ill

Smart Watches / Glasses bzw. Aktivitatstracker (siehe). Die Entwicklung zum , Design for All“ ist fur
beide Aspekte wesentlich. Es soll nicht auf Spezialangebote gesetzt, sondern die Durchlassigkeit er-
héht werden. Auch im Panel wurde dieses Thema diskutiert. So brauchen auch Menschen mit Migra-
tionshintergrund selten ein spezielles Angebot. Wichtig ist hingegen, wie die Information zur Unter-
stltzung durch AAL-L6sungen so zu den pflegebediirftigen Personen gebracht wird, dass diese Hilfe

auch angenommen wird.

& http://www.3dsystems.com/press-releases/3d-systems-sweetens-its-offering-new-chefjettm-3d-printer-series
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Wearable Technology
Unit Shipments - Worldwide
350
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300 Watches
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e=jll==Smart Glasses
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Monitors
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Source: Generator Research www.generatorresearch.com

Abbildung 6: Entwicklung von Wearable Technologien80

8 Generator Market Report 2015, Seite 10

JOANNEUM RESEARCH Forschungsgesellschaft mbH Seite 49 von 124



PotenziAAL- Pflege

e Ortungs- und Lokalisierungssysteme
e  Erndhrungsberatung

Gesundheit und pflegerische Versorgung | Sicherheit und Privatsphare, Haushalt und Versorgung Mobilitat Kommunikation und soziales
(Pravention, Behandlung, Rehabilitation und Umfeld, kognitive Aktivierung
Pflege)
BMG, e  Unterstutzung flr schwere korperliche e  Erfassung der Aktivitdten des taglichen Lebens Robotergestitzte e  Systeme zur Unterstltzung
2013 Pflegearbeit e  Notfall-/Sturzerkennung/Sturzvermeidung Orthese von Schwerhorigkeit
e Informations- und Dokumentationssys- | e  Systeme zur Unterstiitzung der Tagesstrukturierung Exoskelett bei Geh- e  Vernetzungs- und Kommuni-
teme e  Systeme zur Haushaltsunterstiitzung behinderung kationssysteme
. Systeme zur Erfassung der Beanspru- . Personliche elektronische Assistenz in der Haussteuerung Mobilisierung durch . Systeme zur kognitiven
chung von Pflegenden e  Betriebskosten fiir "Intelligentes Wohnen" Bewegungstrainer Aktivierung
e  Systeme zur Erfassung von Inkontinenz e  Personalisierter Zugang zur Wohnung (Serious Games) e  Emotionale Robotik
e  Systeme zur Vermeidung von Dekubitus | e  Serviceroboter fiir die Hausreinigung Navigation
e  Systeme zur Unterstiitzung der Hygiene | e  Assistenzroboter Aufstehhilfe

Fachinger, | e  Stationire und ambulante medizinische

2012 Informationssysteme

e Telemonitoring, Telemedizin und Ho-
mecare

e Hausnotruf und Aktivitatscheck

e  personalisierte Gesundheitssysteme
und —dienstleistungen aus verschiede-
nen medizinischen Bereichen, eHealth,
Informationsnetzwerke und elektroni-
sche Patientenakten

Alarm-, SchlieR- und Uberwachungssysteme, z.B. Vernetzung
von Rauch- und Gasmeldern, vernetzter Einbruchalarm, An-
und Abwesenheitssimulation mit zentraler Steuerung fir Roll-
laden und Licht, Heizung, Warmwasser und Liiftung, zentrale
Verriegelung fiir die Wohnung, videogestiitzte Gegensprech-
anlage, Hauskontrolle iber internetbasierte Web-Cam
Hausautomatisierung, Reinigung, Lieferservice, z.B. automati-
sierte Fernablesung und Abrechnung, Robotik (Staubsauger),
programmierbare Schalter, vernetzte Unterhaltungselektro-
nik, Ferndiagnose der Haustechnik, Smart Metering — Steue-
rung des Energieverbrauchs und Darstellung auf einem Ter-
minal/PC/Fernseher

Freizeitgestaltung
Mobilitat

. Kommunikationsnetzwerke,
z.B. Ermoglichung von ,Trip-
le-Play” in den Wohnungen
durch Anschlisse fiir TV, Ra-
dio, Telefon und Internet, In-
ternet-Service-Plattformen
zur Nutzung als ,Schwarzes
Brett” fiir das Quartier, Ser-
vicevermittlung (iber Ser-
vicezentralen oder Concierge

Tabelle 4: Mogliche Einsatzbereiche von AAL
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6.2 Ergebnisse der Ubersicht zur AAL-Lésung

Fir die Sammlung von Lésungen wurden zum einen Ergebnisse aus F&E Projekten auf nationaler
und europaischer Ebene und zum anderen am Markt befindliche Produkte herangezogen. Ergebnisse
aus F&E Projekten konnten vom AAL-JP®* und aus Ubersichten vom 6sterreichischen Forschungsfor-

derungsprogramm benefit® gewonnen werden.

Das AAL-JP hat bislang in sechs Ausschreibungen rund 150 Projekte geférdert. Die Liste der ge-
forderten Projekte ist unter http://www.aal-europe.eu/our-projects zu finden. Neun Projekte davon
wurden bislang als erfolgreich bezeichnet®, d.h. die entwickelten Ldsungen haben ihren Weg auf den

Markt geschafft und kauflich erwerbliche Produkte entwickelt.

Im nationalen Forderprogramm benefit konnten 37 geforderte/durchgefiihrte Projekte ermittelt
werden (Ausschreibungen 2 und 3% sowie 4 und 5% sowie die Open Calls 2008 und 2009), wobei
sowohl F&E Projekte als auch Studien enthalten sind. Weitere Recherchen nach gefoérderten Projek-
ten Uber eventuelle Hinweise auf das Forderprogramm benefit auf Projektwebseiten haben keine
weiteren Erkenntnisse gebracht. Entweder werden in den Projekten keine Webseiten (mit entspre-
chenden Hinweisen auf den Fordergeber bzw. das Férderprogramm) erstellt oder die Projektwebsei-
ten werden nicht entsprechend gestaltet, sodass sie in Suchmaschinen nicht gut gereiht werden und

somit auch nicht gut gefunden werden kénnen.

Forschungs- und Entwicklungsaktivitdten werden Ublicherweise allerdings bei entsprechenden
Konferenzen vorgestellt und publiziert. Fiir die Analyse der Ergebnisse von F&E Projekten auf natio-
naler und europdischer Ebene der letzten Jahre wurden daher auch die verfiigbaren Informationen
relevanter Sessions der AAL Foren (www.aalforum.eu) sowie des deutschen AAL Kongresses
(www.aal-kongress.de) der letzten Jahre nach erfolgversprechenden Ansdtzen durchsucht. Diese
beinhalteten die Proceedings zu diesen Konferenzen sowie die Prasentationen aus den relevanten

Sessions, soweit 6ffentlich verflgbar.

Als Ergdnzung wurden fir Informationen Gber kommerziell verfiigbare AAL-L6sungen Produkt-
informationen in Zeitschriften fir dltere Menschen (z.B. Beitrdge und Werbungen in der Printausgabe
von Golden Age — Das Reise & Lifestylemagazin fiir die besten Jahre®) bzw. in Produktangeboten von

Sanitatshausern sowie im Angebot auf Messen fir Menschen der dlteren Generationen durchgese-

81 http://www.aal-europe.eu
82 https://www.ffg.at/benefit

8 http://www.aal-europe.eu/about/success-stories
84

https://www.ffg.at/sites/default/files/downloads/page/benefit_projekte_opencall_2008_sowie_ausschreibungen_2_und_
3.pdf

85

https://www.ffg.at/sites/default/files/downloads/page/benefit_projekte_opencall_2009_sowie_ausschreibungen_4_und_
5.pdf

8 die Online-Ausgabe ist unter www.goldenage.eu verfiligbar
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hen. Dazu wurden auch Veranstaltungen besucht (55 Plus 2014%” — Die Seniorenmesse fiir alle Jung-
gebliebenen) oder deren Anbieterverzeichnisse durchgesehen (Die 66%, PFLEGE + HOMECARE
Leipzig®® und die virtuelle Deutsche Pflegemesse.de™). Als Ergebnis dieser Aktivititen waren in Gol-
den Age Zipcar (sharing), eine GPS-Multisport-Uhr, Internet-Schulungen fir Senioren/-innen®! sowie

Notrufsysteme®® zu finden.

Das Hauptaugenmerk auf der 55plus wurde weniger auf Assistenzsysteme im Sinne von AAL
gelegt, sondern eher auf Komfort, Wohlfiihlen und Fitness-Unterstiitzung, bereits langer bekannt
und in Verwendung sind. Als einzige AAL relevanten Produkte waren zwei Notrufprodukte vertreten:
eine Uhr mit Notruffunktion® und ein SOS-Smartphone mit angepasster Benutzerschnittstelle®. In
den Verzeichnissen zu Die 66, PFLEGE + HOMECARE Leipzig und Deutsche Pflegemesse.de konnten
keine AAL-Technologien bzw. Anbieter in dieser Richtung gefunden werden. Auch hier war das Ange-

bot dhnlich ausgerichtet, wie bei der 55plus.

Zusatzlich zur Durchsicht der oben genannten Quellen wurde im Zeitraum Dezember 2014 bis
Februar 2015 noch eine freie Internetrecherche durchgefiihrt bzw. Innovationsplattformen wie die
Portale OpenIDEO” und Applysci®® sowie die Crowdfunding-Plattformen Kickstarter’” (sechs Kam-
pagnen zu Losungen, alle Kampagnen bereits eingestellt), Indiegogo® (acht Kampagnen zu Lésungen,

eine davon hat das Kampagnenziel erreicht) und Fundable® (eine Kampagne zu einer Losung).

In der Ausstellung zum 8. Deutschen AAL Kongress (2015) waren einige Forschungsprojekte
(GroRteils von der Fraunhofer-Allianz Ambient Assisted Living) vertreten. Der Schwerpunkt der Pro-
dukte lag allerdings im Bereich Smart-Home, Gebdaudeautomation und Sicherheitslosungen oder in-
telligente SchlieRsysteme. Einige Beispiele zu diesen Bereichen sind Akktor'®, casenio'®, easier-

Life'®, locatesolution’®, PAUL™. Speziell in der Gebdudeautomation wurde von den Anbietern

87
www.55plus-messe.at

88 die-66.de/aussteller-top/die-aussteller

89
www.pflege-homecare.de

%0 www.deutsche-pflegemesse.de

o1 http://www.goldenage.eu/index.php/leben-style/318-internetfueralle
92 http://www.goldenage.eu/index.php/leben-style/295-notrufsysteme
9 https://www.limmex.com

% Der Anbieter ist unter http://www.smartware-technology.com kontaktierbar, aber es sind keine weiteren Informationen
zum Produkt verfligbar.

9 https://openideo.com

% http://applysci.com

o7 https://www.kickstarter.com
% https://www.indiegogo.com
9 https://www.fundable.com
100 http://www.akktor.de

101 http://www.casenio.de
http://easierlife.de/startseite

http://www.locatesolution.de

102
103

104 http://www.meinpaul.de/
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durchaus auf die Interoperabilitdt durch den Einsatz von Standardschnittstellen (z.B. EnOcean fir

Automatisierungsldsungen mit batterieloser Funktechnologie'®) eingegangen.

6.2.1 Erkenntnisse aus Gespréichen mit Expertinnen und Experten: Derzeitige Nut-
zung von AAL-Lésungen durch pflegebediirftige Personen

Befragt nach AAL-LOsungen, die sie aus ihrer eigenen Arbeit kennen, nennen die Expertinnen
und Experten hauptsachlich AAL-Lésungen aus dem Sicherheitsbereich, die der Detektion oder Pra-
vention von Stiirzen dienen. Neben dem Notrufarmband, welches als am weitesten verbreitet einge-

schatzt wird, werden hier noch erwahnt:

- Schlafmatten, die anzeigen, wenn jemand das Bett verldsst und sturzgefahrdet ist (Geriat-
rie/Mostbauer)

- Sensormatten, die Gangvariabilitdit messen und so kognitive Einschrankungen messen kon-
nen, die die Sturzgefahr erhéhen

- Moglichkeit, das Licht fiir die komplette Wohnung vom Bett aus an- und abzuschalten

- Protektoren zur Prophylaxe von Verletzungen bei Stiirzen
Dariber hinaus werden andere AAL-Losungen im Sicherheitsbereich genannt:

- Automatische Herdabschaltung
- Stromlose automatische Tiréffner (Abotic)

- Steuerung von Tiren und Fenstern (GIRA)

Vertreterinnen und Vertreter der mobilen Pflege sind teilweise auch in die Entwicklung von AAL-
Losungen eingebunden (3D-Sensoren zur Sturzerkennung (SturzVis), sprechender Schlissel (Projekt

SPES), werden gerade von TU-Wien und Arbeiter-Samariterbund entwickelt).

Neben AAL-LGsungen im Bereich Sicherheit begegnen die Expertinnen und Experten in ihrer Ar-
beit vor allem AAL-Losungen im Kommunikations- und Medienbereich. Hier werden v.a. Emporia-
Mobiltelefone und Smartphones, Tablets zum Kommunizieren mit Angehdrigen und zum Gedachtnis-
training von Demenzkranken und Videotelefonie via Computer oder Fernseher (dazu wird ein For-
schungsprojekt erwahnt) genannt. Darliber hinausgehend werden AAL-L6sungen noch im Bereich

Medizin/Gesundheit erwdhnt, zu denen allerdings keine persdnlichen Erfahrungen bestehen:

- Intelligente Toilette, die die Harnmenge misst und Dehydrierung signalisiert (wird im Sophi-
enspital entwickelt)

- Kihlschrank, der meldet, wenn er den ganzen Tag nicht gedffnet wurde (Indikator fiir Un-
tererndhrung)

- Erinnerungen an Medikamenteneinnahme

- Pflegeroboter, der bettldgrige Patientinnen und Patienten in das und aus dem Bett hebt

105 . .
EnOcean Alliance https://www.enocean-alliance.org
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- Robbe Paro, ein Roboter, der zu therapeutischen Zwecken bei Demenzkranken eingesetzt
wird
- Serviceroboter Henry im Haus der Barmherzigkeit in Wien (Tests im Rahmen eines Techno-

logieentwicklungsprojekts)

Das Ergebnis der verschiedenen Recherchen und Quellen ist eine Auswahlliste von Produkten
und Losungen im AAL-Bereich wie im Anhang, Tabelle 18 tabellarisch aufgelistet. Diese Liste erhebt
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. In einem letzten Schritt sind die identifizierten AAL-L6sungen zu
den in der Bedarfsanalyse identifizierten Pflegebedarfsbereichen zugeordnet worden. Die einzelnen
Beispiele darin sind auf pflegerelevante Kategorien (ADL / IADL, Sicherheit, korperliche / psychische /
soziale Einschrankungen) bezogen. Die Anzahl der Lésungen je Kategorie sind in Abbildung 7 darge-

stellt, wobei einzelne Lésungen durchaus auch mehr als einer Kategorie zugeordnet sein kénnen.

en Psychische
iche ’a“scmank“"ﬂ E'nsmfa"k‘”'een
32 Lésungen (v.a. 18 Lésungen (v.a.
§ bei chronischen bei Demenz und
Q i Erkrankungen) Depression) 23 Lésungen (v.a. €
9 Losunzer_' (v.a. fur den Bereich der
furden Bereichder |\ Y ' Mobilitat und
Bewegungsdefizite) » Haushaltsfithrung)
20 AAL Lésungen 36 AAL Lésungen
(v.a. zur Steigerung (v.a. Vereinsamung,
der Sicherheit u.a. Integration,
Stirzen und Information,
- Gefahren) Kommunikation) age®
"herheit Soziale E-mschranku

Abbildung 7: AAL-L6sungen zugeordnet zu den pflegerelevanten Kategorien

Wie aus der Abbildung ersichtlich konnten zum Pflegebereich , korperliche Einschrankungen”
eine Reihe von AAL-L6sungen fir spezifisch chronische Erkrankungen zugeordnet werden. Vier be-
sonders haufige und belastende medizinische Indikationen konnten in der vorliegenden Bedarfsana-
lyse identifiziert werden; diese waren Osteoporose, Diabetes, Demenz und Harninkontinenz. Zu jeder
dieser ausgewadhlten chronischen Erkrankungen wurde eine Technologie identifiziert und wieder
anhand des Rasters bewertet, siehe Kapitel 7.1.2 und 7.1.3. Die Verfiligbarkeit einiger der identifizier-
ten Technologien konnten von den Expertinnen und Experten bestatigt werden, allerdings sind viele
Losungen nicht in der Praxis umgesetzt und daher unbekannt. Die Pflegebedarfsbereiche konnten

bestétigt werden als die Hauptunterstiitzungsbereiche fiir Personen mit Einschrankungen.

JOANNEUM RESEARCH Forschungsgesellschaft mbH

Seite 54 von 124



PotenziAAL- Pflege

7. RASTER ZUR BEWERTUNG DES MARKTPOTENZIALS

Technische Losungen lassen sich anhand verschiedenster Merkmalsdimensionen beschreiben:
Charakteristiken der relevanten Anwenderinnen- bzw. Anwenderkreise (Demographie), Einschran-
kungen bzw. vorgesehene Einsatzgebiete, allgemeine Funktion, Art der Losung (Hardware, Software,
Services bzw. Kombinationen derselben), Einflihrung und Betrieb bzw. Einsatz, sowie auftretende
Kosten (Leistbarkeit). Die Qualitdt der Technologien und deren Akzeptanz sowie etwaige Limitierun-

gen kénnen weitere wichtige Merkmale sein.

Das Raster besteht aus einer Reihe von Kriterien und ist das Ergebnis der verschiedenen Be-
trachtungen und methodischen Herangehensweisen in diesem Projekt. Zum einen flieBen die Ergeb-
nisse der Bedarfsanalyse und des Clusterings der Pflegebedarfsbereiche ein sowie die Faktoren, die in
der Literaturrecherche zur Akzeptanz identifiziert wurden. Zum anderen flieRen die Ergebnisse der
Desk-Research zu Technologien ein. Untermauert sind die Kriterien im Raster durch die Ergebnisse
der qualitativen Interviews. In die finale Version des Rasters flossen auch folgende Riickmeldungen
ein, die im Rahmen des Experteninnen- und Expertenpanels am 28. April 2015 gesammelt wurden.
Ebenfalls diskutiert wurde im Panel mit Expertinnen und Experten, ob das Kriterium ,Wirksamkeit
untersucht” dadurch ergédnzt werden sollte, in welchem Umfang die Wirksamkeit untersucht wurde
bzw. wie ausreichend diese erfolgt ist. Dies war bereits im Projektteam Uberlegt worden; bedeutet
aber eine stark qualitative Interpretation, fir die eine detaillierte Analyse der Evaluierungsstudie
(Fragestellungen und erhobene Daten) erforderlich ware. Die Bewertung unter Verwendung dieses
Kriteriums wiirde den Gesamtrahmen der Bewertung mit dem Raster sprengen und dabei dennoch
keinen besonderen Mehrwert fiir das Ergebnis bringen. Daher wurde dieses Kriterium nicht eingefligt

und verwendet.

Da aus mehreren Quellen Kosten, Bedienbarkeit, Datenschutz und Sichtbarkeit, im Sinne der
Stigmatisierung, wesentliche Einflussfaktoren fiir die Verwendung von AAL-Technologien sind, waren
diese in der Bewertung der Losungen unbedingt zu beriicksichtigen. Vor allem die Bedienerfreund-
lichkeit wurde mehrfach von den Expertinnen und Experten aus der Pflege angesprochen, sodass
dieser Bereich eigens bewertet werden sollte. Unter dem Begriff der Bedienerfreundlichkeit werden
die Menifiihrung, die geforderten motorischen Anspriiche, die Barrierefreiheit und die Riickmeldung
an die Anwenderin oder den Anwender bewertet. Auch die Personalisierung der Technologie und
eine mogliche Integration in bereits bestehende Systeme sind zu bewertende Faktoren, die fiir An-
wenderinnen und Anwender selbst sehr relevant sein kdnnen. Laut Expertinnen und Experten weist
die Zielgruppe der primaren Anwenderinnen und Anwender eine sehr niedrige Frustrationsgrenze
auf, daher ist davon auszugehen, dass die oben genannten Bewertungspunkte einen wesentlichen
Einfluss auf die Verwendung von AAL-Lésungen haben. Die Finalversion des Rasters ist in Abbildung 8

zu finden.
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Die Expertinnen und Experten befanden das Raster als ein niitzliches Tool und konnten die Rele-

vanz der darin enthaltenen Parameter bestatigen. Es gab einige Anmerkungen, die zum gréRten Teil

bericksichtigt werden konnten und in der hier prasentierten Endversion enthalten sind. Es wurde

angemerkt, dass manche angegebene Informationen nicht verifiziert werden kénnen, man also auf

die Informationen oder Aussagen der Anbieterinnen und Anbieter angewiesen ist.

Raster zur Bewertung des Marktpotenzials von AAL- Technologien fiir pflegebediirftige Personen im
h&uslichen Umfeld

AAL Lsung:

Produktbeschreibung:

Anwendungsgebiet

Produktinstallation

Einsatzbereich

Psychische Einschrankungen

Anschaffungskosten  |gratis

in der Gruppe

Karperliche Einschrankungen <50€
Soziale Einschrankungen S0€-199€
Sicherheit 200 €-499 €
ADL S00€-999 €
|ADL = 1000 €
Wirkprofil passiv technische [ organisat. |kein Umbau notwendig
Mitwirkung erforderlich Installation Umbau leichter Umbau notwendig
Wirksamkeit untersucht massiver Umbau notwendig
nicht untersucht Interoperabilitét Stand-Alone
Verwendung allein Integration nach Standard

proprietédre Schnittstelle

zur Therapie Durchfiihrung keine Installation notwendig
Personalisierung selbst durchfiihrbar
Personalisierbar |ja durch Hersteller
nein durch externe/r Techniker/fin
Lernfihigkeit Anwortzeitoptimierung Updates / Wartung und Aufriistung
Verbesserung der Leistung Updates standig
keine taglich
Bedienbarkeit selten
Meniifiihrung intuitiv sehr selten
nicht intuitiv nicht notwendig
kein Meni vorhanden Hiufigkeit standig
motorische hoch der Wartung taglich
Anspriiche mittel selten
niedrig sehr selten
Barrierefreiheit |an Bedirfnisse adaptierbar nicht notwendig
an Bedurfnisse nicht adaptierbar Durchfiihrung durch Anwender/in selber méglich
unbekannt durch Hersteller/in
Riickmeldung Automatisches Signal durch externe/r Techniker/in
manuell getriggertes Signal monatliche gratis
keine Rickmeldung an Anwender Kosten <10€
Emotionale Faktoren 10€-19€
Sichtbarkeit versteckt 20€-49€
im Raum sichtbar S50€-99€
am Kérper getragen 2100€

ethische Faktoren

beriicksichtigt

nicht berlcksichtigt

Stand: 09.Mai.2015

Abbildung 8: Raster zur Technologiebewertung
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7.1 Exemplarische Bewertung von AAL-Losungen

Aus der Liste von AAL-Losungen (siehe Anhang, Tabelle 18) wurde eine AAL-Losung pro identifi-
ziertem Pflegebedarfsbereich ausgewahlt und exemplarisch bewertet; hierfiir wurde das dafir ent-

wickelte Raster eingesetzt.

Im Folgenden sind exemplarische Losungen zu den sechs Kategorien ADL, IADL, Sicherheit, kor-
perliche Einschrankungen, psychische Einschrankungen und soziale Einschrankungen, wie in der Ab-
bildung 7 beschrieben, angefiihrt. Nachfolgend wird jeweils eine Lésung pro Kategorie prasentiert

und bewertet.

7.1.1 Pflegebedarfsbereich: Sicherheit

7.1.1.1 Intelligentes Tirschloss

Der August-Smart Lock erweitert bestehende Tirschlésser um Funktionen fir eine virtuelle Tas-
te, die definierten Benutzerinnen und Benutzern den Zugang zu Hausern oder Wohnungen ermog-
licht. Fiir die Benutzerinnen und Benutzer von Smartphones kdnnen flexibel Zugange zu Wohnsitzen
zugeteilt werden, ohne laufende physische Anpassungen an den Schléssern machen zu missen. Wei-
ter kann auch die Dauer der Giiltigkeit von Zugangen festgelegt werden. All diese Anpassungen kon-
nen jederzeit durchgefiihrt werden. Das August-System besteht aus einer kleinen, einfach zu instal-
lierenden Verriegelungsvorrichtung und einer mobilen App (siehe Abbildung 9). Die Méglichkeit der

manuellen Sperrung mit einem Schlissel bleibt bestehen.

-

Abbildung 9: August Smart Lock als Losung fur das Thema Sicherheit™®

Die Befiillung des Rasters konnte anhand der online verfiigbaren Informationen zu August'®’

groBtenteils durchgefiihrt werden. Lediglich die Information zu eventuellen Wirksamkeitsprifungen,

speziell auch mit Bezug zur Zielgruppe alterer Menschen, bzw. auch die Einbindung von dlteren Men-

106 JOANNEUM RESEARCH 2015

107 http://august.com
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schen in die Entwicklung konnte nicht ermittelt werden. Daher wurde der Hersteller im April 2015
kontaktiert. Die Antwort des Supports erfolgte innerhalb eines Tages. Das Produkt wurde laut diesen
Angaben nur hinsichtlich seiner Funktionsweise und Bedienbarkeit allgemein beurteilt und getestet.
Es wurde kein Fokus auf eine bestimmte Altersgruppe gelegt. Die Aussage allgemein war, dass Alter
kein Faktor fiir das Produkt oder dessen Entwicklung ist. Das ausgefiillte Raster fiir diese Losung ist in
der Abbildung 10 dargestellt.

Raster zur Bewertung des Marktpotenzials von AAL- Technologien fiir pflegebediirftige Personen im
h&uslichen Umfeld
AAL Ldsung: Produktbeschreibung:
August Smart Lock| Intelligentes Tiirschloss
Anwendungsgebiet Produktinstallation
Einsatzbereich Psychische Einschrinkungen | X | Anschaffungskosten |gratis ||
Karperliche Einschrénkungen | X | <50€ ||
Soziale Einschrankungen || 50€-199€ ||
Sicherheit | %] 200€-499 € | %]
ADL ] 500 €-999 € ||
IADL z1000 €
Wirkprofil passiv | X | technische / organisat/kein Umbau notwendig ||
Mitwirkung erforderlich Installation Umbau  (leichter Umbau notwendig | X |
Wirksamkeit untersucht || massiver Umbau notwendig
nicht untersucht X Interoperabilitdt Stand-Alone | X |
Verwendung allein X Integration nach Standard
in der Gruppe || proprietdre Schnittstelle
zur Therapie Durchfiihrung keine Installation notwendig
Personalisierung selbst durchfiihrbar X
Personalisierbar ja | X | durch Hersteller :
nein durch externe/r Techniker/in
Lernfahigkeit Anwortzeitoptimierung Updates / Wartung und Aufriistung
Verbesserung der Leistung || Updates standig ||
keine X taglich ||
Bedienbarkeit selten ||
Meniifiihrung intuitiv | X | sehr selten ||
nicht intuitiv || nicht notwendig X
kein Meni vorhanden Hiufigkeit standig ]
motorische hoch || der Wartung taglich ||
Anspriiche mittel || selten ||
niedrig X sehr selten ]
Barrierefreiheit an Bediirfnisse adaptierbar | X | nicht notwendig X
an Bedirfnisse nicht adaptierbar || Durchfiihrung durch Anwender/in selber méglich
unbekannt durch Hersteller/in ||
Riickmeldung Automatisches Signal | X durch externe/r Techniker/in X
manuell getriggertes Signal monatliche gratis X
keine Rickmeldung an Anwender Kosten <10€ |
Emotionale Faktoren 10€-19€
Sichtbarkeit versteckt || 20€-49€ ||
im Raum sichtbar | X | S0€-99€ ||
am Karper getragen z100€
ethische Faktoren berticksichtigt ||
nicht beriicksichtigt X
Stand: 05.Mai.2015

Abbildung 10: Rasterbewertung von August Smart Lock

7.1.2 Pflegebedarfsbereich: Psychische Einschrénkungen

7.1.2.1

Kommunikationsinstrument Paro

Paro ist ein Roboter in Form einer niedlich aussehenden Babyrobbe (siehe Abbildung 11). In die-

sem steckt eine Vielzahl von Sensoren und Motoren (z.B. Licht, Beriihrung sowie Lautsprecher), um
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mit der Umgebung bzw. der Anwenderin und dem Anwender zu interagieren. Paro, vom Japaner

Takanori Shibata entwickelt und 2001 erstmals der Offentlichkeit vorgestellt, soll in Spitdlern oder

Seniorenheimen zum Einsatz kommen und eine dhnliche heilsame Wirkung entfalten, wie sie auch

=
B -

bei tiergestiitzten Therapien beobachtet werden kann.

ok

Abbildung 11: Paro als Losung fiir Unterstiitzung bei psychischen Einschrénkungenm

Bei Paro konnte anhand von online verfiigbarer Unterlagen'® nicht der gesamte Raster befiillt
werden. Einige Informationen zu Bewertungskriterien zum Thema Updates und Wartung waren nicht
verfligbar. Die Kontaktierung des offiziellen Vertriebspartners von Paro in Deutschland brachte keine
ndheren Informationen. Stattdessen wurde auf eine Therapiekatze, die sogenannte JustoCat®'*®
verwiesen. Diese wurde in einem europdischen universitdren Forschungsprojekt mit Menschen mit
Demenz und Pflegeprofis entwickelt und evaluiert und aufgrund sehr positiver Erfahrungen dann
auch in ein marktfahiges Produkt transformiert. Paro ist fiir den stationaren Bereich vorstellbar bzw.
auch schon in Verwendung™, fir den mobilen Bereich wurde der Transport im Panel mit Experten-
innen und Experten als Problem eingestuft. Die Rasterbewertung zu Paro befindet sich in der nach-
stehenden Abbildung 12.

198 https:/Avww.flickr.com/photos/glueckauf/2438588662

109 http://www.parorobots.com und http://www.wsj.com/articles/SB10001424052748704463504575301051844937276
http://www.justocat.com/de

http://www.wienkav.at/kav/ZeigeAktuell.asp?id=24205

110

111
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Raster zur Bewertung des Marktpotenzials von AAL- Technologien fiir pflegebediirftige Personen im

AAL Lbsung:

Paro

Produktbeschreibung:
Therapeutic Rohot

Anwendungsgebiet

Produktinstallation

Einsatzbereich  |Psychische Einschrankungen X Anschaffungskosten |gratis
Korperliche Einschrankungen ] <50€ ]
Soziale Einschrankungen | x| 50€-199 € ]
sicherheit ] 200€-499 € ]
ADL | 500 €999 € ]
IADL | 21000 € K&
Wirkprofil passiv technische [ organisat{kein Umbau notwendig X
Mitwirkung erforderlich | x| Installation Umbau  |leichter Umbau notwendig ]
Wirksamkeit untersucht | X | massiver Umbau notwendig ]
nicht untersucht Interoperabilitdt Stand-Alone X
Verwendung allein X Integration nach Standard
in der Gruppe ] proprietére Schnittstelle ]
zur Therapie X Durchfiihrung keine Installation notwendig
Personalisierung selbst durchfiihrbar
Personalisierbar |ja || durch Hersteller Z
nein by durch externe/r Techniker/in
Lernféhigkeit Anwortzeitoptimierung Updates / Wartung und Aufriistung
Verbesserung der Leistung : Updates standig L
keine X taglich
Bedienbarkeit selten ]
Meniifiihrung intuitiv sehr selten ]
nicht intuitiv ] nicht notwendig ]
kein Menil vorhanden | x| Hiufigkeit standig
motorische hoch der Wartung taglich ]
Anspriiche mittel ] selten ]
niedrig B3 sehr selten ]
Barrierefreiheit |an Bedirfnisse adaptierbar nicht notwendig ]
an Bedurfnisse nicht adaptierbar ] Durchfiihrung durch Anwender/in selber maglich
unbekannt | % | durch Hersteller/in z
Riickmeldung Automatisches Signal i durch externe/r Techniker/in
manuell getriggertes Signal meonatliche gratis
keine Rickmeldung an Anwender | Kosten <10€ ]
Emotionale Faktoren 10€-19€
Sichtbarkeit versteckt 20€-49€ ]
im Raum sichtbar [ x| 50€-99 € ]
am Korper getragen =100€
ethische Faktoren berticksichtigt
nicht beriicksichtigt | x|
Stand: 08.Mai.2015

Abbildung 12: Rasterbewertung von Paro

7.1.3 Pflegebedarfsbereich: Kérperliche Einschrdinkung

7.1.3.1 Allgemein: GameUp

Das Ergebnis des AAL-JP Projekts GameUp (siehe Abbildung 13 sowie die Rasterbewertung in

Abbildung 14) ist eine Plattform fiir soziale und Bewegungsspiele, die dltere Menschen zu mehr Be-

wegungsiibungen motivieren sollen, welche zugleich auch korrekt ausgefiihrt werden sollen. In diese

Entwicklungen sind Erfahrungen aus bestehenden Spielen (Exergames mit beispielsweise Wii und

Kinect) sowie Erkenntnisse zu Bedirfnissen und Grenzen bei der Zielgruppe der alteren Menschen

eingeflossen. Die Spiele kdnnen Zuhause gespielt werden und beinhalten soziale Elemente um die
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Motivation der dlteren Menschen gemeinsam zu spielen und zu trainieren. Zur Entwicklung wurden
aktuelle Eingabetechnologien (Fernbedienungen, Kameras usw.) verwendet und angepasst. Bei der
Entwicklung wurden die Nutzerinnen und Nutzer in allen Phasen am Projekt beteiligt (z.B. in Fokus-

gruppen und bei regelmaRigen Tests der Ergebnisse bzw. deren Evaluation).

Abbildung 13: GameUp als Losung fur Unterstiitzung bei korperlichen Einschréinkungen112

Informationen zur tatsiachlichen Implementierung als Produkt (Installation, Updates, Wartung

etc.) waren online™

nur teilweise verfligbar. Daher wurde der Koordinator des Projekts im Ap-
ril 2015 kontaktiert. Da das Projekt erst im Marz 2015 beendet wurde, konnten die relevanten Infor-
mationen aus dem Business Plan (Kosten fiir Installation und Updates sowie das bendtigte War-
tungsmodell) nicht zur Verfligung gestellt werden, weil dieser zum aktuellen Zeitpunkt noch in Aus-
arbeitung war. Die Lésung wurde von Panelteilnehmerinnen und -teilnehmern eher fir den stationa-

ren Bereich einsetzbar gesehen, da eine Leinwand fir die Verwendung benétigt wird.

112 .
Www.gameupproject.eu

3 http://www.gameupproject.eu
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Raster zur Bewertung des Marktpotenzials von AAL- Technologien fiir pflegebediirftige Personen

AAL Losung: Produktbeschreibung:
GamelUp Game-Based Mobility Training and Motivation
Anwendungsgebiet Produktinstallation
Einsatzbereich  |Psychische Einschrankungen X Anschaffungskosten |gratis
Karperliche Einschrankungen K3 <50€ ]
Soziale Einschrankungen N S50€-199€ N
sicherheit ] 200€-499 € ]
ADL ] 500€-999 € I
IADL ] 1000 € ]
Wirkprofil passiv technische [ organisat| kein Umbau notwendig
Mitwirkung erforderlich K3 Installation Umbau  |leichter Umbau notwendig x|
Wirksamkeit untersucht | ¥ | massiver Umbau notwendig ]
nicht untersucht Interoperabilitdt Stand-Alone
Verwendung allein Integration nach Standard X
in der Gruppe E3 proprietdre Schnittstelle ]
zur Therapie b Durchfithrung keine Installation notwendig
Personalisierung selbst durchfiihrbar
Personalisierbar |ja durch Hersteller :
nein durch externe/r Techniker/in X
Lernfdhigkeit Anwortzeitoptimierung Updates / Wartung und Aufriistung
Verbesserung der Leistung : Updates standig L
keine X taglich
Bedienbarkeit selten N
Meniifiihrung  |intuitiv X sehr selten N
nicht intuitiv ] nicht notwendig ]
kein Menil vorhanden N Haufigkeit standig
motorische hach der Wartung taglich N
Anspriiche mittel ] selten ]
niedrig N sehr selten ]
Barrierefreiheit |an Bedirfnisse adaptierbar nicht notwendig ]
an Bediirfnisse nicht adaptierbar N Durchfilhrung durch Anwender/in selber maglich
unbekannt ] durch Herstellerfin -
Riickmeldung Automatisches Signal durch externe/r Techniker/in
manuell getriggertes Signal monatliche gratis
keine Riickmeldung an Anwender | Kosten <10€ N
Emotionale Faktoren 10€-19€
Sichtbarkeit versteckt 20£-49€ ]
im Raum sichtbar | x| 50€-99¢€ ]
am Kdrper getragen 2100 €
ethische Faktoren beriicksichtigt X
nicht beriicksichtigt |
Stand: 09.Mai.2015

Abbildung 14: Rasterbewertung von GameUp

7.1.3.2 Chronische Erkrankung: COMES® fiir Osteoporose

,COMES® ist eine mobile Diagnose- und Therapieplattform fiir ein gesundes und unabhangiges

Leben. Die Verkniipfung von biomedizinischen Sensoren fiir die Erfassung von beispielsweise Blut-

druck, Glucose, Aktivitat, Gewicht u.v.m. mit elektronischen Medien und telematisch orientierten
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Datenbanken eréffnet den Weg zu einer individualisierten und personalisierten Telemedizin. Sie un-

terstutzt die Arzt-Patienten-Beziehung.“***

Information und Rat

Sensorik
Externe
Datenbanken W
\»
AN CY e E Y
~

Medizinisches

Schnittstelle Expertenzentrum

Feedback

Abbildung 15: Cognitive MEdizinische Systeme — die COMES® Plattform'"

Die online verfiigbaren Informationen zu COMES® (Abbildung 15 - It. der Beschreibung im e-
Health-Kompendium** und von der Produktwebseite''®) erméglichten ein Befiillen des Rasters (siche
Abbildung 16) auBer der auch in einigen anderen Féllen nicht zuganglichen Informationen zu Kosten,
Updates und Wartung. Im April 2015 wurde daher Kontakt aufgenommen, um die offenen Punkte zu

klaren. Die Anfrage blieb allerdings unbeantwortet.

114
http://www.e-health-
com.eu/fileadmin/user_upload/dateien/Downloads/Compendium_Telemonitoring/Comes_Fragebogen_k.pdf

1s http://www.comes-care.net/index.php/ueber-comes-neu.html

116 http://www.comes-care.net
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Raster zur Bewertung des Marktpotenzials von AAL- Technologien fiir pflegebediirftige Personen im
h&uslichen Umfeld
AAL LOsung: Produktbeschreibung:
COMES® mohile Diagnose- und Therapieplattform, telecare, Austausch mit medizinischem
Personal, Anbindung externer Messgerite
Anwendungsgebiet Produktinstallation
Einsatzbereich Psychische Einschrankungen Anschaffungskosten |gratis
Karperliche Einschrankungen x| <50€
Soziale Einschrankungen : S0€-199€
Sicherheit 200€-499 €
ADL ] 500€-999 €
IADL ] > 1000 €
Wirkprofil passiv technische / organisat.| kein Umbau notwendig
Mitwirkung erforderlich &3 Installation Umbau leichter Umbau notwendig
Wirksamkeit untersucht massiver Umbau notwendig
nicht untersucht ] Interoperabilitdt Stand-Alone
Verwendung allein X Integration nach Standard
in der Gruppe ] proprietére Schnittstelle
zur Therapie Durchfiihrung keine Installation notwendig
Personalisierung selbst durchfiihrbar
Personalisierbar  |ja X durch Hersteller
nein ] durch externe/r Techniker/in
Lernfdhigkeit Anwortzeitoptimierung Updates / Wartung und Aufriistung
Verbesserung der Leistung N Updates sténdig
keine | x| taglich
Bedienbarkeit selten
Meniifiihrung intuitiv X sehr selten
nicht intuitiv ] nicht notwendig
kein Menii vorhanden ] Hiufigkeit standig
motorische hoch der Wartung taglich
Anspriiche mittel ] selten
niedrig x| sehr selten
Barrierefreiheit an Bediirfnisse adaptierbar nicht notwendig
an Bediirfnisse nicht adaptierbar ] Durchfiihrung durch Anwender/in selber moglich
unbekannt x| durch Hersteller/fin
Riickmeldung Automatisches Signal X durch externe/r Techniker/in
manuell getriggertas Signal monatliche gratis
keine Rickmeldung an Anwender ] Kosten <10€
Emotionale Faktoren 10€-19€
Sichtbarkeit versteckt 20€-49€
im Raum sichtbar ] S0€99€
am Kérper getragen | x| 100 €
ethische Faktoren |beriicksichtigt X
nicht beriicksichtigt ]
Stand: 09.Mai.2015

Abbildung 16: Rasterbewertung von COMES®

7.1.3.3 Chronische Erkrankung: PAUL bei Harninkontinenz

PAUL (,,Personlicher Assistent fiir unterstitztes Leben” http://www.assistedliving.de/paul.html )

bildet die Schnittstelle zwischen Technik und dem Menschen und ist ein elektronischer Assistent
(siehe Abbildung 17). Mittels eines Touchscreens konnen die Funktionen aufgerufen werden, wobei
die Menifluhrung intuitiv ist und laut Herstellerangaben spielerisch erlernt werden kann. Die Raster-

bewertung ist der Abbildung 18 zu entnehmen.
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Dienste

0O
Medien Weitere

FAUL Startseite

Abbildung 17: Zentrale Seite der PAUL Software™’

Y7 http://www.meinpaul.de/index.php/paul-persoenlicher-assistent/beschreibung
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Raster zur Bewertung des Marktpotenzials von AAL- Technologien fiir pflegebediirftige Personen im
h&uslichen Umfeld

AAL Losung: Produktbeschreibung:

PAUL Personlicher Assistent fiir Unterstiitztes Leben - Touch-Display bedienbares
Gebdudesteuerungs- und Assistenzsystem
Anwendungsgebiet Produktinstallation

Einsatzbereich  |Psychische Einschrankungen Anschaffungskosten  [gratis
Karperliche Einschrankungen x| <50€ ]
Soziale Einschrankungen K3 50€-199 € ]
sicherheit [ ] 200 €-499 € ]
ADL | 500€-999 € |
IADL | 21000€ K

Wirkprofil passiv technische [ organisat. |kein Umbau notwendig
Mitwirkung erforderlich K3 Installation Umbau leichter Umbau notwendig x|

Wirksamkeit untersucht X massiver Umbau notwendig ]
nicht untersucht ] Interoperabilitdt Stand-Alone X

Verwendung allein X Integration nach Standard B3
in der Gruppe : proprietdre Schnittstelle ]
zur Therapie Durchfithrung keine Installation notwendig

Personalisierung selbst durchfihrbar

Personalisierbar |ja | %] durch Hersteller :
nein durch externe/r Techniker/in ®

Lernfdhigkeit Anwortzeitoptimierung Updates / Wartung und Aufriistung
Verbesserung der Leistung || Updates standig ||
keine X taglich

Bedienbarkeit selten

Meniifilhrung intuitiv X sehr selten ]
nicht intuitiv ] nicht notwendig K3
kein Menii vorhanden ] Haufigheit standig

motorische hoch der Wartung taglich ]

Anspriiche mittel ] selten ]
niedrig x| sehr selten ]

Barrierefreiheit  |an Bedirfnisse adaptierbar nicht notwendig K3
an Bediirfnisse nicht adaptierbar ] Durchfithrung durch Anwender/in selber mdglich
unbekannt % | durch Hersteller/in

Rilckmeldung Automatisches Signal durch externe/r Techniker/in ]
manuell getriggertes Signal : maonatliche gratis |
keine Rickmeldung an Anwender Kosten <10€
Emotionale Faktoren 10€-19€

Sichtbarkeit versteckt 20€-49€ X|=
im Raum sichtbar | x| S0€-99€ ]
am Karper getragen =100€

ethische Faktoren|beriicksichtigt ||
nicht beriicksichtigt X

Stand: 09.Mai.2015

*

Strom, Internet, Notrufsystem (externe Anbieter)

Abbildung 18: Rasterbewertung von Paul

7.1.4 Pflegebedarfsbereich: Soziale Einschréiinkungen

7.1.41 YoooM

YoooM (siehe Abbildung 19 sowie Abbildung 20) wurde im AAL-JP Projekt Connected Vitality

entwickelt, um dem wachsenden Problem der Einsamkeit unter dlteren Menschen entgegenzuwir-

ken, die beispielsweise durch Verlust des Lebenspartners oder eingeschrankter Mobilitdt entstehen

und zu einem starken Gefiihl der Hilflosigkeit und Isolation fiihren kann. Durch die Verbindung meh-
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rere Kameras und eines speziellen geteilten Displays wird ein 3D Effekt erzeugt, der neue Formen der

Interaktion ermdglicht.

Abbildung 19: YoooM als Losung fiir Unterstiitzung bei sozialen Einschrankungen

Das kooperative F&E Projekt wurde im September 2013 beendet und die Entwicklungsergebnis-
se von den teilnehmenden Unternehmen (bernommen bzw. einer Kommerzialisierung zugefihrt.
Die online verfiigbaren Informationen™® erlaubten einen groRen Teil des Rasters zu befiillen, ausge-
nommen Aspekte zu Anschaffung und Updates etc. Daher wurde der Anbieter der Losung im Ap-

ril 2015 kontaktiert — eine Antwort ist trotz nochmaliger Anfrage noch ausstandig.

118 http://www.yooom.com
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Raster zur Bewertung des Marktpotenzials von AAL- Technologien fiir pflegebediirftige Personen im

AAL Lbsung:
YoooM

Produktbeschreibung:

Presence Display - communication, learning, interaction

Anwendungsgebiet

Produktinstallation

Einsatzbereich  |Psychische Einschrankungen Anschaffungskosten |gratis
Karperliche Einschrankungen ] <50€ ]
Soziale Einschrankungen | x| S0€-199€ ]
Sicherheit ] 200€-499 € ]
ADL ] 500€-999 € ]
IADL ] 21000 € |

Wirkprofil passiv technische [ organisat|kein Umbau notwendig X
Mitwirkung erforderlich [ x| Installation Umbau  (leichter Umbau notwendig ]

Wirksamkeit untersucht | ® ] massiver Umbau notwendig ]
nicht untersucht Interoperabilitst Stand-Alone

Verwendung allein Integration nach Standard X
in der Gruppe x| proprietare Schnittstelle T
zur Therapie Durchfiihrung keine Installation notwendig

Personalisierung selbst durchfihrbar

Personalisierbar |ja | X | durch Hersteller :
nein durch externe/r Techniker/in x

Lernfahigkeit Anwortzeitoptimierung Updates f Wartung und Aufriistung
Verbesserung der Leistung : Updates standig ||
keine X taglich .

Bedienbarkeit selten

Meniifiihrung intuitiv X sehr selten ]
nicht intuitiv ] nicht notwendig ]
kein Menii vorhanden ] Hiufigkeit standig

motorische hoch der Wartung taglich ]

Anspriiche mittel ] selten ]
niedrig [ x| sehr selten ]

Barrierefreiheit  |an Bediirfnisse adaptierbar X nicht notwendig ]
an Bediirfnisse nicht adaptierbar ] Durchfiihrung durch Anwender/in selber moglich
unbekannt ] durch Hersteller/fin ||

Riickmeldung Automatisches Signal | X | durch externe/r Techniker/in X
manuell getriggertes Signal monatliche gratis
keine Riickmeldung an Anwender | Kosten <10€ ]
Emotionale Faktoren 10€-19€

Sichtbarkeit versteckt 20€-49€ ]
im Raum sichtbar [ x] S0€-99€ ]
am Kdrper getragen =100€

ethische Faktoren|beriicksichtigt
nicht berlcksichtigt ]

Stand: 09.Mai.2015

Abbildung 20: Rasterbewertung von YoooM

7.1.5 Pflegebedarfsbereich: IADL

7.15.1

Smart Companion

Das Projekt Smart Companion entwickelte eine Reihe von Applikationen fiir Android basierte

Smartphones, die speziell fiir die Verwendung durch altere Menschen konzipiert wurden. Die we-

sentlichen angebotenen Funktionen sind in Abbildung 21 dargestellt.
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Contacts Medication Reminder

Abbildung 21: Hauptfunktionen von Smart Companion119

Anhand der online verfigbaren Informationen zu Smart Companion'® konnten groRe Teile des
Rasters befillt werden. Usability Tests mit den Anwenderinnen und Anwendern wurden erwdhnt,
jedoch keine Untersuchung der Wirksamkeit. Weiter waren Informationen zu Kosten, Updates und

Wartung nicht verfiigbar. Das Projekt wurde zudem als internes Projekt bei dem federfiihrenden

s http://smartcompanion.projects.fraunhofer.pt

120 b ttp://www.fraunhofer.pt/content/dam/portugal/en/documents/SmartCompanion_presentation_2013_v02.pdf und

https://www.youtube.com/watch?v=w7lku9I1Zum8
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Fraunhofer Institut aus Portugal gefthrt. Im April 2015 wurde daher Kontakt aufgenommen, um die
offenen Punkte zu kldaren. Neben der Beantwortung der Fragen wurden noch zusatzliche Informatio-
nen angegeben. Die Losung — in 12 Sprachen (Deutsch, Italienisch, Maltesisch, Norwegisch, Portugie-
sisch, Slowenisch, Spanisch, Schwedisch, Chinesisch, Danisch, Niederlandisch, Franzdsisch) verfligbar
— wird inzwischen in einer Partnerschaft mit einem niederlandischen Unternehmen'® als Produkt
GolivePhone? in den Niederlanden angeboten. In der nichsten Phase soll das Produkt auch in Por-
tugal von einem Mobilfunkbetreiber vertrieben werden. Das ausgefiillte Raster befindet sich in der
Abbildung 22.

Raster zur Bewertung des Marktpotenzials von AAL- Technologien fiir pflegebediirftige Personen im
h&uslichen Umfeld
AAL Ldsung: Produktbeschreibung:
Smart Companion|Android customization, tools and apps; connect with TV, tablet
Anwendungsgebiet Produktinstallation
Einsatzbereich Psychische Einschrankungen L] Anschaffungskosten |gratis L
Korperliche Einschrankungen L] <50€ ||
Soziale Einschrankungen | X 50€-199€ ||
Sicherheit | 200€-439 € | x|
ADL | 500€-999 € ||
1ADL =1000€
Wirkprofil passiv L] technische / organisat{kein Umbau notwendig | X |
Mitwirkung erforderlich X Installation Umbau  |leichter Umbau notwendig L
Wirksamkeit untersucht | %] massiver Umbau notwendig
nicht untersucht Interoperabilitdt Stand-Alone
Verwendung allein X Integration nach Standard X
in der Gruppe X proprietadre Schnittstelle
zur Therapie Durchfithrung keine Installation notwendig
Personalisierung selbst durchfiihrbar X
Personalisierbar ja | X durch Hersteller :
nein durch externe/r Techniker/in X
Lernféhigkeit Anwortzeitoptimierung Updates / Wartung und Aufriistung
Verbesserung der Leistung || Updates standig ||
keine X taglich
Bedienbarkeit selten X
Meniifiihrung intuitiv | X sehr selten ||
nicht intuitiv L] nicht notwendig
kein Menii vorhanden Hiufigheit standig L
motorische hoch L] der Wartung taglich L
Anspriiche mittel | selten | X |
niedrig X sehr selten L
Barrierefreiheit an Bedurfnisse adaptierbar | %] nicht notwendig
an Bedurfnisse nicht adaptierbar | Durchfiihrung durch Anwender/in selber maglich | X |
unbekannt durch Hersteller/in L
Riickmeldung Automatisches Signal X durch externe/r Techniker/in
manuell getriggertes Signal monatliche gratis
keine Rickmeldung an Anwender Kosten <10€ X
Emotionale Faktoren 10€-19€ X
Sichtbarkeit versteckt L 20€-43€ ||
im Raum sichthar | %] 50€-995€ L
am Kdarper getragen =100 €
ethische Faktoren beriicksichtigt X
nicht beriicksichtigt
Stand: 08.Mai.2015

Abbildung 22: Rasterbewertung von Smart Companion

2 http://www.gociety.eu

122 http://www.gociety.eu/en/golivephone
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7.1.6 Pflegebedarfsbereich: ADL

7.1.6.1 vitaliSHOE
Im Rahmen des Projektes vitaliSHOE (siehe Abbildung 23), das im Programm benefit geférdert

wurde, wurde ein Monitoring- und Trainings-System entwickelt. Dieses erkennt friihzeitig Bewe-
gungsprobleme. Durch Balance- und Aktivitatstraining bzw. eventuelle Interventionen soll eine Pfle-
gebedirftigkeit verhindert oder zeitlich hinausgeschoben, und somit ein langeres, eigenstdandiges

Leben unterstiitzt werden.

123

Abbildung 23: eine instrumentierte Einlagesohle als Messsystem in vitaliSHOE

Anhand der online verfiigbaren Informationen zu vitaliSHOE"** konnten groRe Teile des Rasters,
wie in der Graphik abgebildet (siehe Abbildung 24) befillt werden. Die Informationen zu Kosten,
Updates und Wartung waren nicht verfiigbar. Im April 2015 wurde daher Kontakt aufgenommen, um
die offenen Punkte zu klaren. Die Anfrage wurde an eine andere Person (den eigentlichen Projektlei-

ter) weitergeleitet, blieb allerdings unbeantwortet. Das Projekt hat im Projekt MISTRAAL'” eine
Nachfolge gefunden. Mdglicherweise wird die Technologie dort noch weiterentwickelt, sodass sie

danach in ein Produkt Gibergehen kann und auf den Markt kommt.

123 http://www.myvitali.com/de/projekte/vitalishoe/

124 http://www.myvitali.com/de/projekte/vitalishoe/

125 http://raltec.at/projekte/bewegungsanalyse/mistraal
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im h&uslichen Umfeld

Raster zur Bewertung des Marktpotenzials von AAL- Technologien fiir pflegebediirftige Personen

AAL Losung: Produktbeschreibung:
vitaliSHOE instrumentierte Einlagesohle - Sturzprivention durch Ganganalyse und Training,
Sturzdetektion
Anwendungsgebiet Produktinstallation
Einsatzbereich  |Psychische Einschrinkungen || Anschaffungskosten |gratis |
Karperliche Einschrankungen | X | <50€ ]
Soziale Einschrankungen || 50€£-199€ |
sicherheit | x| 200€-499 € N
ADL | X | 500€-999 € N
lADL = 1000 €
Wirkprofil passiv | X | technische / organisat|kein Umbau notwendig | X |
Mitwirkung erforderlich Installation Umbau  (leichter Umbau notwendig ]
Wirksamkeit untersucht | X | massiver Umbau notwendig
nicht untersucht Interoperabilitdt Stand-Alone
Verwendung allein Integration nach Standard
in der Gruppe proprietare Schnittstelle X
zur Therapie X Durchfiihrung keine Installation notwendig X
Personalisierung selbst durchfuhrbar
Personalisierbar |ja | X | durch Hersteller |
nein durch externe/r Techniker/in
Lernfdhigkeit Anwortzeitoptimierung Updates / Wartung und Aufriistung
Verbesserung der Leistung | Updates standig ||
keine X taglich
Bedienbarkeit selten
Meniifiihrung intuitiv | sehr selten ||
nicht intuitiv ] nicht notwendig
kein Meni vorhanden X Hiufigkeit standig ||
motorische hach ] der Wartung taglich ]
Anspriiche mittel | selten ||
niedrig X sehr selten ||
Barrierefreiheit |an BedUrfnisse adaptierbar ] nicht notwendig
an Bedirfnisse nicht adaptierbar | Durchfithrung durch Anwender/in selber maglich ||
unhekannt X durch Hersteller/in ||
Riickmeldung Automatisches Signal durch externe/r Techniker/in
manuell getriggertes Signal meonatliche gratis
keine Ruckmeldung an Anwender X Kosten <10€
Emotionale Faktoren 10€-19€
Sichtbarkeit versteckt ] 20€-49€ ]
im Raum sichtbhar | 50 €-99 € ||
am Karper getragen X =100 €
ethische Faktoren|beriicksichtigt
nicht beriicksichtigt X

Stand: 09.Mai.2015

Abbildung 24: Rasterbewertung von vitaliSHOE
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8. MEDIZINISCHE INDIKATIONEN UND EINBINDUNG IN VERSOR-
GUNGSPROZESSE

Es wurden vier medizinische Indikationen auf Basis der Bedarfsanalyse identifiziert. Diese Berei-
che waren Osteoporose, Diabetes, Demenz und Harninkontinenz. Zu jeder dieser vier Indikationen
wurde eine relevante deutschsprachige Versorgungsleitlinie identifiziert und analysiert. Das Ziel da-
bei war, mogliche Einsatzbereiche fir AAL-Technologien d.h. eine mogliche Einbindung in Versor-
gungsprozesse zu identifizieren. Ebenfalls wurden die Inputs der Expertinnen- und Expertengespra-
che zu jeder medizinischen Indikation auf Hinweise auf den moglichen Einsatz von AAL-Losungen

analysiert.

8.1 Typ-2 Diabetes

8.1.1 Versorgungsprozesse (leitlinienbasiert)

Zur Frage, welche Pflegeprozesse bei Typ-2-Diabetes mit AAL-Technologien unterstiitzt werden

kénnen, wurde die Nationale Versorgungsleitlinie , Therapie des Typ-2-Diabetes“'*® herangezogen.

Typ-2-Diabetes ist eine chronisch progrediente Erkrankung, die durch vererbte und erworbene

Insulinresistenz und durch Insulinsekretionsstérung charakterisiert ist.

Als Empfehlung ist in der oben beschriebenen Leitlinie festgeschrieben, dass sowohl unstruktu-
rierte korperliche Aktivitdt (z.B. Treppensteigen, Spaziergidnge, Gartenarbeit) als auch strukturierte
korperliche Aktivitat forciert werden soll. Bei letztgenanntem soll individuell entschieden werden,
welche Bewegungs- und Sportarten fiir die Patientin und den Patienten geeignet sind. Hierbei wird
regelmaRiges, aerobes Ausdauertraining oder Krafttraining, wenn moglich mehrmals pro Woche
empfohlen. Insbesondere fiir Menschen mit Typ-2-Diabetes in der zweiten Lebenshalfte sollte emp-
fohlen werden, Geschicklichkeit, Reaktionsfahigkeit, Koordination, Gelenkigkeit und Beweglichkeit zu
trainieren. Fir Personen, die unter diabetischen Folgeerkrankungen leiden, gilt, dass sich die Wahl
der korperlichen Aktivitat oder Sportart und die Intensitat ihrer Durchfiihrung nach der individuellen
korperlichen Verfassung und den Mdoglichkeiten der Betroffenen oder des Betroffenen zu richten
haben. AAL-Produkte, welche die Beweglichkeit férdern und dazu motivieren, sind daher bei Patien-
ten mit Typ-2-Diabetes relevant (siehe 7.1.3.1 das AAL-Tool GameUp).

Eine weitere Einsatzmoglichkeit von AAL-Technologien bei Diabetes bietet sich im Rahmen der
Plasmaglukoseselbstmessung (Self Monitoring of Blood Glucose - SMBG). SMBG dient der Feststel-
lung, ob Unterzuckerung oder haufige, regelmaRige Plasmaglukoseerhéhungen in einem nicht er-

wiinschten Bereich vorliegen. Beim Einsatz von SMBG ist es wichtig, dass die Ergebnisse in einem

126 AWM F, Therapie des Typ-2-Diabetes, 1. Auflage, Registernr. nvl-001g, 2013, zuletzt gedndert 2014
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Beratungsgesprach zwischen Arztin oder Arzt bzw. Diabetesberaterin oder -berater und Krankem
diskutiert und Handlungsempfehlungen gemeinsam erarbeitet werden. Bei der SMBG handelt es sich
um ein diagnostisches Verfahren, aus dem sich sinnvolle therapeutische Konsequenzen ergeben sol-
len. Griinde fir eine SMBG bei Menschen mit Typ-2-Diabetes bei passageren Einstellungsproblemen:

- Inder Anfangsphase der Diabeteseinstellung oder der Diabetesumstellung

- Bei haufigen Hypoglykamien unter einer Therapie mit Sulfonylharnstoffen

- Bei haufigeren Kontrollnotwendigkeiten in instabilen Situationen (zB. Diarrhoe, fieberhafte

Infekte)
- Selektiv bei Patientinnen und Patienten, bei denen anzunehmen ist, dass deren Lebensquali-

tat durch eine SMBG und damit einhergehende bessere Insulineinstellung gesteigert wird.

Als relevant zur SMBG konnte sich das AAL-Tool COMES® erweisen. COMES®-Anwenderinnen
und -Anwender konnen ihre individuellen Parameter mit COMES®-unterstiitzten Messgeraten erfas-
sen und messen. Diese Werte werden zum COMES®-Datencenter Gbermittelt, die Riickmeldung soll-
te umgehend Uber ein medizinische Expertenzentrum erfolgen oder direkt von der Hausarztin oder
vom Hausarzt auf das persénliche COMES®-Smartphone. Bei medizinischen Problemen oder Unre-

gelmaRigkeiten kdnnten so die notwendigen MaRnahmen eingeleitet werden.

Diese Technologie kann bei entsprechender Schulung der Patientinnen und Patienten sowie ent-
sprechend vorliegender kognitiver Moglichkeiten von der betroffenen Person selbst oder im Rahmen
der Betreuung und Pflege von Pflegenden eingesetzt werden. Gerade informell pflegende Personen,
die sich im Umgang mit Blutzuckerwerten bzw. der addquaten Reaktion darauf nicht sicher fihlen, ist
es dadurch moglich, nach der Messung und der Riickmeldung durch eine Expertin oder einen Exper-

ten oder die Hausarztin oder den Hausarzt die richtigen MaBnahmen zu setzen.

Von den Entwicklerinnen und Entwicklern von COMES® werden sowohl Beratung als auch tech-
nischer Service und Wartung angeboten. Dadurch soll sichergestellt werden, dass das Gerat funkti-
onsgerecht eingesetzt und regelmaRig tberpriift wird. Folgend wird das Produkt genauer beschrie-

ben und mithilfe des entwickelten Rasters analysiert.
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In der untenstehenden Graphik Abbildung 25 wird das Krankheitsbild Diabetes Typ 2 sowohl aus
Bedarfssicht als auch aus Versorgungssicht und hinsichtlich Verfiigbarkeit von relevanten Technolo-

gien zusammengefasst.

Angebot AAL Technologien: 19 identifiziert

—_— L

COMES® Rasterbewertung (mobile
Diagnose und Therapieplattform)

—_—t L

Versorgungsanalyse
Unterstitzung durch Leitlinien ableit-
bar, verfiigbar, marktreif, enge Ab-
stimmung und Unterstiitzung durch
Arztinnen und Arzten hinsichtlich Daten
und Auswertung ware notwendig

Abbildung 25: Verlaufsschema zur Potenzialanalyse von COMES® bei Diabetes mellitus Typ 2
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8.2 Harninkontinenz

8.2.1 Versorgungsprozesse (leitlinienbasiert)

Harninkontinenz ist bei multimorbiden alteren Personen nicht als Symptom einer Erkrankung zu
sehen, sondern vielmehr als ein ,geriatrisches Syndrom“. Viele Risikofaktoren wie Polypharmazie,
Einschrankung der Kognition und Mobilitdt sowie viele weitere Einschrankungen betreffen nicht di-
rekt den unteren Urogenitaltrakt, konnen aber die Blasenfunktion verschlechtern und eine Inkonti-

nenz ausldsen oder verschlimmern?’.

Ein wichtiges Instrument der Basisdiagnostik ist eine gezielte Anamnese, der Diagnoseprozess
beinhaltet Messungen zu Miktionsfrequenz, -menge, -verlauf, zur Trinkanamnese sowie die Urinana-
lyse. Das daflr gefiihrte Miktionsprotokoll dient nicht nur der Diagnostik, sondern ist in der Folge

auch die Basis fir jedes Miktions- und Toilettentraining.
Folgende Therapiemoglichkeiten kommen zum Einsatz:

- Festgelegte Entleerungszeiten (FE): dadurch konnte in einem Review eine signifikante Reduk-
tion der nachtlichen Inkontinenzepisoden, Reduktion der Inkontinenzfrequenz von 80% auf

21% nachgewiesen werden.

- Individuelle Entleerungszeiten (IE): dazu wurde eine kontrollierte Studie bei 113 zu Hause le-
benden kognitiv eingeschrankten Pflegebedirftigen durchgefiihrt, deren Angehorige bez. IE
geschult wurden. Es zeigte sich eine signifikante Verbesserung der Inkontinenz gegeniber
der Kontrollgruppe ohne IE. Ein Cochrane-Review zu den Individuellen Entleerungszeiten, der
drei Studien mit insgesamt 337 Teilnehmerinnen und Teilnehmern einschloss, kommt zu dem
Schluss, dass die Datenlage unzureichend ist, um daraus eine allgemeine Empfehlung fiir die
Praxis abzuleiten. Toilettentraining nach individuellen Entleerungszeiten sei jedoch fir Pati-
entinnen und Patienten zu empfehlen, bei welchen ein Miktionsmuster festgestellt werden

kann.

- Aufgeforderter Toilettengang (AT): es zeigte sich, dass trotz kognitiver und funktioneller Ein-
schrankungen in allen flnf Studien eine signifikante Abnahme der inkontinenten Episoden zu
erzielen ist. Der Cochrane-Review aus dem Jahre 2000 (update 21.1.2009) beschreibt in der
Analyse aus finf Studien (355 Patientinnen und Patienten, mittleres Alter 82 Jahre, 83 %
Frauen), dass durch AT kurzfristige positive Effekte (Reduktion inkontinenter Episoden und
Zunahme der selbst initiierten Miktionen) in Kombination mit und ohne medikamentdse an-

ticholinerge Therapie (Oxybutynin) gezeigt werden konnten.

Bei der Therapie der Harninkontinenz kann PAUL eingesetzt werden um an festgelegte Entlee-

rungszeiten zu erinnern bzw. zu einem Toilettengang aufzufordern. Und auch bei der Therapieform

27 AWM F, Leitlinie Harninkontinenz der Deutschen Gesellschaft fur Geriatrie, update 2014, Registernr: 084/001, wird aktu-

ell zu S2e umgearbeitet, S. 9, 13
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der Individuellen Entleerungszeiten kann PAUL unterstiitzend verwendet werden. Zum einen zur
Feststellung eines Miktionsmusters, indem die Miktionszeiten notiert werden und zum anderen in
der Therapie, wenn namlich zu diesen individuellen Miktionszeiten an den Toilettengang erinnert
wird. Selbst in der Anamnese kdnnte PAUL sowohl bei der Aufzeichnung der Miktions- als auch der

Trinkfrequenz und —menge unterstiitzend eingesetzt werden.

In der untenstehenden Abbildung 26 wird das Krankheitsbild Harninkontinenz sowohl aus Be-
darfssicht als auch aus Versorgungssicht und hinsichtlich der Verfligbarkeit von relevanten Technolo-

gien zusammengefasst.

[ Angebot AAL Technologien: 13 identifiziert J

—

PAUL Rasterbewertung (Sensor, Moni-
torbasiertes Netzwerk zur Unterstiit-
zung im Alltag)

—t

Versorgungsanalyse
Ev. natzlich laut Leitlinien, verfiig-
bar, marktreif, ev. Probleme mit
der Akzeptanz und Datensicher-
heit

Abbildung 26 Verlaufsschema zur Potenzialanalyse von PAUL bei Harninkontinenz
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8.3 Demenz

8.3.1 Versorgungsprozesse (leitlinienbasiert)

Der Begriff Demenz wird synonym mit dem Begriff Hirnleistungsstérungen gebraucht. Er be-
schreibt ein heterogenes klinisches Erscheinungsbild, das durch EinbulRen von intellektuellen Fahig-
keiten und Gedachtnis gepragt ist. Diese Defizite verursachen eine signifikante Beeintrachtigung der

sozialen und beruflichen Funktionen.

In der Leitlinie Demenz der DEGAM Nr. 12 aus dem Jahr 2008 wird deutlich kommentiert, dass
fiir die Anwendung von nicht medikamentdsen Therapieformen nur wenig signifikante Literatur zur
Verfligung steht. Die meisten Publikationen sind aufgrund geringer Fallzahlen oder geringer Qualitat
in der Methodik nicht als hochwertig einzustufen. Dennoch wird in der Behandlung von Personen mit
demenziellen Erkrankungen empfohlen, nichtmedikament&se Therapie zu forcieren und als wichtiges
Therapieelement zu betrachten. Dies betrifft z.B. Musik-, Tanz-, Physio- und Ergotherapie. Dabei geht
es um Therapiemallnahmen, die sich an den emotionalen Bediirfnissen demenzkranker Menschen
orientieren. Das Ziel ist vor allem die Minimierung von aggressivem Verhalten, Umherwandern und
Stérungen im Tag-Nacht-Rhythmus. Ebenso sollen das soziale Verhalten verbessert und die Selbstan-

digkeit erhoht werden.

Ein weiterer Therapiezweig kann die Einbeziehung von Haustieren in den Alltag darstellen. Dies
ist allerdings im klinischen Alltag oder in der pflegerischen Tatigkeit im ambulanten Umfeld nur
schwer umsetzbar. Zum einen missen Allergien gegen Tierhaare berlcksichtigt werden. Zum ande-
ren missen die Tiere gepflegt und versorgt werden, was sich in einem fortgeschrittenem Stadium der
Demenz nur durch Pflegepersonal oder Angehdorige realisieren ldasst und zu einer Mehrbelastung der
Pflegedienstleisterinnen und -dienstleister fiihrt. Hinzu kommen laufende Kosten, welche durch ein

Haustier zu Therapiezwecken verursacht werden'”

. Daher ist die Verwendung des Pflegeroboters
Paro eine sinnvolle Alternative. Paro ist ein Sozialroboter mit dem Aussehen einer weifen Babyrob-
be. Dieser ist in der Lage sich zu bewegen und auf taktile sowie akustische Reize zu reagieren. Aller-
dings muss deutlich betont werden, dass unter der Beriicksichtigung fehlender Evidenz keine Emp-
fehlungen zur Verwendung gemacht werden kdonnen. Jedenfalls bietet dieser Sozialroboter eine gute
Alternative zu einem Haustier, was die Pflege betrifft, die fir ein Tier aufgewendet werden misste.
Es ist keine Verpflegung notwendig und es besteht keine Gefahr der Tierhaarallergie. Weiters beste-
hen weniger hygienische Bedenken in Bezug auf die Pflege der Sozial-Robbe selbst. Daher ist Paro als

Sozialroboter eine Alternative zum Einsatz von Haustieren bei Patienten mit Demenz.

128 AWMF, Demenz, Registernr. 053/021, 2008

Rabbitt, S., Kazdin, A., Scassellati, B., Integrating socially assistive robotics into mental healthcare interventions: Applica-
tions and recommendations for expanded use, Clinical Psychology Review 35 (2015) 35-46, 2014
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8.3.1.1 Technologische Unterstiitzung durch: Paro

Die Rasterbewertung zur Paro-Technologie befindet sich in der Abbildung 12 . In der unten-
stehenden Abbildung 287 wird das Krankheitsbild Demenz/dementielle Erkrankungen sowohl aus
Bedarfssicht als auch aus Versorgungssicht und hinsichtlich der Verfligbarkeit von relevanten Techno-

logien zusammengefasst.
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[ Angebot AAL Technologien: 14 identifiziert ]

—_—t

PARO Rasterbewertung (Sozialroboter in Form
einer Robbe fiir Demenzpatienten)

—_—1

Versorgungsanalyse marktreif, verfligbar,
Wirksamkeit untersucht, validiert durch
Leitlinien und Experten

Abbildung 287: Verlaufsschema zur Potenzialanalyse von AAL bei demenziellen
Erkankungen
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8.4 Osteoporose

8.4.1 Versorgungsprozesse (leitlinienbasiert)

Als Grundlage zur Ableitung von Pflegeprozessen dient die Leitlinie ,,Prophylaxe, Diagnostik und

Therapie der Osteoporose“**°.

Definition: Osteoporose ist eine systemische Skeletterkrankung, die durch eine niedrige Kno-
chenmasse und eine mikroarchitektonische Verschlechterung des Knochengewebes charakterisiert
ist, mit einem konsekutiven Anstieg der Knochenfragilitat und der Neigung zu Frakturen. Die klinische

Bedeutung der Osteoporose liegt im Auftreten von Knochenbriichen und deren Folgen.

Unter einer Osteoporose- und Frakturprophylaxe sind allgemeine Mallnahmen zu verstehen,
durch deren Umsetzung fir alle Bereiche von der Primar- bis zur Tertidarprophylaxe eine Verbesse-
rung der Knochenstabilitdt und/oder eine Verringerung sturzbedingter peripherer Frakturen erreich-

bar oder wahrscheinlich sind.

Empfehlenswert ist eine regelmalige korperliche Aktivitat mit der Zielsetzung, Muskelkraft und
Koordination zu férdern. Bei einem hohen Sturzrisiko sollten eine Abklarung der Ursachen und eine
Therapie vermeidbarer Sturzursachen erfolgen. Gegebenenfalls sollten adaptierte Hilfsmittel einge-

setzt werden.

Neben der korperlichen Aktivitdt wird eine spezifische medikamentose Therapie, abgestimmt
auf die diagnostizierten Werte, empfohlen. Sind bereits Frakturen entstanden, sollte schnellstmog-
lich eine Mobilisierung zur Vermeidung von Folgekomplikationen der Immobilitat erfolgen. Zur Ver-
minderung der Schmerzen und Ermdéglichung einer Mobilisierung kénnen das Training schmerzlin-
dernder Verhaltensweisen im Alltag sowie die Adaptation der raumlichen Umgebung zur Erleichte-

rung der selbstandigen Handlungsdurchfiihrung und Sturzprophylaxe unterstitzend wirken.

Um regelmaRige korperliche Aktivitat zu fordern und damit den Empfehlungen der Leitlinie zu
entsprechen, konnte sich das AAL-Produkt GameUp als relevant herausstellen
(www.gameupproject.eu). Dabei handelt es sich um ein spielbasiertes Mobilitdtstraining, welches
einen groRen Wert auf den motivationalen Faktor legt. Ziel dieser AAL-Technologie ist es, die Mobili-
tat alterer Personen zu erhalten. GameUp soll Spall machen, zur Bewegung motivieren und neben

ausgewahlten Ubungen fiir dltere Personen auch ein Portal fiir Pflegepersonen bieten.

Zu Beginn wird es notig sein, dieses AAL-Tool gemeinsam mit der alteren Person zu erkunden.
Die Pflegeperson sollte sicherstellen, dass diese Technologie sachgerecht verwendet wird und keine
Sicherheitsrisiken bestehen. Nur so kann gewahrleistet werden, dass durch GameUp Muskelkraft und

Koordination geférdert werden und somit Stiirzen vorgebeugt wird.

B30 AWM F, Leitlinien Osteologie — Empfehlungen des Dachverbandes Osteologie (DVO), Nr. 034/003, Entwicklungsstufe 3,

2009
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GameUp bietet sich als mogliche Losung fur diesen Bereich an. Die Rasterbewertung zur Techno-
logie befindet sich in der Abbildung 14. In der untenstehenden Abbildung 2928 wird das Krankheits-
bild Osteoporose sowohl aus Bedarfssicht als auch aus Versorgungssicht und hinsichtlich Verfligbar-

keit von relevanten Technologien zusammengefasst.

[ Angebot AAL Technologien: 15 identifiziert J

—_—1

Beispiel AAL-L6sung: GameUp
(Therapiespiel zur Steigerung der Koordi-
nation und Beweglichkeit)

—_—1

Versorgungsanalyse marktreif, Wirksam-

keit untersucht, Bewegungstherapie leit-

linien-unterstitzt, kontrovers bei Exper-
ten

Abbildung 298: Ablauf der Potenzialanalyse von GameUP fiir Osteoporose
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8.5 Erkenntnisse aus den Gesprachen mit Expertinnen und Experten: Einsatz
von AAL-Technologien in Versorgungsprozessen fiir pflegebediirftige
Personen

In den Gesprachen wurden die Experten und Expertinnen nach konkreten Bedarfen an techno-
logischer Unterstltzung in den Bereichen Kommunikation, Sicherheit, medizinische Betreuung und
Alltag/Wohnen gefragt. Die Ergebnisse zu den Primadranwenderinnen und Anwendern sind in der

folgenden Tabelle 5 zusammengefasst:

Primaranwender/-innen

Kommunikation:
e extrem einfach zu bedienende Videotelefonie
e Gedichtnistraining/Spiele

Sicherheit:
e Sturzdetektion, Sturzvermeidung,
e Haustir-Sicherheitslosungen,
e automatische Herdabschaltung,
e Uberwachung,
e elektronischer Spion,
e Toilette mit Alarmfunktion

Medizinischer Bereich:
e Telebetreuung,
e Uberwachung von Kérperdaten/ Vitalfunktionen,
e Medikamentenerinnerung,
e Trinkerinnerung, Erndhrungsiiberwachung,
e Physiotherapiespiele,
e Schmerz-Monitoring

Alltag, Wohnen:
e Online-Essensbestellung,
e technische Haushaltshilfen,
e automatische Schiebetiiren

Tabelle 5 Prim3ranwender/-innen

Kommunikation wird von fast allen Expertinnen und Experten angesprochen — es besteht Bedarf
an einer extrem einfach zu bedienende Videotelefonie, die Kontakt zu Angehérigen, Pflegekrafte und
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter erleichtert (z.B. per Fernseher). Im Bereich der Kommunikati-
on werden sich die Fahigkeiten, mit Kommunikationsmitteln umzugehen nach Erwartung der Exper-
tinnen und Experten in den nachsten Jahren massiv verandern. Der Umgang mit Smartphones, Inter-

net, Tablets ist fir jlingere Generationen immer mehr selbstverstindlich. Der Bedarf nach einer
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Kommunikationsmoglichkeit via Fernseher beschrankt sich wahrscheinlich eher auf die heute Hoch-

altrigen.
Spiele und Gedachtnistraining via Computer stoflen auf sehr geteilte Meinungen.

Im Bereich Sicherheit ist das vorrangige Thema Sturzdetektion und Vermeidung von Stiirzen,
z.B. durch eine automatische Bodenbeleuchtung, die nachtliche Wege in der Wohnung sicherer
macht. Auf Interesse stoRt auch die smarte Haustlir — v.a. bei Vertreterinnen und Vertreter der mobi-
len Pflege - als Alternative zum derzeit in Wien gangigen Schlisselsafe (der zu Problemen mit der
Versicherung fiihren kann). Die smarte Haustlr spricht neben pflegebediirftigen Personen auch an-
dere Zielgruppen an, hat also keine Stigmatisierung zur Folge (siehe Kapitel 7.1.1). AAL-L6sungen, die
das Weglaufen tberwachen werden kritisch diskutiert, da sie einerseits flir Angehdrige sehr unter-

stlitzend sind, andererseits in die Privatsphare der zu pflegenden Person eingreifen.

Im medizinischen Bereich sprechen Experten und Expertinnen aus der mobilen Pflege Telebe-
treuung als hilfreich und sinnvoll an — allerdings stellen sich hier bei der Umsetzung Fragen der Finan-
zierbarkeit bzw. Bezahlung. Via Telebetreuung kdonnten Pflegeanleitungen kommuniziert und beglei-
tet werden. Ein tertidrer Anwender sieht Telebetreuung eher kritisch und stellt in Frage, ob dieses
Angebot von Pflegebediirftigen gewiinscht wére. Einer Uberwachung von Vitalfunktio-
nen/Kérperdaten (z.B. mittels Gesundheitsarmband) stehen die Expertinnen und Experten ambiva-
lent gegeniiber. Wenn der mobilen Pflege Daten Gbermittelt werden, konnte dies die Arbeit erleich-
tern bzw. verbessern, konnte aber von pflegebedirftigen Personen auch als Verletzung der Intim-
sphare und als Bevormundung erlebt werden. Auch Datenschutzprobleme werden angesprochen.
Eine Ubermittlung der Daten an Arztinnen und Arzte wire jedenfalls notwendig. Dazu muss aber die

Bereitschaft zur Zusammenarbeit bestehen und Verrechnungsprobleme geldst werden.

AuBerdem wird kritisch diskutiert, dass diese AAL-Losungen den zu Pflegenden Wege ins Kran-
kenhaus oder zum Hausarzt ersparen, dies sind aber auch Momente des sozialen Kontakts! ,,Zum
Hausarzt zu gehen ist auch ein soziales Erlebnis. Es will vielleicht nicht jeder seine Kérperdaten dorthin

schicken.” (Vertreter tertiare Anwender)

Physiotherapiespielen wird von Expertinnen und Experten eher eine Absage erteilt, denn da ist
die Gruppe und die soziale Interaktion Motivator zur Beteiligung. Dies kann (iber Video nicht ausrei-

chend hergestellt werden.

Bedarfe im Bereich Wohnen, Leben, Alltag werden relativ selten angesprochen.

8.6 Erkenntnisse aus den Gesprachen mit Expertinnen und Experten: Einsatz
von AAL-Technologien in Versorgungsprozessen um die Pflege zu entlas-
ten

In den Gesprdachen wurden die Experten und Expertinnen auch nach konkreten Bedarfen von

Pflegekraften und Angehorigen an technologischer Unterstiitzung gefragt, da diese auch in Pflege-
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aufgaben unterstiitzen konnen. Fir Pflegekrafte werden v.a. AAL-Losungen im medizinischen Bereich

genannt, fir Angehdrige v.a. Technologien im Bereich Sicherheit (siehe Tabelle 6):

Sekundidranwender/-innen

Medizinischer Bereich:
e Uberwachung von Kérperdaten/Vitalfunktionen,
e Telebetreuung,
e Hebeunterstlitzung,
e elektronische Entscheidungshilfe,
e elektronische Dokumentation und Vereinfachung des Bestellwesens,
e AALim Hygienebereich

Sicherheit:
e Uberwachungslésungen,
e Haustir-Sicherheitslosungen,
e |KT-Losungen fir permanenten Kontakt,
e Notrufarmband,
e automatisiertes Fenster- und TlirenschlieSsystem,
e rasche Notrufmdglichkeit flir Pflegekrafte

Kommunikation:
e einfach zu bedienende Videotelefonie,
e einfacher Kontakt zu mobiler Pflege,
e One-Stop-Shop fur Ansuchen um finanzielle Unterstitzung, Pflegebehelfe, Medikamente

Alltag, Wohnen:
e Online-Lebensmittelbestellung

Tabelle 6: Sekunddranwender/-innen

Medizinischen Bereich: Pflegekrafte konnten durch ein Monitoring von Koérperdaten entlastet
werden (z.B. Blutzuckermessung, Cholesterinmessung, Dehydrationsmessung, Informationen Uber
Harnmenge und Stuhlgang). Diese Korperdaten waren als Vorabinformation fir Pflegekrafte hilfreich
und kénnten teilweise Einsitze ersparen. Eine Uberwachung von Vitalfunktionen st6Rt aber bei pfle-

gebedirftigen Personen teilweise auf Ablehnung (siehe Kapitel 5.2.2).

Der Einsatz von visueller Telebetreuung wiirde einerseits eine bessere Einschatzung des Zu-
stands der pflegebedirftigen Person ermdglichen als das Telefon und kénnte manche Einsatze erset-
zen. Andererseits ist Telebetreuung nur bei pflegebedirftigen Personen moglich, die die Technologie

bedienen kénnen und allfalligen Anweisungen Folge leisten kdnnen.

Hebeunterstiitzungen fiir Pflegekrafte werden von einigen Expertinnen und Experten als wichtig
angesprochen. Exoskelette, die die eingesetzte Kraft verstarken und damit beim Heben physisch ent-
lasten (sind erst in Entwicklung begriffen) stoRen allerdings einerseits auf Interesse und andererseits
Skepsis hinsichtlich Handhabbarkeit solcher Gerate, Verletzungsgefahr aufgrund unkontrollierter
Kraftanwendung und Auswirkungen auf den Bewegungsapparat von Pflegekraften. Heberoboter als

Alternative werden von einer Expertin aus der mobilen Pflege angesprochen aber als zu unmensch-
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lich verworfen ,da fehlt die nonverbale Kommunikation, das wollen die Leute nicht” (Vertreterin mo-
bile Pflege).

Ofter angesprochen wird der Bedarf nach einer AAL-L6sung, die Informationen fiir Entscheidun-
gen, die in der Pflege zu treffen sind, bereitstellt. Dieses FAQ-Devise miisste regional aufgebaut sein
— einer Art Gesundheits- und Sozial-Google das in schwierigen Situationen rasch Informationen be-

reitstellt (Nachfragen in der Zentrale dauern aufgrund von Warteschleifen oft zu lange).

Des Weiteren werden in den Gesprachen die Elektronisierung der Dokumentation und Vereinfa-
chung von Bestellungen angesprochen. Beides kdnnte die administrative Arbeit vereinfachen und

reduzieren — die gewonnene Zeit konnte fiir soziale Interaktion verwendet werden.

Sicherheit: Angehérige wiren durch Uberwachungs-Lésungen unterstiitzt, da diese eine Berufs-
tatigkeit ermoglichen wiirden. Eine permanente Anwesenheit wéare nicht mehr nétig, wenn Angeho-
rige sicher sein konnten, im Bedarfsfall alarmiert zu werden. Dieser konnte bei Demenzkranken auch
eintreten, wenn sie das Haus oder die Wohnung verlassen. ,Es ist besser, Leute zu liberwachen als
zuzulassen, dass sie im Winter herumirren und erfrieren.” (Interessenvertreterin Pflegekrafte) Einer-
seits kann dies aber die Einsamkeit der pflegebediirftigen Menschen vergroRern, andererseits wer-
den Uberwachungs-Lésungen haufig nicht akzeptiert weil sich pflegebediirftige Personen dadurch
kontrolliert flihlen. Eher denkbar waren einfache IKT-Moglichkeiten, die einen permanenten Kontakt

sicherstellen.

Die smarte Haustir ware flir Pflegekrafte eine grofle Unterstlitzung, da sie den Schlisselsafe er-
setzen konnte, der von Versicherungen als Sicherheitsrisiko eingestuft wird. Fiir Angehorige stellt das
Notrufarmband eine gute Unterstiitzung dar, da es ihr Sicherheitsbedirfnis befriedigt, dass Notfille
gemeldet werden — wird es allerdings von pflegebediirftigen Personen nicht akzeptiert, da sie die
Notwendigkeit das Armband zu tragen nicht sehen, fiihrt dies zu Konflikten. AuBerdem wird von Ex-
perten und Expertinnen ein automatisiertes Fenster- und TirenschlieBsystem fiir Angehorige als

unterstitzend erwahnt.

Kommunikation, sozialer Kontakt: Bedarf fir Sekundaranwender und Anwenderinnen wird sel-
ten gesehen, wenn dann bei Angehdorigen. Einfache Formen der Videokommunikation kénnten gegen
die soziale Isolation von Angehdrigen durch die Pflegetétigkeit eingesetzt werden. Die Vertreterin
pflegender Angehoriger spricht auBerdem eine Onlinelésung im Sinne eines One-Stop-Shop fiir Ansu-
chen um finanzielle Unterstiitzung, Pflegebehelfe, Medikamente an (ist derzeit fir pflegende Ange-

horige sehr aufwandig).

Im Bereich Wohnen, Leben, Alltag sehen Experten und Expertinnen in einem Online-

Bestellservice von Lebensmitteln die Mdglichkeit, Heimhelferlnnen zu entlasten.
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8.7 Versorgungsprozesse: Ergebnisvalidierung

Bei einigen der AAL-Technologien geht es darum, Gesundheitsdaten zu Gbertragen. In manchen
Fallen erfolgt dies zum Zweck des Monitorings in anderen wird eine zeitnahe Riickmeldung durch
Medizinerinnen und Mediziner erwartet. In beiden Fallen ist die technische Anbindung an z.B. die
Hausarztin oder den Hausarzt notwendig. Darin sehen die befragten Personen einen kritischen Punkt.
Viele Arztinnen und Arzte sind fiir die Ubertragung bzw. den Empfang von Gesundheitsdaten nicht
geristet oder stehen diesem kritisch gegentiiber. Der Einsatz von COMES® zur Glukoseselbstmessung
zum Beispiel wird als sinnvoll eingestuft, ist aber wie oben beschrieben abhangig von der technischen

Ausstattung der Medizinerinnen und Mediziner.

Bei der AAL-Technologie GameUp sind die Expertinnen und Experten einer Meinung, diese
Technologie ware sowohl fiir die Pravention als auch fiir die Mobilisierung geeignet. Allerdings wird
der motivationale Charakter in Frage gestellt. Die Motivation ist oft grofler, wenn die Bewegung im

Rahmen einen Gruppentherapie erfolgt.

Paro wird bereits im Pflegewohnhaus Simmering eingesetzt. Der kommunikationsférdernde und
ausgleichende Aspekt wurde im Rahmen des Expertinnenpanels bestatigt. Allerdings bestehen Zwei-
feln, dass diese Losung auch fir den privaten Pflegebereich Nutzen finden kann; hier sind fiir den
Bereich der mobilen Betreuung und Pflege der Transport des relativ schweren Paro und die generell

die Kosten erheblichen Hiirden.

Zu PAUL wurde im Rahmen des Expertinnenpanels darauf hingewiesen, dass moglicherweise ein
Akzeptanzproblem auftreten konnte, da diese Anwendung als Eingriff in die Privatsphare erlebt wer-

den kdnnte.

In der Tabelle 7 werden die Ergebnisvalidierung anhand Dokumente (medizinische Leitlinien)

sowie Expertenriickmeldungen zu diesen vier ausgewahlten medizinischen Indikationen zusammen-

gefasst.
Krankheitsbild  Potentielle Nutzenbewertung Nutzenbewertung
AAL-
. Leitlinien Expertenriickmeldungen
Technologie P &
Osteoporose GameUp Pravention, Mobilisierung Motivationaler Charakter wird in
Frage gestellt
Typ-2- COMES’ Glukoseselbstmessung, Rickmel-  Nicht-invasives Monitoring bei
Diabetes dung durch Expert/-innen > sofor-  Diabetes erwiinscht; enge Ab-
tige Einleitung der notwendigen stimmung und Unterstiitzung
MaRnahmen durch Arztinnen und Arzten hin-

sichtlich Daten und Auswertung
ware notwendig
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Demenz

Harn-
inkontinenz

Paro

PAUL

TherapiemaRnahme, die sich an
den emotionalen Bedirfnissen
demenzkranker Personen orien-
tiert > Minimierung von aggressi-
vem Verhalten, Verbesserung des
sozialen Verhaltens und der Inter-
aktion

Anamnese und Therapie: Auf-
zeichnung des Miktionsmusters,
Erinnerung an die Miktionszeiten

AAL-Lésungen kontrovers disku-
tiert

Akzeptanzproblem weil teilweise
als Eingriff in die Privatsphare
erlebt

Tabelle 7: Pflegeprozesse und Unterstiitzung durch AAL-Technologien
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9. INTERPRETATION UND SCHLUSSFOLGERUNG

Von der Bedarfsseite ist damit zu rechnen, dass die Bedeutung der Hauskrankenpflege fir die
mobile Versorgung in Zukunft zunimmt, u. a. weil die Zahl der hochbetagten und multimorbiden
Menschen aller Voraussicht nach weiter ansteigt und dem Verbleiben in der gewohnten Umgebung
ein immer héherer Stellenwert beigemessen wird. AuBerdem erhoht die sinkende Verweildauer im

Krankenhaus den Bedarf an hauslicher Krankenpflege™".

Die Ergebnisse dieses Projektes zeigen, dass obwohl sich die Bedarfsseite gut quantifizieren
lasst, der Parameter Akzeptanz sehr schwer abschatzbar ist. Insofern ist eine Gesamtabschatzung der
Anzahl von Anwenderinnen und Anwendern, die eine AAL-LOsung tatsdchlich verwenden wiirden, so
gut wie unmoglich. Die Parameter, die darliber entscheiden, ob eine Losung tatsichlich angenom-
men wird oder nicht, lassen sich gut identifizieren und klassifizieren; das genaue AusmaR und die
genaue Gewichtung auf der aggregierten Ebene lasst sich jedoch nicht quantifizieren, da die Akzep-

tanzfaktoren so unterschiedlich empfunden werden.

Es konnte herausgefunden werden, dass eine einfache Bedienbarkeit der AAL-Technologien ei-
nen wesentlichen Einflussfaktor auf die Verwendung von AAL hat. Es ist folglich davon auszugehen,
dass passive Losungen, bei denen eine aktive Bedienung des Gerates durch die betroffene Person
nicht notwendig ist eher angenommen werden, als jene, die eine Eingabe oder eine Aktivierung er-
fordern. Seitens der Anwenderinnen und Anwender besteht dabei die Angst, das Gerat zu vergessen
oder nicht richtig bedienen zu kénnen. Um diese Einflussfaktoren zu umgehen sind besonders fiir
Personen mit demenziellen Erkrankungen und Morbus Alzheimer AAL-L6sungen zu bevorzugen, bei

denen eine aktive Bedienung nicht erforderlich ist.

Bei dem Versuch AAL-Technologien systematisch zu identifizieren und zu kategorisieren, war die
ungenaue Definition des Begriffs AAL und die unklare Ein- oder Abgrenzung der zugerechneten Tech-
nologien und Losungen eine grolle Hiirde. Die Gesprache zeigten, dass einzelne Haushaltshilfen oder
Notruftaster unter den Anwenderinnen und Anwendern bekannt sind. Allerdings wird in diesem Zu-
sammenhang nicht die Bezeichnung Ambient Assisted Living verwendet. Grundsatzlich war festzu-
stellen, dass unter den primaren Anwenderinnen und Anwendern ein Bedarf an AAL-Technologien
gesehen wird, obwohl der Begriff AAL an sich derzeit unter Expertinnen und Experten eher kontro-
vers diskutiert wird und unter der Zielpopulation noch eher unbekannt ist, wahrend ,technische
Hilfsmittel” als Begriff eher akzeptiert wird. Dabei miissen der Bedarf und der Nutzen direkt wahr-
nehmbar sein. Ebenso wird diese Meinung von Vertreterinnen und Vertreter der informellen und

formellen Pflege vertreten.

Insgesamt wird der Nutzen von AAL-Technologien als sehr wertvoll angesehen, solange die L6-

sungen keinen Anspruch daran erheben, eine Leistung oder Tatigkeit im Bereich der Pflege zu erset-

131 Hsterreichische Gesundheitsbefragung, 2006/7
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zen, sondern als erganzendes und unterstiitzendes Werkzeug betrachtet werden. Allerdings miissen
fiir die Implementierung der AAL-L6sungen die gesetzlichen Rahmenbedingungen und die infrastruk-
turellen Grundlagen geprift werden. Dementsprechend kann es moglich sein, dass bestimmte AAL-
Netzwerke und Systemlosungen keine Anwendung in landlichen Regionen finden kénnen, weil die
Versorgung mit den entsprechenden Kommunikationsnetzwerken nicht gegeben ist. Es wird eben-
falls diskutiert, dass bestimmte AAL-L6sungen zu sehr in die Privatsphare aller Anwenderinnen und
Anwender eingreifen. Auch flr diese besonderen juristischen und ethischen Situationen missen die
Rahmenbedingungen seitens der Gesetzgebung angepasst werden, um einen Missbrauch der sensib-

len Daten zu verhindern sowie Regelungen bei bestimmten Berufsgruppen zu beriicksichtigen.

Nicht nur der Bekanntheitsgrad einer einzelnen Losung spielt eine wesentliche Rolle in der zu-
kiinftigen Verwendung, sondern auch die Art und Weise sowie der Zeitpunkt der Implementierung
dieser in die Lebensraume der Endanwenderinnen und Endanwender. Hierbei sollte ein moglichst
interdisziplindres Netz aus Gesundheitspersonal, Pflegedienstleistern, Medizinerinnen und Medizi-
nern und Therapeutinnen und Therapeuten in enger Zusammenarbeit mit den Betroffenen und de-
ren Angehdorigen entstehen. Ebenso ware es fiir das Erlernen des Umgangs mit den Geraten notwen-
dig, bereits in Rehakliniken und auf Stationen mit den Losungen vertraut zu werden. In diesem Falle
konnen Fragen direkt vom Gesundheitspersonal beantwortet und der erlernte Umgang direkt in den
eigenen Lebensrdumen angewendet werden. Dementsprechend ware es flr das Gesundheitsperso-
nal leichter zu kontrollieren, ob die Losungen richtig angewendet werden, oder ob es bei der Anwen-
dung Probleme gibt. Das Einbinden von Arztinnen und Arzten ist besonders wichtig bei den AAL-
Losungen, bei denen es darum geht, Daten zu gesundheitsrelevanten Parameter zu sammeln, um

diagnostische oder therapeutische MaRnahmen einzuleiten.

Wir fanden keine Evidenz dafir, dass auf der tertidren Anwenderinnenebene eine Auseinander-
setzung mit dem Thema AAL Losungen im Pflegeumfeld stattfindet. Mehrere Ursachen dafiir sind
moglich; eine Ursache scheint der oft fehlende Wirksamkeitsnachweis zu sein und die Tatsache, dass

sich viele AAL-L6sungen noch im Projektstatus befinden.

Das Raster zur Bewertung des Marktpotenzials, der im Rahmen dieses Projektes entwickelt wur-
de, fand grolRes Interesse bei Expertinnen und Experten und erwies sich als praktikabel in der An-

wendungsphase. Dieses Raster kann auf der einzelnen Technologieebene eingesetzt werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es derzeit weder moglich ist alle Einflussfak-
toren auf die Akzeptanz von AAL-L6sungen zu identifizieren, noch zu quantifizieren. Es konnten aller-
dings einige wesentliche Faktoren aufgeschliisselt werden, die sich durch mehrere Quellen bestéti-
gen lassen. So wurden von allen Bedarfsgruppen der splirbare Nutzen und die einfache Bedienbar-
keit als wesentliche Merkmale von AAL-Technologien fiir die Pflege identifiziert. Auf Basis der Unter-
suchungsergebnisse ist davon auszugehen, dass die Kosten fiir die Anschaffung und Instandhaltung
der Gerate sowie der Installationsaufwand eine denkbare Rolle spielen kénnen. Es sind bis heute
einige wesentliche Charakteristika von AAL-Losungen in lhrer Umsetzung zu bedenken und sorgen

derzeit noch fir eine Reduktion der Akzeptanz. Vor allem der Datenschutz der sensiblen Daten, das
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Datenmanagement und eine mogliche Stigmatisierung durch das Tragen der Gerate kontrovers dis-

kutiert.

Bedarfe von pflegebedirftigen Personen werden v.a. in technologischer Unterstiitzung von
Kommunikation und im Bereich Sicherheit gesehen. Bei Pflegekraften besteht v.a. AAL-Bedarf im
medizinischen Bereich, bei Angehorigen im Bereich Sicherheit um in ihrer Pflegeleistung unterstitzt
zu werden. Es lasst sich ebenfalls festhalten, dass AAL-Technologien nur bestimmte Bereiche in der
Pflege unterstiitzen kdnnen. In vielen Bereichen der Grundpflege ist die menschliche Tatigkeit nicht
zu ersetzen. Verbandswechsel und Korperpflege lassen sich aufgrund ihrer héchst komplexen und
individuellen Abldufe derzeit durch AAL-L6sungen hochstens etwas vereinfachen. Hier ist die profes-
sionelle Tatigkeit unabdingbar. Von daher ware es zu erwarten, dass Losungen, die sich auf einzelne
Probleme und Situationen des Alltags beziehen, sowie den Bereich der IADL abdecken, in Zukunft

eher Anwendung finden werden.
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Land Ziel und Art der Befragung Assessment Setting Einschlusskriterien n= Ergebnisparameter
Kiesswetter Deutschland | Vergleich Mini Nutritional Asses- MNA- SF, MNA- LF, Gemeinde | Menschen 265, formelle oder 309 MNA in Bezug zu Sterblichkeit
et al, 2014 sment Short Form (MNA-SF) mit Barthel Index, MMSE, informelle Pflege mindestens 90 und funktioneller Verdnderung
der Mini Nutritional Assessment GDS Minuten pro Tag Fahigkeit ADL zu bewaltigen
long form (MNA-LF) leben im privaten Haushalt
keine unheilbare Krankheit
John et al, Schweiz Datenauswertung aus IMAD MDS- HC Fragebogen, | Gemeinde | Selbststandig lebende Personen 699 Einfluss von Harninkontinenz auf
2014 MDS- HC ADL, IADL, in Genf, Erhalten staatlich finan- Pflegezeit, Sterblichkeit, Kran-
Beteiligungsskala, zierte Hilfe IMAD kenhausaufenthalte
Depressionsskala, CPS
Kiesswetter Deutschland | Multicenter cross-sectional MNA, Fragebogen Heimpfle- | Altere Menschen >65 296 Zusammenhang zwischen Ernah-
et al, 2013 (ADL, IADL), HGS, ge (siehe Kieswetter et al, 2013 rungs- und funktionellen Status
SPPB, TUG oben)
Bennett et al, | Schweiz Interviews mit zu Hause leben- Einzelfrage mit Skala Ambulan- | Altere zu Hause lebende Men- 712 Zusammenhang zwischen Le-
2013 den Menschen ab 70 Jahren in te Pflege schen 2> 70 Jahre alt benszufriedenheit und
Deutschschweiz (Zufallsstichpro- Erhalten formale und / oder
be aus der groflten Krankenkas- informale Unterstiitzung oder
se) festzulegen, was Lebenszu- Pflegeleistung(Haushaltsfiihrung,
friedenheit beeinflusst Kérperpflege, Mobilitat)
Clough- Gorr | GroRbritan- | Sekundare Datenanalyse einer Fragebogen( Sturzab- | Gemeinde | Selbststdndige dltere Menschen 1644 Einfluss von Vorerkrankungen auf
et al, 2008 nien, bevolkerungsbasierten Longitu- fragen, Mobilitat, >65 (bzw. 60) Sturzereignisse
Deutsch- dinalstudie, die Einfluss von Krankheitsstatus,
land, Funktionseinschrankungen auf demographische und
Schweiz Stiirze bewertet Gesundheitsbezogene

Angaben)

Tabelle 8: Beschreibung der relevanten publizierten Studien aus PubMed
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reich, GroRRbritannien, Niederlande, Italien,
Finnland

Alter 65 oder alter
Erhalten Heimpflege
angeboten von Heim-
pflegeagentur

Land Ziel und Art der Befragung | Setting Einschlusskriterien | Populationsgrofe Ergebnisparameter
Grue et al, Kanada, Danemark, Island, Norwegen, Ontario RAI- HC Datenbank Nicht insti- Empfanger von Haus- | 10.1618 (Canada) Progredienter Sehverlust
2010 Schweden, Deutschland, Tschechische Re- Finnland RAI- HC Datenbank tutionali- haltshilfen der Ge- 1.103 (Finland) in den letzten 90 Tagen
publik, Frankreich, GroBbritannien, Nieder- Europa AdHOC Datenbank siert meinde 3.793 (ADHOC) Pravalenz stabiler Seh-
lande, Italien, Finnland Alter > 65 verlust
Sorbye et Danemark, Island, Norwegen, Schweden, Europa AdHOC Datenbank Ambulante Zuféllig gewahlte 4.010 Gesundheitsstatus
al, 2009 Deutschland, Tschechische Republik, Frank- Pflege Personen Funktioneller Status

Lebensbedingungen

Tabelle 9: Surveydaten aus der Literatur pflegespezifisch

Land Datenerhebung Setting Einschlusskriterien | PopulationsgroBe | Ergebnisparameter
COURAGE Finnland, Spanien, n/s n/s n/s 10.800 Gesundheit, Wohlbefinden, Funktioneller Status,
Polen Lebensqualitat, Beeintrachtigungen im Alter
Castro-Costa et al. Danemark, Schwe- SHARE Survey, cross n/s Personen 50 Jahre 22.777 Pravalenz von Depression
2007 den, Niederlande, sectional National oder élter Effekt auf Symptome bedingt durch Alter, Ge-
Deutschland, Oster- Survey SHARE Interview schlecht, Bildungsstand und Kognitiver Funktion
reich, Schweiz,
Frankreich, Spanien,
Italien, Griechenland
Crimmins et al. 2010 | 11 European SHARE Survey, ELSA, n/s Personen 50 Jahre 27 444 SHARE Geschlechterunterschiede im Gesundheitsver-
countries, UK, USA HRS oder alter 10 482 ELSA halten, funktionellen Problemen, Behinderun-
16 356 HRS gen, Krankheitspravalenzen und selbstbezogene
Gesundheit
Santos- Eggimann et Danemark, Schwe- SHARE Survey, Cross Institutiona- | Personen =50 Jahre, 18.227 Pravalenz von Gebrechlichkeit
al. 2009 den, Nieder-lande, sectional Analyse von lisiert und Selbststdndig Lebend
Deutschland, Oster- computergestitzten nicht insti-
reich, Schweiz, Spa- Face- to- Face Inter- tutionali-
nien, Frankreich, views, Dynamometer- siert
Italien, Griechenland Test, 2,5 m Geh- Test
fiir Personen > 75 Jahre

Tabelle 10: Surveydaten aus der Literatur nicht pflegebedirftig- spezifisch
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2013 ter: 81 Jahre

71% Frauen

Zufriedenheit mit erhaltener
Pflege haben Einfluss auf Le-
benszufriedenheit Betreuungs-
und Pflegebedarf bei > 80
Jahrigen nicht mehr als 70-79

Charakteristika Medikamente | Aligemeiner Status Sozialer Status Psychischer Status | Erndhrungsstatus | funktioneller Status
Kiesswetter et | Durchschnittsalter | 7,3 rezeptpflich- | 89% kardiovaskularen Betreuungsintensitat: 34% Demenz 14%- 15% unterer- n/s
al. 2014 80,9 £ 7.9 Jahre tigen Medika- Erkrankungen 1(90-180 Minuten/Tag): 59% 30% Depression nahrt
64% Frauen mente im 63% muskuloskeletale 11(180-300 Minuten/Tag): 30% 41%- 58% Risiko
5,4 chronischen Durchschnitt Erkrankung 11(300+ Minuten/ Tag): 11% von Untererndh-
Krankheiten im 58% metabolische rung
Durchschnitt Erkrankung
John et al. Ohne Harninkon- n/s 28% Harninkontinenz 29% Vereinsamung (Ohne 12% Storung des n/s 54% Abhangigkeit in
2014 tinenz (Alter 76; Harninkontinenz) Kurzzeitgedachtnis mindestens einem Be-
73% Frauen) 37% Vereinsamung 52% Depression reich der ADL
Mit Harninkonti- (Mit Harninkontinenz) (Ohne Harninkonti-
nenz (Alter 79; nenz)
81% Frauen) 26% Storung des
Kurzzeitgedachtnis
Depression
(Mit Harninkontinenz)
Kiesswetter et | Durchschnittsalter | n/s n/s n/s n/s 57% Risiko von 37% ernsthafte Ein-
al. 2013 80.1 Mangelerndahrung schrankungen bei IADL
63% Frauen 12% mangelernahrt | 18% bei ADL
Bennett et al. Durchschnittsal- n/s n/s Starke des sozialen Netzwerks, n/s n/s Nicht-Vorhandensein von

Schmerzen wichtig fiir
Lebenszufriedenheit

Deutschland
37,1% Horeinschran-

47% Haushaltshilfe
48% Beschrankungen das Haus

Jahrigen
Clough- Gorr et | Durchschnittsalter | 36% Einnahme 30% Moderate bis n/s 14% Depressionen n/s Einschrdankungen > IADL:
al. 2008 74,4 von 2 4 Medi- starke Schmerzen 39%
56% Frauen kamenten 47% Arthritis 15% Einschrankungen im
40% = 3 chroni- Sehen
sche medizinische
Erkrankungen
Grue et al. Durchschnittsalter | 62% Poly- 6- 49% visuelle Ver- 62% leben Allein n/s n/s 62% unsicherer Gang
2010 82,3 Jahre pharmazie schlechterung in ver- 70% Verwendung informeller 26% Stiirze innerhalb von
(ADHOC Sur- 74% Frauen schiedenen Bereichen Pflege 90 Tagen
vey) 31% haben Kran- 44% visuelle Einschran- | 69% personliche Dienstleistun- Einschrankungen beim
kengeschichte kungen insg. in gen Verlassen der Wohnung

(bedingt durch die Angst
zu Fallen)
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kungen
24% Situationsabhangi-
ger Schwindel

zu verlassen
eher Personen, die allein leben

Sorbye et al.
2009
(ADHOC Sur-
vey)

Durchschnittliches
Alter 82,3 Jahre
75% Frauen
Frauen sind im
Durschnitt 2 Jahre
alter als Manner

n/s

42% der Frauen vs. 27%
der Manner verwenden
Vorlagen bei (Harnin-
kontinenz)

12% der Manner vs. 3%
der Frauen dauerkathe-
terisiert

68% der Frauen und 40% der
Manner leben allein

12% Depression
Stuhlinkontinenz ist
verbunden mit Ge-
brechlichkeit und
kognitiver Beeintrach-
tigung

4% der Frauen
Uibergewichtig
Hoheres Risiko fir
ungewollten Ge-
wichtsverlust bei
mittleren bis ernst-

60% Schmerzen

haften kognitiven
Beeintrachtigungen
14 % leiden an
Problemen bei der
Nahrungsaufnahme
(bspw. Kauen)
Extrem Ubergewich-
tige Frauen eher
pflegebedirftig

Tabelle 11: Ergebnisse der relevanten publizierten Studien (pflegespezifisch)

Charakteristik

Ergebnisse

COURAGE

Alter 59,27 in Finnland; 57,62 in
Polen; 60,44 in Spanien

Wachsende Schwierigkeiten in der Bewaltigung funktioneller Aufgaben.
(ADL, IADL, WHODAS) im Zusammenhang mit Alter und dem Grad der Haushaltsgesundheit
Hoheres Alter ist assoziiert mit geringerem Gesundheitsstatus

Castro-Costa et al. 2007

54, 5 % waren Frauen; Durch-
schnittsalter: 64,7 Jahre

Pravalenz von Depression bei Personen lber 50 Jahre tritt im europdischen Vergleich hier eher in Italien, Spanien und Frank-
reich auf. Pravalenz der Depressionswahrscheinlichkeit ist hier héher.

Crimmins et al. 2010

Manner rauchen eher als Frauen, Manner eher Gbergewichtig als Frauen, Einschréankung in der Bewaltigung der ADL eher bei
Frauen( in den meisten Fallen aber keine signifikanten Unterschiede), von Einschrankungen in der Bewaltigung der IADL sind
mehr Frauen betroffen, Bluthochdruck in den meisten Landern eher bei Frauen erhoht, Herzerkrankungen geringere Pravalenz
bei Frauen, Geschlechterunterschiede in Bezug auf Schlaganfalle sind nicht signifikant, Diabetes ist signifikant weniger wahr-
scheinlich in Osterreich, Frankreich und Schwedenbei Frauen, Lungenerkrankungen unterscheiden sich beziiglich geschlech-
terbezogene Pravalenzen unter den Landern kaum, Depressionen treten bei Frauen haufiger auf, ein hoherer Anteil an Frauen
in funf Landern berichten tUber einen schlechten oder ausreichend hohen Gesundheitszustand

Santos-Eggimann et al.

2009

16.584 Personen in die Analyse
eingeschlossen (unvollstandige
Daten)

Privalenz von Frailty in Osterreich:
Altersgruppe 50-64: 4 % frail; 30,4 % pre-frail
Altersgruppe 65+: 11 % frail; 41 % pre-frail

Tabelle 12: Ergebnisse der relevanten publizierten Studien nicht pflegebediirftig-spezifisch
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Land Population Population n= | Setting Methode Ergebnisparameter
Bonsang et 11 Europaische Lander 65 Jahre oder alter, zwischen | Mehr als 30.000 | Ambulante Two-part Modell Beziehung zwischen formeller und
al. 2009 einem und vier Kindern, Personen aus Pflege informeller Pflege und der Grad der
weder mit/bei den Kindern dem SHARE Einschréankung der Pflegeempfanger
lebend, noch in einem Heim Survey
Bolin et al. Danemark, Schweden, Niederlande, Informell pflegende Angehd- 22.000 Perso- Ambulante Gesundheitsstatus Beziehung zwischen Pflege und Mdog-
2008 Spanien, Osterreich, Deutschland, Frank- rige fiir Eltern und Stiefeltern, | nen aus SHARE Pflege der Eltern, Fragebo- lichkeit zu arbeiten, Arbeitsstunden
reich, Schweiz, Griechenland, Italien, nicht im selben Haushalt Survey gen und Lohn
lebend Probit- Modell
Haberkern et | Danemark, Schweden, Niederlande, Personen mindestens 50 28516 Personen | Ambulante Additiver ADL Index, Bedingungen unter denen die Eltern
al. 2008 Spanien, Osterreich, Deutschland, Frank- | Jahre oder &lter, Partnerin- aus dem SHARE | Pflege multivariate Analyse gepflegt werden, Landerunterschiede,
reich, Schweiz, Griechenland, Italien nen und Partner im gleichen Survey Einfluss institutionelle Rahmenbedin-
Haushalt, Personen, die im gungen
letzten Jahr mind. wochentli-
che Hilfe bei ADL erhielten
Haberkern et | Belgien, Danemark, Deutschland, Italien, n/s Daten des Ambulante Multivariate Analysen | Hilfe und Pflegebedarf in Haushalten,
al. 2010 Niederlande, Osterreich, Schweden SHARE surveys Pflege Bedarfsdeckung, Organisation der
Unterstiitzung Alterer, Faktoren auf
Pflege durch Kinder
Finne- Soveri | Tschechische Republik, Danemark, Finn- Pflegepatienten 65 Jahre und | 4010 Personen, | Ambulante Cross- sectional retro- | Faktoren die auf Stuhlinkontinenz
et al. 2007 land, Frankreich, Deutschland, Island, alter Daten der Ad- Pflege spektive Studie, RAI- beeinflussen
Italien, Niederlande, UK, Norwegen, HOC- Studie HC assessment,
Schweden Fragebogen, Inter-
view
Schneekloth n/s n/s n/s Ambulante n/s n/s
et al. 2007 Pflege
Demers et al. | Kanada Pflegeanbieter bei denen 19 Inter- Heimpflege | Literaturanalyse Einfluss von Assistenztechnologien, auf
Bedurftigen AT verwenden viewpartner Semistrukturierte die Pflege von Bedurftigen
Telefoninterviews
Mortenson n/s n/s 22 Artikel Ambulante Literaturanalyse Einfluss von Assistenztechnologien auf
et al. 2012 Pflege die Pflege

Tabelle 13: Eigenschaften der Publikationen Sekundaranwenderinnen und Sekundaranwender
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Land Institution Zielpopulation Ziel des Berichts
Backes et al. 2008 Deutschland | Zentrum Altern und Gesellschaft Formell und Darstellen der Geschlechterrollen in der Pflege
informell
Behren et al. 2013 Deutschland | MLU Halle- Wittenberg, Institut fir Ge- Formell und Konkrete Handlungsempfehlungen fiir die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen
sundheits- und Pflegewissenschaften informell pflegerischen Versorgung in Brandenburg
Berger- Schmitt Europa Zentrum fur Umfragen, Methoden und Formell und Deckung des Bedarfs an Pflege und Betreuung alterer Menschen in der Zukunft, Lastver-
2003 Analysen Mannheim informell teilung zwischen Familien, professionellen ambulanten Diensten und institutioneller
Langzeitpflege
Reformarbeits- Osterreich BMASK Formell und Empfehlungen zur Verbesserung des Pflegeangebotes, Attraktiveren der Pflegeberufe,
gruppe Pflege 2013 informell Optimierungen und Finanzierung
Schneider et al. Osterreich WU Wien, Departement Sozio6konomie, Formell Aufarbeitung der zentralen Daten und Fakten tber Gesundheitsdienstleistungen, soziale
2011 Institut fur Sozialpolitik Dienstleistungen sowie Kinderbetreuung
Trukeschitz et al. Osterreich WU Wien, Forschungsinstitut fur Alter- Informell Vergleich der Auswirkung von Arbeitslatz und Tatigkeit von informell Pflegenden und
2008 sokonomie nicht Pflegenden
BMSK, Sektion IV Osterreich BMSK Formell und n/s
Informell
Pochobradsky et Osterreich 0BIG, BMSK Informell Absicherung der hduslichen Pflege durch private Pflegepersonen; aktuelles Bild der Le-
al. 2005 benssituation dieser Gruppe erhalten
Winkler et al. 2012 | Osterreich 0OBIG, BMG Pflegeempfanger | Grundlage fiir weitreichende Empfehlungen sowie fiir gezielte Planung addquater MaR-

nahmen zur Forderung der Gesundheit und Versorgung der alteren und alten Personen in
Osterreich

DESTATIS 2011 Deutschland | Statistisches Bundesamt Formell und Daten zum Angebot und Nachfrage nach pflegerischer Versorgung zu gewinnen
Informell

Schmid et al. 2011 Osterreich SFS Formell Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastungen in den Gesundheitsberufen in Wien und
Niederdsterreich sowie angestellten Arzten NO

Simsa et al. 2004 Osterreich WU Wien, Institut fiir Soziologie Formell Ergebnisse einer Untersuchung im Personalmanagement, Arbeitszufriedenheit und Moti-
vation in Organisationen der mobilen Dienste der Altenbetreuung und Alten- und Pflege-
heimen

Vogel et al. 2003 n/s n/s Formell Darstellung der Belastungen und Losungsstrategien in der mobilen Pflege

Tabelle 14: Ergebnisse der Grauliteratursuche
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Art Pflege durch Charakteristik der Pflege Einfluss auf Pflege Belastungen
Bonsang et | Informell e eher Tochter n/s n/s n/s
al. 2009 e  Angehorige Kinder
pflegen 6fter die be-
troffenen Eltern
e  Angehorige, die ndher
an Bedarfsperson
wohnen
Bolinetal. | Informell e  Angehorigen, die n/s e Negativer Effekt der Pflegezeit auf die Arbeits- n/s
2008 weiter entfernt woh- zeit, bei Frauen mehr als bei Mannern
nen, geringere Pflege- e Anzahl der pflegenden Geschwister kann die
bereitschaft Pflegebelastung senken
e negativer Einfluss auf Arbeitswahrscheinlichkeit
(10% erhohter wochentlicher Pflegeaufwand
flhrt zu einer 3,7% Reduzierung der Arbeits-
moglichkeit)
Haberkern Informell o pflegende Toéchter n/s e Niedriges Einkommen eher familienbasierte n/s
et al. 2008 e wenn naher am Woh- Pflege
nort der Angehdrigen e eher niedrigerem Bildungsstand
sind diese eher betei- e  Vollzeitbeschaftigung (h6heres Einkommen,
ligt weniger Zeitressourcen) eher servicebasierte
e in Partnerschaft zuerst Pflege
vom Partnern o finanzieller Benefit (Erbe) zu erwarten
o Teilzeitbeschaftigt
Haberkern Informell e  Tochter ibernehmen n/s e hohe Bildung eher auf professionelle Hilfe und n/s
etal. 2010 ofter die Pflege Pflege
e Partner pflegt zuerst
Backes et Informell/ | ¢  28% (Ehe)-Partnern, o 37%-54 Jahre; 27% - 55 und 64 Jahre; | ®  Geschlecht, (Aus-)Bildung, Berufstatigkeit und n/s
al. 2008 Formell 13% Eltern, 26% Toch- 26% - 65 und 79 Jahre, 7% hochaltrig finanzieller Spielraum, ob hauslich-private oder
ter, 6% Schwieger- (80 Jahre und élter); Altersdurch- institutionelle Versorgungsformen
tochter, 10 % Sohn, 9% schnitt: 58,5 Jahre
sonstige Verwandte, e  73% der Pflegenden sind Frauen
8% Nach-
barn/Bekannte
Behren et Informell/ | n/s e 16% der Pflegenden sind unter 45 n/s e  Kopfschmerzen, Ricken-,
al. 2013 Formell Jahre, 21% zwischen 45 und 54, 27% Herz- und Magenbe-
zwischen 55 und 65, 7% sind 80 Jahre schwerden, Schlafstorun-
alt und alter gen, depressive Verstim-
e 3 von 4 Hauptpflegepersonen sind mungen
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Frauen

Degenerative Verande-
rungen des Bewegungs-
apparates, Erkrankungen
des Herz-Kreislaufsystems

sprach, (61%) zu Hause, (22%) beim
ersten Betreuungsbedarf, (29%) bei
akuter Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes, (22%) anlassbezogen
bei einem konkreten Problem, (21%)
beim ersten Pflegegeldantrag, (16%)
bei Entlassung aus dem Krankenhaus
o  (38%) liber Geldangelegenheiten,
(40%) Betreuungsangebote, (32%)
Tipps zu Gesundheit und n/s Pflege,
(25%) Tipps zu Pflegehilfsmitteln,

Berger- Informell/ | n/s Pflegende Angehorige zwischen 45-64 n/s n/s
Schmitt Formell Jahre eher stationare Betreuung in Pflege-
heim als jlingere Pflegende (18- 44
Reformar- Informell/ | o  47% der zu Pflegenden | e  54% der pflegenden Angehérigen n/s n/s
beitsgrup- Formell von Kindern versorgt, berufstatig, davon ein Drittel vollzeit-
pe 28% von Ehepartnern, beschaftigt
Pflege 2013 7% von den Eltern
Schneider Formell n/s n/s e  keine geeigneten Hilfsmittel oder Hilfsmittel e  Korperliche Belastungen
et al 2011 umstandlich zu bedienen durch Heben, Tragen, La-
gern
e Hohe emotionale Belas-
tung durch Unterdri-
ckung von Unsicherheits-
und Angstgefiihlen
Trukeschitz | Informell n/s e  68,8% Frauen, Durchschnittsalter 50 n/s n/s
et al Jahre
. 17,1% Universitats- oder Hochschul-
abschluss, 24,9% Lehrabschluss;
16,1% selbstandig
e 21,8% der Berufstatigen leben alleine,
57,7% mit dem Ehepartner, 36,7% mit
Kindern, 19,9% mit anderen Erwach-
senen in einem Haushalt
BMSK, Informell n/s e Pflegende Angehorige fordern Bera- n/s n/s
Sektion IV tung: (76%)in einem personlichen Ge-
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(23%) Entlastungsangebot fur pfle-
gende Angeharige, (20%) rechtliche
Fragen
Pochobrads | Informell e  40% der Betreu- Durchschnittsalter: 58 Jahre (Frauen: Ein Drittel der Angehérigen fordert behinde- e 70% fuhlen sich zwischen
ky et al. ungsleistungen 58 Jahre, Manner: 61 Jahre) rungsbedingte Wohnungsadaptierungen ab und zu und fast immer
2005 von (Ehe- 79% weiblich, 21% mannlich Uberlastet, v.a. Gefuhl der
)Partnerinnen/- 69,7% nicht erwerbstitig, 12,5% ar- Verantwortung, Uberfor-
partnern, mehr beiten in Teilzeit, 17,7% in Vollzeit derung und Aussichtslo-
als 25% von Kin- 47% kein Monatseinkommen oder sigkeit
dern Uber ein Einkommen bis 700€ e 17,8% Isolation, 49,5%
68,1% sind verheiratet, 10,9% verwit- Verantwortung, 18,4%
wet, 9% ledig, 6,2% geschieden, 4,1% Aussichtslosigkeit, 29%
in einer Lebensgemeinschaft Uberforderung, 18% fami-
31,9% Pflichtschule, 30,4% Lehre, lidre Probleme, 11,6%
20.8% berufsbildende mittlere Schule, sonstige Belastungen,
7,5% Matura, 3,9% Universitat 19% keine nennenswer-
ten Belastungen
e 36,9% haben Schulter-
/Nackenbeschwerden,
47,5% Kreuzschmerzen,
14% sonstige Belastun-
gen, 30,8% keine nen-
nenswerten Belastungen
Winkler et Formell n/s Versorgungsdichte: 15 VZA je 1.000 Unterschiede in der Versorgungsdichte wurden n/s
al. 2012 EW ab 75 Jahren standen 2009 im Be- groéRer, von 11,4 VZA pro 1.000 EW ab 75 (Ab-
reich der mobilen Pflege zur Verfi- stand zwischen dem best- bzw. geringstversorg-
gung ten Bundesland) bis 16,5 VZA (2009).
Hochste Versorgungsdichte (rund 25)
war in Wien, dann Karnten, Vorarlberg
und Salzburg. Weniger als 10 VZA im
Burgenland, in der Steiermark und in
Oberdsterreich
Finne- Formell/ e 90,6 % der Betroffe- Erhohter Zeitaufwand fiir jede Gruppe Erhdhte Arbeitsbelastung bei formeller und n/s
Soveri et al. | Informell nen leben mit Ehe- an Personen mit Stuhlinkontinenz informeller Pflege durch Stuhlinkontinenz
2007 partner oder Kinder (39,0h vs. 18,4h)
Schneeklot | Formell/ e 92% der Pflegeleistun- 23% selbst beschaffte (h6heres Ein- Einflussfaktoren sind Art des Pflegebedarfs, e  83% eher starke oder sehr
hetal. Informell gen werden durch An- kommensniveau) Verfuigbarkeit( Distanz, Erwerbstatigkeit) Art der starke Belastung durch
2007 gehoriger oder Be- 60% der Pflegenden sind 55 oder Beziehung, Bildungsmilieu Pflege
kannte durchgefiihrt alter, weiblich
e  Zwei Drittel werden informelle mannlichen Hauptpflege-
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ausschlieBlich privat
gepflegt

Partner bringen mehr
Zeit fur die Pflege auf
(ist aber riicklaufig von
37% auf 28%)

Wenn Kinder nicht
verfligbar, werden
Nachbarn oder Be-
kannte zusatzlich zur
professionellen Pflege
genutzt

personen (27%); eher Rolle des Pfle-
gemanagements, Korperbezogene
Dienstleistungen werden dann von
professioneller Pflege ibernommen
Im Durchschnitt 36,7 h /Woche (5,2
h/d) fur Pflege, hauswirtschaftliche
Verpflegung und allgemeine (soziale)
Betreuung

tig

tatsachliche Arbeitsbedingungen und Arbeits-
verstandnis
Wegzeiten zwischen Patienten, Zeitdruck

DESTATIS Formell e  Freigemeinnitzige e  88% weiblich o 47 Pflegebediirftige pro Pflegedienst (Privat n/s
2011 Trager 65 Bedirftige je | ¢  70% teilzeitbeschaftigt, 27% Vollzeit- geringerer Anteil mit 36 Bedirftigen)
ambulanter Dienst beschiftigt, 2% Praktikantinnen/ Prak- | ®  Haupteinsatzbereich war Grundpflege (70%
tikanten Pflege; 6% PDL; 13% hauswirtschaftliche Ver-
e 31% Grundpflege; 59% diplomierte sorgung; 5% Verwaltung oder GF)
Gesundheits- und Krankenpfleger/- e Anstieg der ambulanten Dienste seit 2009 um
in;25% Altenpfleger/-in; 3% Gesund- 2,7%
heits- und Kinderkrankenpfleger/-in e  Personalanstieg um 8,1 % im gleichen Zeitraum
Demers et Informell/ | o  Pflegende sind zumeist | n/s e  Bedingungen, Erfahrungen und Aktivitaten, die n/s
al. Formell Ehepartner oder die problematisch fur die betroffene Personen sind)
Kinder e  Folgen fur Pflegende (Stresseffekt und Wohlbe-
e  Die meisten leben im finden der Pflegenden)
selben Haushalt e  Grad der Besorgnis, Menge an Hilfeleistung,
Korperliche Belastung, Grad der Besorgnis ge-
genliber AT in Bezug auf die Sicherheit der An-
wenderinnen und Anwender, Menge an Frei-
zeit, Anteilnahme an personliche Aktivitaten,
Qualitat der Beziehung zur AT Nutzerin/ Nutzer
Mortenson | Informell e Informelle Pflege e  dlter als 60 Jahre( Angehorige, Ehe- n/s e  Zeigen Symptome von
et al. 2012 findet viermal haufiger partner, Personen, die sich selbst als Distress( Depressionen,
statt als formelle Pflegende bezeichnen) Isolation, Besorgnis und
Burnout)
Bobens et Formell n/s e In Niederd6sterreich 15,7 % der Ge- e  Personalmangel und Blrokratie e  Belastungen durch Heben
al. 2011 sundheitsberufe im mobilen Dienst ta- | ¢  Fehlende Einsicht der Vorgesetzten in Bezug auf und Tragen schwerer Las-

ten, wenn Teamarbeit
nicht moglich ist oder
Hilfsmittel nicht verwen-
det werden kénnen
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Umgang mit Schwerkranken und ihren Angeho-
rigen

schwere Krankheitsbilder

alleiniges Arbeiten; Dokumentationspflicht
Arbeitsplatz gleichzeitig Privatwohnung der
Pat., nicht immer optimal ausgestattet

Fehlen eines Teams,
daher kein Rickhalt
Starke Belastungen durch
schwierige Kérperhaltung
Mittlere Belastungen
durch Mobbing, Schlech-
tes Arbeitsklima und
schlechten Fihrungsstil

gen
Fahrtatigkeit und Zeitdruck bei der Arbeit und
unglinstige Arbeitszeiten

Mangelhafte Arbeitsplatzgestaltung, Belastende
Arbeitshaltungen, Schweres Heben und Tragen

Simsa etal. | Formell n/s ° 95,3% Frauen bei mobilen Diensten . Fachkraftemangel V. a durch Zeitdruck aus-

2004 e  76,3% Eher starke oder sehr starke e Seelisch und aufreibende Belastung geldste Belastungen
Motivation e  Belastungen durch finanzielle Kiirzungen 43,9%

Vogel etal. | Formell n/s n/s e  Anstrengende Helfer- Klienten- Beziehung >20% Rucken- Kreuz-

2003 e  Konfliktsituationen mit Klienten und Angehéri- schmerzen bzw. Schulter-

und Nackenschmerzen

> 15% Erschopfung

> 10% innere Unruhe,
Reizbarkeit, Schlafstorun-
gen und Kopfschmerzen

Tabelle 15: Charakteristika der Sekundaranwenderinnen und Sekundaranwender

Datenbanken Population Technologie Anzahl der Artikel Ergebnisparameter

Peek et al. 2014 Medline, Scopus, CINAHL, Selbststandig lebende Assistenztechnologien 2841 Artikel Faktoren, die die Absicht der Ver-
ACM Digital Library, Psych- altere Menschen 65 oder wendung von elektronischen Tech-
info, Web of Science, IEEEE alter nologien beeinflussen
Xplore

Broadbent et al. n/s n/s Pflegeroboter n/s Ubersicht {iber Pflegeroboter und

2009 Reaktionen seitens der Anwenderin-

nen und Anwender

Igual et al. 2013 IEEE Xplore, PubMed, MED- n/s Sensoren, Kamerasyste- 327 Artikel Herausforderungen, Probleme und
LINE, Google Scholar, Web of me Trends in der Sturzerkennung
Knowledge

Zwijsen et al. 2011 Embase, PubMed, PsycINFO, Selbststandig lebende Sturzerkennung 46 Artikel Einflussfaktoren, die sich auf die
CINAHL, Cochrane altere Menschen, Men- Entwicklung von Fallerkennungs-

schen mit Demenz Technologien beziehen.
Cash et al. 2003 n/s n/s Smart homes, Telecare, n/s Ubersicht an Assistenztechnologie
low- Level Technology fir Menschen mit Demenz
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Psychinfo

Sorell et al. 2014 n/s Gebrechliche Personen, Pflegeroboter n/s Rahmen fir die Entwicklung von
die noch selbststandig Pflegerobotern, die Isolation, funkti-
leben onelle Einschrankungen und Ge-
brechlichkeit bei selbststandig le-
benden Personen reduzieren sollen,
Diskussion von maoglichen Konflikten
Van Diest et al. 2013 | PubMed, Web of Science Selbststandig lebende Series Games, Exergames, | 13 Artikel Effekt von spielerischen Balancetrai-
Altere Menschen ning auf Stiirze dlterer Menschen
Steel et al. 2008 Medline, CINAHL, Cochrane Personen geboren zwi- Assistive Technologien 11 Artikel Verwendung von assistiver Techno-
schen 1946 und 1965 logie in der Babyboomer- Generation
Bowles et al. 2007 PubMed, Medline, CDSR, ACP | Altere Personen mit Telemonitoring, Teleme- | 40 Artikel Einfluss von Telehealth, Telemedizin
Journal Club, DARE, CCTR, chronischen Erkrankun- dizin, Telehealth und Telemonitoring auf Patienten,
CINAHL gen Anbieter und Gesundheitskosten
Simek et al. 2012 Ovid Medline, Cinahl Plus, Altere Erwachsene mit Ubungsprogramme und 23 Artikel Zusammenhang zwischen Ubungs-
Cochrane Central Register of Sturzneigung Services zur Verbesserung programmen und Hauslibungspro-
Controlled Clinical Trials, der Gleichgewichtsfahig- grammen und Stiirzen bei alteren
Embase. keit Menschen
De Bruin et al. 2008 Medline, Ovid, Cochrane Personen uber 65 Jahre Tragbare Monitoring und 42 Artikel Aktueller Status von tragbaren Moni-
Messtechnologien tosystemen in Bezug auf Design,
Umsetzbarkeit, Adhdrenzaspekte
und klinische Relevanz
Van den Berg et al. PubMed, Psycinfo, Cochrane Patienten 65 Jahre oder Telemedizin 68 Artikel Akzeptanz, Ergonomie
2012 alter Durchfiihrbarkeit Gerat und Daten-
sicherheit Datentransfer zur regula-
ren Gesundheitspflege
Westphal et al. 2010 | PubMed, Medline, CINAHL, Personen uber 65 Jahre High- Low- Technologien n/s Uberblick tiber high und low- Tech-

nology in Bezug auf Gemutsstorun-
gen Psychosen, normales Altern,
leichte kognitive Einschrankungen
und Demenz

Tabelle 16: Eigenschaften der Reviews zur Akzeptanz der Primaranwenderinnen und Primdranwender
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Technischer Einfluss

Individueller Einfluss

Ethischer Einfluss

Sonstige Einflussfaktoren

Peek et al. ° Privatsphare, Vergessen oder Verlie- e  Wahrnehmbarer Bedarf, n/s e  Erhohte Sicherheit, Wahrnehmbarer
2014 ren der Technologie, Aufdringlichkeit, Subjektiver Gesundheitsstatus Nutzen, Erh6hte Unabhangigkeit,
Technologien sind nicht praktikabel, e  Einfluss von Familie und Verminderung der Belastung der An-
Negativer Effekt auf Gesundheit, Kei- Freunde, professionelle Pfle- gehorigen/ Pflegenden
ne Kontrolle tGiber Technologie, Stig- gedienste, Verwendung durch e Hilfe durch Angehdrige und Ehepart-
matisierung Bekannte/ Gleichgesinnte ner/ Ehepartnerin, Vorhandene Tech-
° Hohe Kosten, Fehlalarme, Ineffektivi- e  Wunsch in Hauslichkeit zu nologien
tat altern, kultureller Hintergrund, e  Belastung der Angehdrigen
e  Benutzerfreundlichkeit Vertrautheit zur Technologie,
Wohnungssituation
Broadbent e Aussehen (Stigmatisierung) e  Geschlecht, Kultur e  Erfahrungen mit Technologie e  Bedarf an Technologie
etal. 2009 | ¢  Menschlichkeit, Gesichtsziige und e  Kognitive Fihigkeiten und und Robotern
Ausdruck, GroRe, Geschlecht des Ro- Bildung . Mangel an Vertrauen in Tech-
boters, Persdnlichkeit e  Alter(hohes Alter hat negati- nologien vermindert Akzep-
ven Einfluss auf die Akzeptanz, tanz gegeniiber Gesundheits-
adltere Menschen sind Assis- robotern
tenzlésungen gegeniber eher e  Rolle(Misstrauen, Jobsicher-
misstrauisch eingestellt) heit in Gefahr)
e  Bedenken gegeniiber Robo-
tern
Igual et al. e  Reichweite und Funktionsweise (im n/s ° Privatsphare n/s
2013 Haus und auBerhalb, moglichst auto- . Fragstellung der Datensiche-
matisch) rung
e  Visuelle Systeme funktionieren besser e  Nutzen der Technologie
e  Smartphone- integrierte Lésungen e  Datenschutz bei Sturzerken-
konnen dies Unterstitzen (Problem: nung
geringer Zugang zu Smartphones, Ak- e  Testung der Devices unter
kulaufzeit) Real- Life Bedingungen ist
ethisch nicht vertretbar
Cash et al. e Schlisseleigenschaften AT sind pas- n/s n/s n/s
2003 siv
e nicht erinnert werden zu missen
Zwijsen et e  Aussehen und Anwendung der Tech- n/s ° Persénliche Umwelt, dulReres n/s
al. 2011 nologie Umfeld und Aussehen und
e eigene Fahigkeiten, Leistbarkeit, Anwendung der Technologie
Sicherheit e  Privatsphare, Selbststandig-
keit, Aufdringlichkeit
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e  Stigmatisierung, Sozialer
Kontakt
Sorelletal. | o Privatsphire ( bei kognitiv gesunden, e  Altere Menschen werden oft e  Roboterbeziehungen kénnen e  Sollte die Belastung der Pflegeanbie-
2014 aber korperlich eingeschrankten Per- nicht als wiirdige selbstent- von sich aus irrefiihrend oder ter reduzieren
sonen) scheidende Personen angese- verniedlichend sein e Qualitdt von kérperlicher und psycho-
hen e Technologien sollten nicht die logischer Pflege kann angeboten wer-
e  Zielgruppengerecht Fahigkeiten, die Freiheit, die den
o  Pflegeroboter kdnnen Fahig- Autonomie, und die Wiirde e Konnen den Kontakt mit Familienmit-
keiten, Freiheiten, Autonomie der Anwenderinnen und An- gliedern und anderen Pflegeanbietern
und Wiirde der Pflegeempfan- wender einschranken erhohen oder reduzieren
ger erhohen oder reduzieren
Van Diest e  Drucksensoren und Kamerasysteme n/s n/s n/s
al. 2014 wurden am meisten verwendet
e  Kamerasysteme mit Erkennungssoft-
ware sollten fir die exaktere und
gunstigere Umsetzung von Rehazielen
verwendet werden
e  Essind Kamerasysteme und Erken-
nungssoftware verbessert worden(
Energieeffizienter, unauffalligeres De-
sign), ebenso wie die Drucksensoren
e  Gerdte sollen leicht zu bedienen sein
Steel et al. e Aussehen, Komfortzuverldssigkeit, e Medizinischer Bezug, Klien- n/s e  Erhohte Verwendung von AT fir Per-
2008 Belastbarkeit, Kosten, Bediener- tenbezug, AT-Bezug, Bewer- sonen, die allein leben (erhdhte Si-
freundlichkeit, Effektivitat in Bezug tung und Trainingsbezug, cherheit und weniger Moglichkeiten
zum Nutzen Umweltbezug der personlichen Hilfe)
e Alter, Geschlecht, Diagnose,
Lebensumstadnde, korperliche
Veranderungen, Ethnik
Bowles et n/s n/s e  Bei positiven Effekt auf n/s
al. 2007 chronische Erkrankungen
v.a. auf Selbstmanage-
ment, Hospitalisierung
und Krankenhausaufent-
halt
Simek et al. e Hochste Adhidrenz fiir Hausbesu- | n/s n/s e Fir niedriges Sturzrisiko wird ei-
che oder Telefonunterstitzung, ne schlechte Patientenadharenz
kein Gruppentraining, Anwer- angegeben
bung durch Gesundheitsservice e  Hohere Adharenz Gehiibungen,

JOANNEUM RESEARCH Forschungsgesellschaft mbH

Seite 111 von 124




PotenziAAL- Pflege

Hausbesuchen, Physiotherapeu-
tischer Betreuung und keinem
Beweglichkeitstraining.
De Bruin et Unterstutzungssystem fir trag- e Bedarf und die Erwartun- | n/s n/s
al. 2008 bare Bewegungssensoren geben gen von Entwicklern und
Weniger Akzeptanz, wenn die Anwenderinnen und An-
Sensoren direkt am Korper (bei- wendern erfullt
spielsweise an Hiifte oder Schu- e  Riicksicht auf Kulturen
hen)
Van den Technische Installation wurde e  Einbezug der Angehori- n/s Pflegeanbieter sind skeptisch
Bergetal. abgelehnt gen bei Morbus Alzei- Uber die Uber die Abhangigkeit
2012 Ergonomie ist wichtig, leichte merpatientinnen und - von Patienten die Telemedizin
Bedienung mit wenigen groflen patienten verwenden
knopfen e  Miussen in der Lage sein Patienten ihre Krankheit selbst
Moglichkeit der Regulierung von zu héren und zu sprechen managen
Lautstarke und Benutzeroberfla- Personlicher Kontakt bevorzugt
che Positiver Einfluss auf die Patien-
tencompliance unter Verwen-
dung von unterstiitzendem Te-
lemonitoring
Westphal e  GPS System werden bevorzugt von Vor allem angenommen in der | n/s e  Technologien fiir ADLs, die bei kérper-
et al. 2010 Pflegenden Betreuung der Personen mit lichen Gebrechen eingesetzt
e  Technologieentwicklung ist eher Demenz o  Effekt sichtbar (daheim bleiben kon-
Krankheits- , als Nutzerorientiert nen)
o  Kosteneffektivitat oft eher verzogert e  Stigma

Tabelle 17: Zusammenfassung der Ergebnisse der PubMed Publikationen zur Akzeptanz
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Losung Kurzbeschreibung URL
ADL
Bewegungseinschriankungen Care-O-Bot Haushaltsroboter fiir Hol und http://www.care-o-bot.de/de/care-o-bot-3.html
Bringedienste, Kommunikation
und Notfallerkennenung
Bewegungseinschriankungen DOMEO Mebhrteiliges Projekt mit 2 http://www.aat.tuwien.ac.at/domeo/index.html
Robotern und Kommunikati-
onsplattform
Bewegungseinschrinkungen Jaco Armaufbau zur Unterstiitzung http://www.focalmeditech.nl/eng/en/products/personal-robotics.html
der Armaktivitdt am Rollstuhl
Bewegungseinschriankungen Bridgit Armaufbau zur Unterstitzung http://www.focalmeditech.nl/eng/en/products/personal-robotics.html
der Armaktivitat am Rollstuhl
Chronische Erkrankungen KSERA Unterstitzung bei ADL, Pflege http://www.ksera-project.eu/
und Selbstmanagement
Demenz, chronische Erkran- Mobiserv intelligenter proaktiver Ser- http://www.mobiserv.info/results/

kungen

viceroboter mit smart home
sensoren und smart textilien,
monitoring

Alle Bereiche

service4home

Netzwerk aus formellen und
Informelle Dienstleistungen

http://www.imtm-iaw.ruhr-uni-bochum.de/research/projekte/abgeschlossene-

projekte/servicedhome/

Alle Bereiche

Smart Living
Manager

Zugang zu einem Netzwerk aus
formellen und Informelle
Dienstleistungen

http://smartassist.de/

Alle Bereiche

SmartAssist

Plattform fiir Assistenzservices

http://smartassist.de/

IADL

Bewegungseinschrankungen CapMouse Maus zur Bedienung eines PC http://www.brusell-dental.com/aal/

Alle Bereiche Smart Living Zugang zu einem Netzwerk aus | http://www.smartliving-gmbh.de/
Manager formellen und Informelle

Dienstleistungen

Alle Bereiche

SmartAssist

Plattform fiir Assistenzservices

http://smartassist.de/

Mobilitat Abotic intelligenter Turoffner http://www.abotic.com/

Mobilitit ASSAM Navigationssystem zur Unter- http://assam.nmshost.de/news/
stitzung der Mobilitat

Mobilitat Assistant Navigationssystem zur Unter- http://www.aal-assistant.eu/

stlitzung der Mobilitat
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Mobilitat

August Smart
Lock

Intelligentes Tiirschloss

http://august.com/

Vereinsamung Autagef Monitoring http://www.autagef.de/
Haushalt/ Entertainment Home Brain TV- basierte Konsole fiir Be- http://www.homebrain.cz/en/
dienung samtlicher Unterhal-
tungs und Kommunikations-
medien
Mobilitat inDAgo Navigationssystem zur Unter- http://www.indago-projekt.de/index.php?id=255
stiitzung der Mobilitat
Kochen, Nahrungszubereitung inKiiche Unterstiitzungssystem in der https://www.vde-verlag.de/proceedings-de/453323012.html
Kiche, Assistive Kochumge-
bung
Bewegungseinschrinkungen Jaco Armaufbau zur Unterstitzung http://www.focalmeditech.nl/eng/en/products/personal-robotics.html
der Armaktivitat am Rollstuhl
Bewegungseinschrinkungen Bridgit Armaufbau zur Unterstiitzung http://www.focalmeditech.nl/eng/en/products/personal-robotics.html
der Armaktivitdt am Rollstuhl
Mobilitdt MOBECS Navigationssystem und http://www.mobecs.eu/?q=node/1
Alarmsystem im Notfall
Mobilitat MobileSage Navigationssystem http://mobilesage.eu/en/
Bewegungseinschriankungen Rose Serviceroboter fiir die Pflege http://robot-rose.nl/

und IADL

Alle Bereiche

service4dhome

Netzwerk aus formellen und
Informelle Dienstleistungen

http://www.imtm-iaw.ruhr-uni-bochum.de/research/projekte/abgeschlossene-
projekte/service4home/

Mobilitat

Smart Compani-
on

Smartphone angepasst an
Anwenderinnen und Anwen-
der

http://www.gociety.eu/en/golivephone/

Bewegungseinschrinkungen SocialRobot roboter zur unterstiitzung bei http://mrl.isr.uc.pt/projects/socialrobot/
ADL und Pflege mit integrier-
tem Sozialen Netzwerk

Mobilitat STIMULATE Plattform zum Erhalt der http://www.stimulate-aal.eu
Mobilitat alterer Menschen

Mobilitat T&Tnet Navigationssoftware http://ttnet-aal.eu/

Nahrungszubereitung

VitaSmart (+
HomeButler)

Vitalmonitoring

http://www.beko.at/presse/aktuelles/aktuelles-detailansicht/article/ambient-assisted-living-mit-
vitalmonitoring-wohnen-fuer-ein-langes-
leben/?L=0%3F&cHash=1611921af4e0c8558365falda75479ce

Mobilitat

WayFiS

Navigationssystem in Abhan-
gigkeit der Leistungsfahigkeit
und Erndahrungszustand

http://www.wayfis.eu/
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Sicherheit

Alle Bereiche

Smart Living
Manager

Zugang zu einem Netzwerk aus
formellen und Informelle
Dienstleistungen

http://www.smartliving-gmbh.de/

Alle Bereiche

SmartAssist

Plattform fiir Assistenzservices

http://smartassist.de/

Wohnungszugang August Smart Intelligentes Tlrschloss http://august.com/
Lock
Sturz Ageing in Balan- Projekt zur Sturzpravention http://aib.vtt.fi/
ce
Sturz CARE Alarmsystem zur Sturzdetekti- http://www.aal-europe.eu/projects/case/
on
Sturz Care-O-Bot Haushaltsroboter fiir Hol und http://www.care-o-bot.de/de/care-o-bot-3.html
Bringedienste, Kommunikation
und Notfallerkennenung
Sturz Guiding Light intelligente Lichtanlage und http://www.aal-europe.eu/projects/guidinglight/
Wegweiser
Sturz iStoppFalls Monitoring der Bewegung, http://www.istoppfalls.eu/cms/front_content.php
Trainingsprogramm fir Sturz-
prophylaxe
Sturz MuBisA (+ Sturz und Eventmeldesystem http://www.cogvis.at/mubisa/
fearless)
Pflege, Gefahrenerkennung SAMDY sensorbasiertes Frilhwarnsys- http://www.fit.fraunhofer.de/content/dam/fit/de/documents/projektportrats-aal.pdf
tem zu gesundheitlichen Ver-
anderungen und pot. Gefah-
rensituationen
Sturz PAUL Sensorsystem zum Monitoring | http://www.assistedliving.de/paul.html
und Unterstitzung im tagli-
chen Leben
Sturz REMOTE Sensor, Kamera und Compu- http://www.remote-project.eu/
tersystem zur Unterstitzung
und Uberwachung
Sturz safe@home sensorbasiertes Sicherheitssys- | http://publica.fraunhofer.de/dokumente/N-249895.html
tem zur Erkennung von Notsi-
tuationen bzw. Stiirzen
Notruf, Orientierung MOBECS Navigationssystem und http://www.mobecs.eu/?q=node/1
Alarmsystem im Notfall
Sturz SensFloor sensorgestiitze Boden und http://www.future-shape.com/

Matten zur Sturzerkennung/
Sturzmeldung und Pflegeer-
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leichterung

Pflege, Sturz

SensFloor

sensorgestiitze Boden und
Matten zur Sturzerkennung/
Sturzmeldung und Pflegeer-
leichterung

http://www.future-shape.com/

Orientierung

intelligent t-shirt

T- shirt zur Ortung und Moni-
toring von Patienten

http://portal.uc3m.es/portal/page/portal/actualidad_cientifica/noticias/intelligent_tshirts

Sturz Softcare Sturzerkennung und Monito- http://www.softcare-project.eu/overall.php
ringsystem
Sturz vitaliShoe instrumentierte Einlegesohle, http://www.myvitali.com/de/projekte/vitalishoe/

Monitoring der Gang und
Bewegungssicherheit

Sturz, Brandmeldung

VitaSmart (+
HomeButler)

Vitalmonitoring

http://www.beko.at/presse/aktuelles/aktuelles-detailansicht/article/ambient-assisted-living-mit-
vitalmonitoring-wohnen-fuer-ein-langes-
leben/?L=0%3F&cHash=1611921af4e0c8558365falda75479ce

Korperliche Einschrankungen

Alle Bereiche

Smart Living
Manager

Zugang zu einem Netzwerk aus
formellen und Informelle
Dienstleistungen

http://www.smartliving-gmbh.de/

Alle Bereiche

SmartAssist

Plattform fiir Assistenzservices

http://smartassist.de/

Chronische Erkrankungen BIOTEX Kleidung fir Gesundheitsmoni- | http://www.smartex.it/index.php/en/research/projects/european-projects/biotex
toring

Chronische Erkrankungen COMES Monitoring mit Sensorsystem http://www.comes-care.net/index.php/ueber-comes-neu.htmi
zur Pravention und Bahand-
lung

Mangelernihrung DIAFIT Kiichenterminal fur Ernah- http://www.aal-styria.at/projektdiafit

rungsgewohnheiten und Un-
terstiitzung, Bewegungsschat-
zung

Chronische Erkrankungen

Doc @ Home,

Telehealth- System

http://www.docobo.co.uk/ArticlePage.aspx?articleld=6&topParentld=7

CarePortal
Mobilitdt DOMEO Mehrteiliges Projekt mit 2 http://www.aat.tuwien.ac.at/domeo/index.html
Robotern und Kommunikati-
onsplattform
Chronische Erkrankungen ePatch Kontinuierliches Monitoring http://epatch.madebydelta.com/
von Vitalparametern mittels
EKG
Mobilitat GameUp Trainingsprogramm in Form http://www.gameupproject.eu/

von Spielen
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Chronische Erkrankungen

HAPPY AGEING

System zum Monitoring und
Unterstiitzung im taglichen
Leben

http://happyageing.info/

Chronische Erkrankungen

Health @ Home

Trainingssystem fiir den Heim-
bereich

http://www.ait.ac.at/research-services/research-services-digital-safety-security/health-
information-systems/ambient-assisted-living-aal/healthhome/

Wahrnehmungsstérungen/
Erblindung

HearMeFeelMe

Handysoftware zur Unterstiit-
zung bei Medikamentenein-
nahme, Monitoring von Le-
bensmittel und Gesundheits-
daten

http://ttuki.vtt.fi/hmfm/

Chronische Erkrankungen

Host

Altere Meschen in einem
Hauspark

http://www.host-aal.eu/cms

Chronische Erkrankungen,
Sicherheit

intelligent t-shirt

T- shirt zur Ortung und Moni-
toring von Patienten

http://portal.uc3m.es/portal/page/portal/actualidad_cientifica/noticias/intelligent_tshirts

Chronische Erkrankungen IS-ACTIVE Trainingsprogramm in Form http://www.is-active.eu/
von Spielen

Mobiliat iWalkActive Rollator mit Motor und Navi- http://www.iwalkactive.eu/
gationssystem

Bewegungseinschrinkungen Jaco Armaufbau zur Unterstitzung http://www.focalmeditech.nl/eng/en/products/personal-robotics.html
der Armaktivitat am Rollstuhl

Bewegungseinschrinkungen Bridgit Armaufbau zur Unterstiitzung http://www.focalmeditech.nl/eng/en/products/personal-robotics.html
der Armaktivitdt am Rollstuhl

Chronische Erkrankungen KSERA Unterstitzung bei ADL, Pflege http://www.ksera-project.eu/
und Selbstmanagement

chronische Erkrankungen med!sat Aktenkoffer zur Pflegeerleich- http://www.medisat.dk/en-us/products/thepatientbriefcase.aspx
terung nach Spitalsaufenthalt

chronische Erkrankungen, MOBECS Navigationssystem und http://www.mobecs.eu/?q=node/1

Mobilitat Alarmsystem im Notfall

chronische Erkrankungen Mobiserv intelligenter proaktiver Robo- http://www.mobiserv.info/results/
ter mit smart home sensoren
und smart textilien, monitoring

Bewegungseinschriankungen, MySpoon Esshilfe, Roboter zur Unter- http://www.secom.co.jp/english/myspoon/

Mangelerndhrung stlitzung bei der Nahrungsauf-
nahme

Bewegungseinschrinkungen OUUJIBAND Armband zur Unterstiitzung http://www.fastcodesign.com/3036295/4-wearables-that-give-you-
Feinmotorischer Bewegung superpowers#ldea_2_Ouijiband

Bewegungseinschrankungen, PAMAP Trainingsmonitoring fiir ltere http://www.pamap.org/

Mobilitat Menschen

chronische Erkrankungen PAUL Sensorsystem zum Monitoring | http://www.assistedliving.de/paul.html

und Unterstltzung im tagli-
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chen Leben
chronische Erkrankungen, REMOTE Sensor, Kamera und Compu- http://www.remote-project.eu/
Mangelerndhrung tersystem zur Unterstiitzung

und Uberwachung
Bewegungseinschriankungen Rose Serviceroboter fiir die Pflege http://robot-rose.nl/

und IADL

Alle Bereiche

service4home

Netzwerk aus formellen und
Informelle Dienstleistungen

http://www.imtm-iaw.ruhr-uni-bochum.de/research/projekte/abgeschlossene-
projekte/service4home/

Bewegungseinschrankungen SocialRobot roboter zur unterstiitzung bei http://mrl.isr.uc.pt/projects/socialrobot/
ADL und Pflege mit integrier-
tem Sozialen Netzwerk

chronische Erkrankungen SPES Telehealth- System, Service- http://www.spes-project.eu/index.php?id=0
dienstleistungen, Unterhal-
tungmedien, Telefonzentrale

chronische Erkrankungen Yooom Komunikationsmaglichkeit http://www.yooom.com/
mittels Monitor mit Pflege
oder Angehorigen

Psychische Einschrankungen

Alle Bereiche Smart Living Zugang zu einem Netzwerk aus | http://www.smartliving-gmbh.de/

Manager formellen und Informelle

Dienstleistungen

Alle Bereiche

SmartAssist

Plattform flir Assistenzservices

http://smartassist.de/

Demenz Aaladin IKT Monitoring bei Demenzer- http://www.ocg.at/sites/ocg.at/files/AAL-FO9/files/s5-haritou.pdf
krankten
Demenz CareBOX Sensorsystem zum Monitoring | http://inertia-technology.com/carebox-2

der Aktivitaten bei selbststan-
digen Demenzerkrankten

Demenz/ Depression

CompanionAble

Roboter zur cognitiven Stimu-
lation und Therapiemanage-
ment

http://www.companionable.net/

Demenz Confidence Smartphone app zur Orientie- https://www.hslu.ch/de-ch/hochschule-luzern/forschung/projekte/detail /?pid=10
rungshilfe und Navigation
Demenz, Depressionen MOBECS Navigationssystem und http://www.mobecs.eu/?g=node/1
Alarmsystem im Notfall
Demenz Mobiserv intelligenter proaktiver Robo- http://www.mobiserv.info/results/
ter mit smart home sensoren
und smart textilien, monitoring
Demenz, Depressionen Mylife Kommunikationstool zur un- http://www.aal-europe.eu/projects/my-life/
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terstlitzung sozialer Aktivitaten
virtuell und Reallife

und IADL

Authismus Nao Sozialroboter http://www.aldebaran-robotics.com/
Demenz, Depressionen Paro Sozialroboter fiir Demenzpati- http://www.parorobots.com/

enten
Demenz, Depressionen Rose Serviceroboter fir die Pflege http://robot-rose.nl/

Matten zur Sturzerkennung/
Sturzmeldung und Pflegeer-
leichterung

Depression SeniorChannel Interaktives Internetprotokoll http://innovation-labs.com/seniorchannel/
TV Channel, Seniorlnnenkanal
im Internet

Demenz SensFloor sensorgestiitze Boden und http://www.future-shape.com/

Alle Bereiche

service4home

Netzwerk aus formellen und
Informelle Dienstleistungen

http://www.imtm-iaw.ruhr-uni-bochum.de/research/projekte/abgeschlossene-
projekte/servicedhome/

Demenz, Depressionen

SocialRobot

roboter zur unterstitzung bei
ADL und Pflege mit integrier-
tem Sozialen Netzwerk

http://mrl.isr.uc.pt/projects/socialrobot/

Demenz

SPES

Telehealth- System, Service-
dienstleistungen, Unterhal-
tungmedien, Telefonzentrale

http://www.spes-project.eu/index.php?id=0

Demenz, Depressionen

Yooom

Komunikationsmoglichkeit
mittels Monitor mit Pflege
oder Angehorigen

http://www.yooom.com/

Sekundidranwenderinnen und Sekundiranwender

Alle Bereiche

Smart Living
Manager

Zugang zu einem Netzwerk aus
formellen und Informelle
Dienstleistungen

http://www.smartliving-gmbh.de/

Alle Bereiche

SmartAssist

Plattform fiir Assistenzservices

http://smartassist.de/

Zugang zu den Wohnungen der
Pflegeempfanger

Pflege SELBST Kombination aus Dienstleis- http://www.selbst-im-alter.de/start/
tungen/ Services und Sozialen
Netzwerken
Pflege Daily Care jour- Dokumentationshilfe/ Pro- http://www.aal.fraunhofer.de/projects/dailycarejournal.html
nal gramm in der Pflege
Pflege Digital Key Schlusselsoftware fiir sicheren | http://www.phonirosystems.se/export
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Pflege

easycare

Internetportal fiir Pflegende
Angehorige lber Dienstleis-
tungen und Informationen

http://www.projekt-easycare.de/easycare

Pflege

Giraff

Pflegeroboter zur Kommunika-
tion und Dokumentation mit
alteren Menschen

http://www.giraff.org/?lang=en

Pflege

HealthGuide+

Dokumentationshilfe/ Pro-
gramm in der Pflege

http://www.aalforum.eu/wp-content/uploads/2013/04/126-FlemmingHegerstrm.pdf

Pflege

med!sat

Aktenkoffer zur Pflegeerleich-
terung nach Spitalsaufenthalt

http://www.medisat.dk/en-us/products/thepatientbriefcase.aspx

Pflege

Mylife

Kommunikationstool zur un-
terstlitzung sozialer Aktivitaten
virtuell und Reallife

http://www.aal-europe.eu/projects/my-life/

Pflege

Paro

Sozialroboter fiir Demenzpati-
enten

http://www.parorobots.com/

Pflege

REMOTE

Sensor, Kamera und Compu-
tersystem zur Unterstitzung
und Uberwachung

http://www.remote-project.eu/

Pflege

Rose

Serviceroboter fiir die Pflege
und |IADL

http://robot-rose.nl/

Pflege, Gefahrenerkennung

SAMDY

sensorbasiertes Frihwarnsys-
tem zu gesundheitlichen Ver-
anderungen und pot. Gefah-
rensituationen

http://www.fit.fraunhofer.de/content/dam/fit/de/documents/projektportrats-aal.pdf

Pflege

SELBST

Kombination aus Dienstleis-
tungen/ Services und Sozialen
Netzwerken

http://www.selbst-im-alter.de/start/

Pflege, Sturz

SensFloor

sensorgestiitze Boden und
Matten zur Sturzerkennung/
Sturzmeldung und Pflegeer-
leichterung

http://www.future-shape.com/

Pflege

Yooom

Komunikationsmaoglichkeit
mittels Monitor mit Pflege
oder Angehorigen

http://www.yooom.com/

Soziale Einschrankungen

Alle Bereiche

Smart Living
Manager

Zugang zu einem Netzwerk aus
formellen und Informelle
Dienstleistungen

http://www.smartliving-gmbh.de/

Alle Bereiche

SmartAssist

Plattform fiir Assistenzservices

http://smartassist.de/
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Bringedienste, Kommunikation
und Notfallerkennenung

Vereinsamung 50plusnet.nl Soziales Netzwerk fiir Senioren | https://www.50plusnet.nl/

Vereinsamung Agnes IKT zur sozialen Integration http://agnes-aal.eu/site/
von Senioren

Vereinsamung ALIAS Roboter zur Interaktion mit http://www.aal-europe.eu/projects/alias/
alteren Menschen

Vereinsamung Aware Plattform um Ressourcen von http://www.aal-europe.eu/projects/aware/
Pensionistinnen zu nutzen

Vereinsamung Care-O-Bot Haushaltsroboter fiir Hol und http://www.care-o-bot.de/de/care-o-bot-3.html

Vereinsamung

Cross Generation

Sensor und User gesteuerte
Plattform

http://www.crossgeneration.info/

Vereinsamung

DOMEO

Mehrteiliges Projekt mit 2
Robotern und Kommunikati-
onsplattform

http://www.aat.tuwien.ac.at/domeo/index.html

Vereinsamung

EasyReach

Plattform zur ReallLife- Kon-
taktaufnahme mit anderen
Menschen

http://www.aal-europe.eu/projects/easyreach/

Vereinsamung

ELDER SPACES

Kommunikationsplattform zur
unterstitzung sozialer Aktivita-
ten virtuell und Reallife

http://www.elderspaces.eu/

Vereinsamung

FoSIBLE

TV- basierte Konsole zum
Austausch und Integration in
die Nachbarschaft und Gesell-
schaft

http://fosible.eu/

Vereinsamung

GoldUI

Plattform um den Zugang
online zu erleichtern

http://www.goldui.eu/

Vereinsamung

inKiche

Unterstiitzungssystem in der
Kiche, Assistive Kochumge-
bung

https://www.vde-verlag.de/proceedings-de/453323012.html

Vereinsamung

Join-In

Spiele und Austausch tber
OnlinePlattform

http://www.aal-europe.eu/projects/join-in/

Vereinsamung

KSERA

Unterstiitzung bei ADL, Pflege
und Selbstmanagement

http://www.ksera-project.eu/

Vereinsamung

LEAGE

Interaktive Spielen zum for-
dern des Lifelong learning

http://leage.exodussa.com/ecportal.asp?id=234&nt=18&Ilang=1

Vereinsamung

Mobiserv

intelligenter proaktiver Robo-
ter mit smart home sensoren
und smart textilien, monitoring

http://www.mobiserv.info/results/
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Vereinsamung

Mylife

Kommunikationstool zur un-
terstlitzung sozialer Aktivitaten
virtuell und Reallife

http://www.aal-europe.eu/projects/my-life/

Vereinsamung

Nao

Sozialroboter

http://www.aldebaran-robotics.com/

Vereinsamung

PAUL

Sensorsystem zum Monitoring
und Unterstltzung im tagli-
chen Leben

http://www.assistedliving.de/paul.html

Vereinsamung

REMOTE

Sensor, Kamera und Compu-
tersystem zur Unterstutzung
und Uberwachung

http://www.remote-project.eu/

Vereinsamung

Rose

Serviceroboter fiir die Pflege
und IADL

http://robot-rose.nl/

Vereinsamung

SELBST

Kombination aus Dienstleis-
tungen/ Services und Sozialen
Netzwerken

http://www.selbst-im-alter.de/start/

Vereinsamung

SELBST

Kombination aus Dienstleis-
tungen/ Services und Sozialen
Netzwerken

http://www.selbst-im-alter.de/start/

Vereinsamung, Depression

SeniorChannel

Interaktives Internetprotokoll
TV Channel, Seniorlnnenkanal
im Internet

http://innovation-labs.com/seniorchannel/

Alle Bereiche

servicedhome

Netzwerk aus formellen und
Informelle Dienstleistungen

http://www.imtm-iaw.ruhr-uni-bochum.de/research/projekte/abgeschlossene-
projekte/service4home/

Vereinsamung

Smart Compani-
on

Smartphone angepasst an
Anwenderinnen und Anwen-
der

http://www.gociety.eu/en/golivephone/

gigkeit der Leistungsfahigkeit
und Ernahrungszustand

Vereinsamung SocialRobot roboter zur unterstiitzung bei http://mrl.isr.uc.pt/projects/socialrobot/
ADL und Pflege mit integrier-
tem Sozialen Netzwerk

Vereinsamung SPES Telehealth- System, Service- http://www.spes-project.eu/index.php?id=0
dienstleistungen, Unterhal-
tungmedien, Telefonzentrale

Vereinsamung STIMULATE Plattform Mobilitat dlterer http://www.stimulate-aal.eu

Vereinsamung T&Tnet Navigationssoftware http://ttnet-aal.eu/

Vereinsamung V2Me Soziales Netzwerk fur Senioren | http://www.v2me.org/

Vereinsamung WayFiS Navigationssystem in Abhin- http://www.wayfis.eu/
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Vereinsamung
Tabellenunterschrift

Yooom

Kommunikationsmaglichkeit
mittels Monitor mit Pflege
oder Angehorigen

http://www.yooom.com/

Tabelle 18: Ubersichtsliste von relevanten Produkten und Lésungen im AAL-Bereich
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