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Anmerkung:

Der einfachen Lesbarkeit halber wurde in diesem Bericht bei Bezugnahme auf Personen
stets nur die neutralere ménnliche Form verwendet. Selbstverstandlich beziehen sich alle
entsprechenden Angaben immer gleichermalRen auf Frauen und Manner.
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Executive Summary

This study explores the availability of promising approaches to AAL business models and
how such models are designed to meet the requirements of senior citizens. According to the
core aim of the study, three basic business model types were developed one of which was
further elaborated to additionally provide a strategic direction and a tentative financial con-
cept.

Business models are expected to represent architectures of added value, both financial and
non-financial. While it may be easy to describe a successful company’s business model it
appears significantly more challenging to construct models for enterprises expected to suc-
ceed in the market within 2-5 years, in particular models for healthcare products and services
that are not yet marketable.

There is apparently a market for AAL products and services. The potential sales volume for
Germany is estimated to amount to 5-87 billion euros — depending on the scope of the field
of application. The potential sales volume in Austria is estimated to add up to 840 million
euros, and a conservative estimate of the demand volume may be as high as approximately
350 million euros. However, marketing of AAL applications is still in its infancy in Austria.
There is an open debate about how and by whom AAL is to be funded and what exactly
users may or ought to receive in return of a maximum amount of 40 euros which is consid-
ered as the threshold value of customer acceptance.

As any available management tool, the creation of business models clearly underlies certain
management trends. This affects the theoretical significance of model development and
hence the basis on which potential financial partners make their investment decisions. Be-
tween 1970 and 1990 most business models comprised explicit sales and marketing plans.
Since then the focus has shifted to the creation of non-financial values. For instance, the
most often cited work by Osterwalder and Pigneur (2010) explicitly refers to ,value proposi-
tions” as a key aspect of business models. Not surprisingly, by far more value-based than
cost-based business models have been created recently, also because one may construct
such models easily without possessing sound management knowledge.

This study offers three basic types of business models one of which was expanded by finan-
cial data. In order to assure marketability, an AAL solution was selected that could be made
readily available in adequate quantity at short notice. Model 1 is based on a close coopera-
tion of a small enterprise with a healthcare provider. In addition to public funding of the AAL
start package (domotics, emergency switch, telehealth applications, videophone for telecare
and social interaction) amounting to 2800 euros the service package yields 40 euros per
month as a flat charge which is either publicly funded or paid by the private consumer. Model
2 comprises the same technical AAL solution which is however distributed by a larger com-
pany itself and fully funded by the private consumer. Model 3 focuses on health promotion,
or prevention, and comfort. Again, the product and service package is fully funded by the
consumer.

Geschéaftsmodellentwicklung im AAL-Markt * benefit Projekt 835864 * Seite 10
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Independent financial experts who had not participated in the business model creation pro-
cess assessed the three models and concluded that model 1 was elaborate enough to be
subjected to a thorough financial analysis. Based on the assessment it appears possible to
largely exploit the Austrian AAL market amounting to 350 million euros.

Another promising result of the study is that a time period of 3-5 years appears realistic to
achieve full marketability. The next required step in the process is to persuade and involve
large stakeholders, in particular public authorities. Also, implementation of the business
model requires that AAL solutions be integrated into the healthcare providers‘ processes.
This will eventually make AAL be taken for granted as is already the case for the ABS brake
in the car.

Regardless of the potential and obstacles discussed here, business models only represent
attempts to describe marketing strategies for specific products. However, successful fund-
raising will be likely only if business models are both sound and realistic. This allows us to
hope that the vision of elderly people remaining in their homes for longer might eventually
become true.
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Kurzfassung

Diese Studie untersucht die aktuelle Verfugbarkeit erfolgversprechender Ansatze fir AAL-
Geschéaftsmodelle und die Gestaltung solcher profitabler Geschaftsmodelle fir AAL-Pro-
dukte und Dienstleistungen im Seniorenmarkt. Das Ziel bestand darin, 2-3 Geschaftsmodell-
Grundtypen fur den AAL-Markt Osterreich zu identifizieren. In einer Workshop-Reihe wur-
den 3 Grundmodelle kreiert, wobei eines davon dartber hinaus in Richtung strategischer
Ausrichtung und rudimentarer Finanzplanung weiter ausformuliert wurde.

Geschaftsmodelle sollen im Idealfall Architekturen der Wertschopfung (finanzielle und non-
finanzielle Werte) darstellen. So leicht es gelingt, ein Geschéaftsmodell fur ein erfolgreich am
Markt tatiges Unternehmen zu beschreiben, so schwierig erweisen sich Modellkonstruktio-
nen fur kinftig (in 2-5 Jahren) den Markt bearbeitende Unternehmen - insbesondere Modelle
fur den Gesundheitsmarkt fiir Produkte, die noch keine Marktreife aufweisen.

Ein Markt fir AAL-Produkte und Dienstleistungen scheint vorhanden. Fir Deutschland wird
das Umsatzpotenzial in der Grofienordnung von 5-87 Mrd. Euro — je nach Anwendungsfeld-
breite — beziffert. Fiir Osterreich lasst sich ein Marktpotenzial von ca. 840 Mio. Euro und ein
konservativ geschatztes jahrliches Nachfragepotenzial von ca. 350 Mio. Euro beziffern.
Trotz dieser Hoffnung stimulierenden Marktquantifizierung und der Notwendigkeit von AAL-
Anwendungsmodellen befindet sich die Vermarktung von AAL-Anwendungen in Osterreich
noch am Anfang. Offen diskutiert wird, wie und von wem AAL finanziert werden soll und was
der Endverbraucher fir einen — als Schwellenwert der Kundenakzeptanz geltenden — maxi-
malen monatlichen Betrag von 40 Euro erhalten kann oder soll.

Geschaftsmodellkonstruktionen unterliegen — wie alle Management-Tools — eindeutigen
Modetrends. Dies beeinflusst die theoretische Tragweite der Modellkonstruktionen und so-
mit auch die Entscheidungsbasis potenzieller Finanzpartner. Zwischen 1970 und 1990 be-
inhaltete die Mehrzahl der Geschaftsmodelle eindeutige Umsatz- und Marktbearbeitungs-
plane. Seitdem begannen die Geschaftsmodelle ihren Schwerpunkt auf die Wertebeschrei-
bung der non-finanziellen Aspekte zu verlegen'. So verwundert es kaum, dass sich zur Zeit
mehr ,wertgetriebene” als ,kostengetriebene Geschaftsmodelle finden lassen, zumal sie
ohne fundierte betriebswirtschaftliche Kenntnisse leicht zu konstruieren sind.

Im Rahmen dieser Studie wurden drei Geschaftsmodell-Grundtypen vorgelegt, wobei fiir ein
Modell auch Finanzdaten entwickelt werden konnten. Um Marktnahe zu gewéhrleisten,
wurde eine AAL-LOsung gewahlt, die theoretisch bereits heute in kirzester Zeit marktreif in
ausreichender Stiickzahl vorhanden sein kann. Modell 1 basiert auf einer engen Koopera-
tion eines Kleinunternehmens mit einer Care-Organisation. Nach anfanglicher Startfinanzie-
rung der AAL-LOsung (div. Domotics wie Rauchmelder, Stutzmelder etc., Notfallknopf, tele-

Lvgl. hier v.a. die im AAL-Bereich derzeit besonders haufig zitierte und verwendete Veroffentlichung von Oster-
walder & Pigneur (2010), die explizit von einem ,Nutzen- und Werteversprechen“ sprechen.
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medizinische Anwendungen und Videofonie zur Betreuung und Ermdglichung weiterer so-
Zialer Interaktionen) im Wert von 2800 Euro durch die 6ffentliche Hand findet dieses Modell
seine profitable Fortsetzung durch eine weitere monatliche Pauschale von 40 Euro, die ent-
weder ebenfalls von der offentlichen Hand oder vom Nutzer selbst finanziert wird. Modell 2
beinhaltet die gleiche technische AAL-L6sung wie Modell 1, nur wird dies aus eigener Kraft
durch ein GroRunternehmen vertrieben. Modell 2 setzt auf 100% Finanzierung durch den
Nutzer selbst. In Modell 3 liegt der Schwerpunkt auf Gesundheitsférderung und Komfort;
auch hier erfolgt die Finanzierung durch den Nutzer selbst.

Die Beurteilung der drei Modelle durch am Erstellungsprozess nicht beteiligte Finanzexper-
ten ergab, dass Modell 1 aufgrund seiner Uber ein Grundmodell hinausgehenden Ausfihr-
lichkeit, v.a. im Bezug auf Finanzdaten, bewertet werden konnte. Insgesamt ergab sich die
Einschatzung, dass die Ausschopfung des dsterreichischen AAL-Marktes mit seinem Nach-
fragepotenzial von 354 Millionen Euro in den Bereich des Moglichen riickt.

Motivierend an den Studienergebnissen ist, dass die time-to-market Zeitspanne von 3-5
Jahren annahernd erreichbar ist. Die ndchsten notwendigen Schritte beziehen sich auf die
Uberzeugung und Involvierung der groRen Interessensvertreter. Auch wird es erforderlich
sein, AAL-L6sungen in die Prozesse von Care-Organisationen einzubauen, so dass eines
Tages AAL im Care-Bereich ebenso selbstverstandlich ist wie das ABS in einem PKW.

Ungeachtet aller hier aufgezeigten Potenziale und Hiirden stellen Geschaftsmodelle ledig-
lich Versuche dar, Vermarktungsstrategien fuir bestimmte Produkte zu beschreiben. Ob sich
Finanziers auf Basis dieser recht groben Geschaftsmodelle finden lassen, bleibt fraglich,
riickt aber bei realistischen und fundierten Geschéftsmodellen in den Bereich des Mdgli-
chen. Ein Hoffnungsschimmer am AAL-Horizont ist damit deutlich erkennbar, der die Vision
vom langeren Verbleib alterer Menschen in den eigenen vier Wanden zu mehr Wirklichkeit
verhelfen wird.
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1 Einleitung

Im folgenden wird die Motivation zur Initiierung des im vorliegenden Bericht dargestellten
Projekts aufgezeigt, die Zielsetzung des Projekts vorgestellt und ein kurzer Uberblick tber
die Durchfuihrung des Projekts Uber die Projektlaufzeit sowie Uber die Struktur des Berichts
gegeben.

1.1 Motivation und Hintergrund

Die demographischen Entwicklungen, die zunehmend zu einer Uberalterung der Gesell-
schaft fihren, wahrend gleichzeitig die finanziellen und personellen Kapazitaten fur die da-
mit steigenden Pflegeaufgaben stagnieren, haben in den letzten Jahren technologische Ent-
wicklungen im Bereich von Ambient Assisted Living (AAL) vorangetrieben. Der Vision, alte-
ren Menschen langer ein moglichst selbstandiges Leben in der eigenen Wohnung ermdgli-
chen zu konnen, kommt man damit immer naher.

Wahrend jedoch die Entwicklung von AAL-Anwendungen regelrecht boomt, bleibt die Ak-
zeptanz und damit die tatsachliche Nutzung von AAL-Anwendungen durch potenzielle End-
anwender weit hinter diesen Entwicklungsbemuihungen zurtick. Die Grunde dafir liegen bei-
spielsweise in einer zu geringen Bekanntheit von AAL-L6sungen in der Offentlichkeit, den
wahren Bedirfnissen der Endanwender nicht gerecht werdenden Produkteigenschaften,
fehlenden oder unzureichenden Vermarktungskonzepten, einem zu geringen Anreiz fur Ak-
teure im Gesundheitssektor und Endnutzer, AAL zu nutzen, unzureichenden Finanzierungs-
mdglichkeiten fir die Endanwender und einem Fehlen von wirtschaftlich tragfahigen Ge-
schaftsmodellen (vgl. hierzu z.B. BMBF/VDE Innovationspartnerschaft AAL, 2012; Hart-
mann & Fiebig, 2010; Kumpf & Eggenhofer-Rehart, 2010, 2012). Ein Mangel an lberzeu-
genden Businessmodellen lasst die Vision in der Praxis also an der unzureichenden Finan-
zierbarkeit scheitern (Kumpf & Eggenhofer-Rehart, 2012). Viele grundsatzlich sinnvolle
AAL-Anwendungen, die Uberwiegend auf der Basis von Fordermitteln entwickelt wurden,
schaffen somit den Eintritt in den Markt nicht. Aus diesen Griinden ist konsequenterweise
die Entwicklung von — vor allem auch auf Kooperationen basierenden — Geschaftsmodellen
notwendig.

Wahrend, vor allem in Deutschland, mittlerweile einige Geschaftsmodell-Ansatze ,auf dem
Papier” existieren (vgl. z.B. Gersch & Liesenfeld, 2012), ist man von der erfolgreichen Um-
setzung von Geschéaftsmodellen, die nachhaltig allen beteiligten Stakeholdern Vorteile brin-
gen, allerdings meist noch weit entfernt. Dies verhindert, dass Anbieter und potenzielle Kun-
den von der Nutzung von AAL-L6&sungen profitieren.
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1.2 Projektziele

Dieses Projekt wurde initiilert, um auf der Basis verfugbarer Geschaftsmodell-Ansétze fur
ausgewahlte Business Cases Geschaftsmodelle zu entwickeln, die einerseits eine konkre-
tere Form annehmen als bisherige Modelle, und andererseits méglichst nachhaltigen finan-
zZiellen Erfolg fir alle beteiligten Partner ermdglichen. Damit wird es moglich, AAL-Produkte
und -Dienstleistungen effektiv im Markt zu platzieren und sicherzustellen, dass diese mittel-
und langfristig einen Return on Investment bringen. Neben der Fokussierung auf diese Ziel-
setzung wurde durch die Involvierung von potenziellen Endanwendern ebenfalls die Bertick-
sichtigung von deren Perspektive sichergestellt.

1.3 Uberblick tiber Zeitplan und Projektorganisation

Das Projekt wurde von August 2012 bis Juli 2013 durchgefihrt. Es gliederte sich in die fol-
genden Arbeitspakete:

= Arbeitspaket 1 (August 2012 — Juli 2013): Projekt- und Qualitatsmanagement

Aufbau der Projektarchitektur (inhaltlich, methodisch, organisatorisch), Gesamtkoor-
dination des Projekts, Projektcontrolling und Qualitatssicherung, Etablierung eines
kontinuierlichen Berichtwesens, Projektmarketing, Etablierung einer Reporting- und
Kommunikationsstruktur, Kontaktaufbau zu Vertretern der unterschiedlichen Stake-
holdergruppen, Kontaktaufbau zu einer Senioren-Feedbackgruppe

= Arbeitspaket 2 (September — Dezember 2012): Good Practices-Recherchen
Recherche und Analyse von internationalen Fallbeispielen und Good practise Mo-
dellen, Durchfiihrung von persdnlichen Gesprachen und Telefoninterviews mit Ver-
antwortlichen fiir die Good Practise Modelle, Erstellung eines Ubersichtsrasters fur
die Erfolgsfaktoren in den Good Practise Modellen

= Arbeitspaket 3 (Januar — Mai 2013): Erarbeitung dsterreich-spezifischer Ge-
schaftsmodell-Typen
Durchfiihrung einer Workshop-Serie zur Beurteilung, Auswahl und flr dsterreichi-
sche Rahmenbedingungen notwendigen Adaptierung der in AP 2 identifizierten
Good practise-Modelle bzw. vorgeschlagenen Geschéaftsmodell-Ansétze

= Arbeitspaket 4 (Juni 2013): Validierung
Diskussion der Geschaftsmodelle mit einer Senioren-Feedbackgruppe, Beurteilung
und SWOT-Analyse der erarbeiteten Geschaftsmodell-Typen durch Finanzexperten,
Adaptierung der Geschéaftsmodell-Typen auf Basis dieses Feedbacks

= Arbeitspaket 5 (Juli 2013): Berichterstellung und Dissemination
Erstellung des Abschlussberichts; Umsetzung der Migrationsstrategie; Publikation
der Ergebnisse und Vorbereitung weiterer Disseminationsaktivitaten

Eine detaillierte Darstellung der Arbeitspakete und Meilensteine findet sich im Abschnitt 3.2.
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1.4 Aufbau dieses Berichts

Kapitel 2 dieses Projektabschlussberichts legt die konzeptionelle Basis, indem die theoreti-
schen Grundlagen der Fragestellung skizziert und bisherige Erkenntnisse im Hinblick auf
AAL-Geschaftsmodell-Ansatze diskutiert werden. Daran schlief3t sich in Kapitel 3 eine Be-
schreibung der Methodik zur Projektvorbereitung, Datensammlung, Datenauswertung und
Verwertung der Ergebnisse an. In Kapitel 4 werden die Ergebnisse aller Aktivitaten zur Vor-
bereitung und Modell-Entwicklung dargestellt. Kapitel 5 bietet eine kritische Auseinander-
setzung mit den im Projekt gewonnenen Ergebnissen vor dem Hintergrund der Fachliteratur
sowie von den Autoren der Studie auf dieser Basis entwickelte Implikationen fur kiunftige
Geschaftsmodell-Implementierungen fir AAL.
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2 Problemskizzierung

Bevor die einzelnen Projektaktivitdten und —ergebnisse vorgestellt und diskutiert werden,
werden in diesem Kapitel kurz die Hintergriinde fur die vorliegende Studie skizziert.

2.1 Zum Konzept ,,Geschaftsmodell*

Um eine angemessene Basis fur die Entwicklung von Geschaftsmodellen zu legen, werden
nachfolgend gangige Definitionen flr das Konzept des ,Geschéaftsmodells“ dargestellt und
gezeigt, welche Aspekte ein Geschéaftsmodell umfasst.

= An architecture for the product, service and information flow, including a description
of various business actors and their roles; and a description of the potential benefits
for the various business actors; and a description of the sources of revenues.” (Tim-
mers, 1998: 4)

= verkorpert [...] eine Vorstellung davon, wie sich das Unternehmen gegenuber den
soziobkonomischen Systemen (Kunden, Lieferanten, Konkurrenten usw.) verhalt,
mit denen es in Berihrung kommt.“ (Heinrich & Leist, 2000: 155)

= “Business models are defined as summary of the value creation logic of an organi-
zation or a business network including assumptions about its partners, competitors
and customers. They define the business and IS architecture, rules, potential bene-
fits and sources of revenues.” (Klueber, 2000: 798)

= “... abusiness model is a unique blend of three streams that are critical to the busi-
ness. These include the value stream for the business partners and the buyers, the
revenue stream and the logistical stream. Value stream identifies the value proposi-
tion for the buyers, sellers and the market makers and portals in an Internet context.
The revenue stream is a plan for assuring revenue generation for the business and
the logistical stream addresses various issues related to the design of a supply chain
for the business.” (Mahadevan, 2000: 59)

=  “A business model is defined as follows: An architecture for the product or service
addressing certain customers needs, A defintion of the relevant business community,
including a description of the various agents and their roles and protocols of interac-
tion, A description of the potential benefits for the agents, A description of the sources
of revenues.” (Zimmermann, 2000: 729)

= “six generic elements of a business model”: Mission, Structure, Process, Revenues,
Legal Issues, Technology. (Alt & Zimmermann, 2001: 1)

= A business model depicts the content, structure, and governance of transactions
designed so as to create value through the exploitation of business opportunities.
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Transaction content refers to the goods or information that are being exchanged, and
to the resources and capabilities that are required to enable the exchange. Transac-
tion structure refers to the parties that participate in the exchange and the ways in
which these parties are linked. Transaction structure also includes the order in which
exchanges take place (i.e., their sequencing), and the adopted exchange mecha-
nism for enabling transactions. [...] Finally, transaction governance refers to the
ways in which flows of information, resources, and goods are controlled by the rele-
vant parties. It also refers to the legal form of organization, and to the incentives for
the participants in transactions.” (Amit & Zott, 2001: 511)

= “Ein Geschaftsmodell ist ein Modell auf hoher Abstraktionsstufe, das wesentliche,
relevante Aspekte des Geschéfts in aggregierter, tiberschaubarer Form abbildet, um
daran Ideen und Konzepte fiir Geschafte zu finden, Uberprufen und/oder bewerten
zu kénnen. Geschaftsmodelle richten sich als Planungsinstrumente hauptsachlich
an Entscheidungstrager im Unternehmen und an (potenzielle) Investoren, aber auch
an Mitarbeiter und Kunden des Unternehmens. Ein Geschaftsmodell sollte insbe-
sondere die Leistungs- und Informationsfliisse abbilden, an denen das Unternehmen
beteiligt ist, die weiteren daran beteiligten Akteure und die Nutzen, die sich fir die
Akteure aus den genannten Flissen ergeben.” (Rentmeister & Klein, 2001: 356)

= Ein Geschéaftsmodell ist der ,Versuch, eine vereinfachte Beschreibung der Strategie
eines gewinnarientierten Unternehmens zu erzeugen, die sich dazu eignet, potenzi-
ellen Investoren die Sinnhaftigkeit ihnres Unternehmens deutlich zu machen.” (Bieger,
Bickhoff, Knyphausen-Aufsel3: 2002: 4)

= Darstellung der Art und Weise, wie ein Unternehmen, ein Unternehmenssystem o-
der eine Branche am Markt Werte schafft. Dabei sind Antworten auf folgende Fragen
[Konzepte] notwendig:“ Leistungskonzept, Kommunikationskonzept, Ertragskon-
zept, Wachstumskonzept, Kompetenzkonfiguration, Organisationsform, Kooperati-
onskonzept, Koordinationskonzept (Bieger, Riegg-Stiirm, Rohr: 2002: 50)

= A good business model answers [...] [the] questions: Who is the customer? And
what does the customer value? [...] How do we make money in this business? What
is the underlying economic logic that explains how we can deliver value to customers
at an appropriate cost? [...] Business models describe [...] how the pieces of a busi-
ness fit together.” (Magretta: 2002, 87)

= “A business model is nothing else than a description of the value a company offers
to one or several segments of customers and the architecture of the firm and its
network of partners for creating, marketing and delivering this value and relationship
capital, in order to generate profit-able and sustainable revenue streams.” A busi-
ness model has to address product innovation, customer relationship, infrastructure
management and financials. (Osterwalder & Pigneur: 2002: 2)
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.L---] Ein Geschéaftskonzept enthalt eine Beschreibung, welchen Nutzen Kunden oder
andere Partner des Unternehmens aus der Verbindung mit diesem Unternehmen
ziehen konnen. Dieser Teil des Geschéaftsmodells wird Value Proposition genannt.
Es beantwortet die Frage: Welchen Nutzen stiftet das Unternehmen? [...]. Ein Ge-
schaftskonzept ist gleichzeitig eine Architektur der Wertschépfung, d.h. wie der Nut-
zen fur die Kunden generiert wird. Diese Architektur beinhaltet eine Beschreibung
der verschiedenen Stufen der Wertschopfung und der verschiedenen wirtschaftli-
chen Agenten und ihrer Rollen in der Wertschdpfung. Es beantwortet die Frage: Wie
wird die Leistung in welcher Konfiguration erstellt? [...] Neben dem Was und dem
Wie beschreibt das Geschaftsmodell auch, welche Einnahmen das Unternehmen
aus welchen Quellen generiert. Die zukinftigen Einnahmen entscheiden tber den
Wert des Geschéaftsmodells und damit Uber seine Nachhaltigkeit. Es beantwortet die
Frage: Wodurch wird Geld verdient? Dieser Teil des Geschaftsmodells heil3t Ertrags-
modell.“ (Stahler: 2002, S. 41-42).

So vielfaltig diese Definitionen auf den ersten Blick erscheinen, so viele Gemeinsamkeiten
weisen sie bei naherer Betrachtung auf. Eine Darstellung von relevanten Elementen eines
Geschéaftsmodells auf der Basis der oben aufgelisteten Definitionen beinhaltet:

Produkt / Dienstleistung

Akteure (Unternehmen, das das Produkt bzw. die Dienstleistung herstellt bzw. an-
bietet und seine Geschaftsidee bzw. Mission; Kunden mit ihren jeweiligen Bedirf-
nissen und Erwartungen; Lieferanten bzw. Kooperationspartner des Unternehmens;
Mitbewerber), ihre Rollen und Verbindungen untereinander

Ressourcen und Fahigkeiten, die zur Herstellung des Produkts erforderlich sind, inkl.
eingesetzter Technologie

Supply chain: Informationsfluss, Logistik, Transaktionen zwischen den Akteuren
Nutzen fir die einzelnen Akteure

Einnahmequellen fir die einzelnen Akteure

Gesetzliche Rahmenbedingungen (und damit ggf. auch institutionelle Akteure)

Diese Elemente lassen sich in das Modell von Bieger, Riegg-Stirm und Rohr (2002) ein-
ordnen, die fiir das Geschéaftsmodell acht Konzepte, namlich Leistungskonzept, Kommuni-
kationskonzept, Ertragskonzept, Wachstumskonzept, Kompetenzkonfiguration, Organisati-
onsform, Kooperationskonzept und Koordinationskonzept, als wesentlich ansehen.
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Abbildung 1: Teilkonzepte eines Geschaftsmodells
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Quelle: Darstellung auf der Basis von Bieger et al. 2002

Eine weitere, aktuell sehr einflussreiche, Struktur von Geschéaftsmodellen wird von Oster-
walder & Pigneur (2010, 2011) vorgeschlagen. Sie beinhaltet die folgenden Konzepte:

= Customer Segments (Kundensegmente)

= Value Propositions (Wertangebote)

= Channels (Kanéle)

= Customer Relationships (Kundenbeziehungen)
= Revenue Streams (Einnahmequellen)

= Key Resources (Schlisselressourcen)

= Key Activities (SchlUsselaktivitaten)

= Key Partnerships (Schlisselpartnerschaften)

= Cost Structure (Kostenstruktur)

Ihr Gesamtkonzept haben Osterwalder und Pigneur (2010) in der so genannten ,Business
Model Canvas® dargestellt, die es Unternehmen ermdglichen soll, fur jegliche Art von Ge-
schaftsmodell mit Hilfe einiger Leitfragen relativ leicht zur Skizzierung eines Geschéaftsmo-
dells zu gelangen. Diese Strukturierung wurde, zusammen mit ergdnzenden Elementen des
vorgenannten Modells von Bieger et al. (2002), als strukturelle Basis fur die Entwicklung der
Geschéaftsmodell-Typen im vorliegenden Projekt verwendet.
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Abbildung 2: Business Model Canvas von Osterwalder & Pigneur (2010)
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Quelle: http://businessmodelgeneration.com/downloads/business_model_canvas_poster.pdf
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Damit lasst sich die folgende beispielhafte dynamische Darstellung eines Geschaftsmodells

entwickeln, die fiir das vorliegende Projekt als eine konzeptionelle Basis diente.

Abbildung 3: Eine dynamische Geschaftsmodellsicht
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Quelle: eigene Darstellung
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Gleichzeitig sollte in diesem Projekt Uber das aktuell vorherrschende Geschéaftsmodellpara-
digma hinausgegangen werden. Immerhin unterliegen Geschaftsmodellkonstruktionen —
wie alle Management-Tools — eindeutigen Modetrends. Dies beeinflusst die theoretische
Tragweite der konkreten Modellkonstruktionen und somit letztlich die Entscheidungsbasis
von potenziellen Finanzpartnern.

Abbildung 4: Modetrends im strategischen Management
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In den letzten 20 Jahren wurden immer weniger Geschaftsmodelle mit eindeutigen Umsatz-
und Marktbearbeitungsplanen konstruiert. In der aktuell beliebten Erscheinungsform von
Osterwalder & Pigneur (,The Business Model Canvas®) wird explizit genannt, dass es sich
um ,Nutzen- und Werteversprechen®, nicht jedoch um ein konkretes Umsatzmodell handelt.
Daher finden sich zur Zeit mehr ,wertgetriebene” als ,kostengetriebene” Geschaftsmodelle.
Zudem erschweren uneinheitlich verwendete Begriffe (Strategie, Unternehmensziele, stra-
tegische Ziele etc.) die Vergleichbarkeit von erarbeiteten Modellen. Daher wird es kiinftigen
Modellkonstruktionen gelingen miissen, sowohl die Finanz- als auch die Wertperspektive
gleichwertig zu integrieren und eine Uberleitung fir eine Strategie — als Briicke zwischen
einem theoretischen Modell und der praktischer Umsetzung — zu ermdglichen.

Geschéaftsmodellentwicklung im AAL-Markt * benefit Projekt 835864 * Seite 23



Programm benefit

2.2 Geschaftsmodelle fur AAL

Seit dem ersten Call zur AAL-Thematik, insbesondere durch das Programm benefit, wurde
eine beachtliche Menge sinnvoller und potenziell marktfahiger AAL-Dienstleistungen und
AAL-Produkte entwickelt. Viele der bereits entwickelten AAL-Anwendungen lassen sich the-
oretisch sehr gut zu modularen, aufeinander aufbauenden und sich untereinander sinnvoll
ergdnzenden Systemen bindeln. Dennoch erscheint in der Praxis die vorgegebene Time-
to-market-Zeitspanne von 3-5 Jahren fiir die meisten AAL-Anwendungen illusorisch, wobei
die Erfahrungen darauf hindeuten, dass hier vor allem Finanzierungshtrden und das Fehlen
von Geschéaftsmodellen, die einen Markteintritt unter kalkulierbaren Kosten-Nutzen-Relatio-
nen erlauben, dafiir verantwortlich sein konnten.

In neuester Zeit nehmen zwar erfreulicherweise Bemiihungen von AAL-Entwicklern, sich zu
vernetzen und ihre Produkte und Dienstleistungen zu integrieren, zu, so dass man sich in-
nerhalb der Community langsam an die Vision des ,Plug-and-play“ annahert. Gleichzeitig
lassen sich in Osterreich zunehmend mehr AAL-Netzwerke und AAL-Vereinsgriindungen
beobachten, die das Ziel der gemeinsamen Markterschlie3ung verfolgen. Dennoch fehlt bei
nahezu allen F&E-Ergebnissen im Bereich von AAL — bis auf wenige Ausnahmen — ein
plausibles und fiir eine MarkterschlieBung realistisches Geschaftsmodell, das Daseinsver-
sorger, Unternehmen sowie private Endanwender tberzeugt und diesen optimal nitzt.

Geschaftsmodelle sollen im Idealfall Architekturen der Wertschépfung darstellen. Es gelingt
leicht, ein Geschaftsmodell nachzuzeichnen, welches ein erfolgreich am Markt tatiges Un-
ternehmen beschreibt (z.B. Google, facebook, Microsoft, Telekom etc.). Als schwierig hin-
gegen erweisen sich Modellkonstruktionen fur kinftige (in 2-5 Jahren), den Markt bearbei-
tende Unternehmensgebilde, noch schwieriger sind Modelle fir den Gesundheitsmarkt.

Ein Markt fur AAL-Produkte und Dienstleistungen scheint aber jedenfalls vorhanden zu sein,
wie eine im Rahmen des Projekts durchgefiihrte Analyse in Anlehnung an in Deutschland
durchgefiihrte Berechnungen zeigt. Fir Deutschland wird das Umsatzpotenzial in der Gro-
Benordnung von 5 bis 87 Mrd. Euro — je nach AAL-Anwendungsfeldbreite — beziffert. Be-
wertet man eine AAL Smart Home Ausstattung mit 6.000 Euro, ergibt sich allein bei Haus-
halten, in dem mindestens eine Person alter als 74 Jahre ist, ein Marktpotenzial von immer-
hin 19 Milliarden Euro. Fiir Osterreich wird ein theoretisches Marktpotenzial von max. 8,8
Mrd. Euro ausgewiesen, wenn von allen Haushalten, in denen mindestens eine Person tber
50 Jahren lebt und einer Smart Home Ausstattung mit 6.000 Euro Investitionsvolumen aus-
gegangen wird. Das realistische Marktpotenzial wird jedoch bei etwa 840 Millionen Euro
liegen, sofern von 2.800 Euro Investitionsvolumen fir eine solide AAL-L6sung, wie weiter
hinten in Geschaftsmodell Typ 1 dargestellt, ausgegangen wird. Legt man eine freiwillige
monatliche Zuzahlungsbereitschaft von 20 Euro pro Monat zugrunde, ergibt sich ein theo-
retisches Nachfragepotenzial von 354 Millionen Euro jahrlich. In diesem Bereich sollten sich
kunftige Geschaftsmodelle mit ihrer Umsetzung bewegen.
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Abbildung 5: Geschéatztes Markt- und Nachfragepotenzial fiir AAL in Osterreich
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In aktuellen Studien zur Investitionsbereitschaft potenzieller Nutzer fur AAL-Anwendungen
wird fast ausnahmslos von einem Betrag von 30 bis 70 Euro monatlich ausgegangen. Die —
derzeit noch eher rudimentaren — kaufmannischen Kalkulationen von AAL-Entwicklern grei-
fen diesen Betrag auf und beanspruchen ihn fir ihre jeweilige einzelne AAL-Anwendung.
Der AAL-Vision entspricht es allerdings eher, dass Endanwender ein Zusammenspiel von
verschiedensten AAL-Entwicklungen nutzen. Daraus ergabe sich ein um ein Vielfaches ho-
herer monatlicher Betrag, den die einzelnen Endanwender fir AAL insgesamt aufwenden
missten — ein fur die meisten scheinbar nicht leistbares Szenario. Die Kosten fir allfallige
Systemintegrationen machen also eine intensivere Nutzung von AAL-Anwendungen fir die
einzelnen Endanwender nahezu unmoglich. Insgesamt betrachtet, lasst sich fur die Vision
der flachendeckenden Versorgung mit AAL-Technologien also folgendes konstatieren:

o Das Fehlen von Geschéaftsmodellen verzégert die 3-5-jahrige Time-to-market Ziel-
setzung signifikant.

e Ein Mangel an kooperativen MarkterschlieBungsformen verteuert den Markteintritt
fur AAL-Entwickler.

e Unbefriedigende Finanzierungsmodelle verhindern den Roll-out von AAL-Anwen-
dungen.
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Die Kernfrage: ,Wie kommen die AAL-Anwendungen zu den Endanwendern und wie hoch
sind die dafir notwendigen Vertriebs-, Logistik und Wartungskosten?“ muss durch Ge-
schaftsmodelle beantwortet werden, die die notwendigen Vertriebs-, Marketing-, Ausliefe-
rungs-, Installations- und Wartungskosten realistisch abbilden und in den Gesamtpreis ein-
kalkulieren. Des weiteren gilt es, mittels dieser Geschaftsmodelle mégliche Kooperationen
zwischen AAL-Entwicklern, die Systemintegrationen ermdglichen, praktikable Vertriebska-
nale und Finanzierungs(forderungs-)modelle fir Endanwender sowie Anwendungsroutinen
auf Seiten der Nutzer und allfalliger Ansprechpartner (z.B. Arzte) der Nutzer abzubilden.

Wahrend die Entwicklung und vor allem die Vermarktung von AAL-Anwendungen in Oster-
reich eher noch am Anfang stehen, gibt es in einigen anderen europaischen Landern, vor
allem in Deutschland, bereits einige explizite Versuche, Geschaftsmodelle fur AAL-Anwen-
dungen zu formulieren (vgl. z.B. Carius-Dussel et al., 2012; Fachinger et al., 2012; Gersch
et al., 2010; Hastedt, 2012; Heinze & Ley, 2009; Henke & Troppens, 2011; Klaus et al.,
2011; Liesenfeld & Gersch, 2011; Schwarzer et al., 2012).

In diesem Projekt wurden bisher, fast ausschlief3lich im Ausland, entwickelte Ansatze flr
Geschaftsmodelle gesammelt und durch eine Workshopreihe, die Experten aus den rele-
vanten Fachbereichen sowie unterschiedliche Stakeholder wie etwa AAL-Anwendungs-Ent-
wickler, soziale Dienste, Anbieter von zielgruppenrelevanten AAL-nahen Einrichtungs- und
Gebrauchsgegenstadnden zusammenbringen, bewertet. Eine Auswahl davon wurde fir den
osterreichischen Markt mitsamt seinen fiir Osterreich spezifischen Rahmenbedingungen
(z.B. Gesetzeslage, Forderbedingungen, Infrastruktur und technische Mdoglichkeiten, Be-
kanntheits- und Akzeptanzgrad von AAL-Anwendungen) adaptiert bzw. weiterentwickelt.
Die daraus resultierenden Geschéaftsmodelle werden der 6sterreichischen Community von
AAL-Entwicklern zur Verfigung gestellt, um kinftig AAL-Entwicklern die Vermarktung und
Endanwender die Investition in AAL-Anwendungen und damit die flachendeckende Versor-
gung mit AAL zu erleichtern.
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3 Methodik

Dieses Kapitel beschreibt die Projekt-Zielsetzungen sowie das zeitliche und methodische
Vorgehen im Rahmen der Vorbereitung und Durchfiihrung der Recherchen, Modellentwick-
lung und —validierung. Im Rahmen der Recherchen wurden vorhandene Literatur aufgear-
beitet sowie Telefoninterviews gefihrt; zur Entwicklung der Geschaftsmodelltypen wurden
Workshops mit Praktikern aus dem Senioren-Dienstleistungsumfeld durchgefihrt; die Mo-
dellvalidierung erfolgte in Form von Interviews mit Senioren als potenziellen AAL-Nutzern
und mit Finanzexperten. Um die Kernbereiche des Konzepts ,Ambient Assisted Living* ab-
bilden zu kdnnen, wurde entschieden, insbesondere die Bereiche Telehealth/ Telecare und
Domotics zu bericksichtigen.

3.1 Projektziele

Die Ubergeordnete Zielsetzung, flr ausgewahlte Business Cases Geschaftsmodell-Typen
zu entwickeln, wurde durch die folgenden intermediéaren Ziele erreicht:

1. Suche, Auswahl und Analyse von aktuellen Projekten zur Entwicklung von AAL-Ge-
schaftsmodellen (auf internationaler Ebene)

2. Kilassifizierung und Clusterung der identifizierten Geschaftsmodelle

3. Bewertung (SWOT-Analyse) der identifizierten Geschéaftsmodelle bezuglich der
Ubertragbarkeit auf die Spezifika des 6sterreichischen Umfeldes

4. Erstellung von 2-3 Mustern fiir Basis-Geschaftsmodell-Typen, die den spezifischen
Anforderungen des 6sterreichischen Umfeldes gentigen

5. Absicherung der erarbeiteten Basis-Geschéaftsmodell-Typen durch eine Experten-
SWOT-Analyse

Ergebnisse sind neben einer Ubersichtsmatrix von international entwickelten Geschaftsmo-
dell-Typen drei Basis-Geschaftsmodell-Typen (entwickelt auf Basis der oben dargestellten
Definition), die auf die Spezifika des 0sterreichischen Umfeldes abgestimmt sind und die
jeweils die folgenden Fragen beantworten und damit als Ergebnis ein integratives Ge-
schaftskonzept fur AAL-Produkte und AAL-Dienstleistungen bieten:

1. Welches Spektrum an erzielbaren Nutzenaspekten soll durch AAL-Entwicklungen fir
Endanwender konkret bedient werden?

2. Welche Arten von bisher isolierten AAL-Entwicklungen kénnen sinnvoll zu sog. ,,Bin-
deln“ kombiniert bzw. integriert werden?

3. Auf welche Art und Weise kdnnen bisher isoliert arbeitende Entwickler dieser Pro-
dukte und Dienstleistungen effektiv und effizient kooperieren, um integrierte Losun-
gen anbieten zu kdnnen? Welche spezifischen Kompetenzen kdnnen hierbei fur Sy-
nergieeffekte sorgen?
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Welche Organisationsstrukturen eignen sich fur solche Kooperationen, und welche
Arten von Leistungen sollten von den Kooperationspartnern aus 6konomischen und
fachlichen Griinden zugekauft werden?

Wie sollen die AAL-Produkte und —Dienstleistungen beworben werden, um bei po-
tenziellen Endanwendern grof3stmdgliche Aufmerksamkeit und Kaufabsicht zu erzeu-
gen?

Welche Mdoglichkeiten kdnnten bzw. sollten erschlossen werden, um die Finanzie-
rung von AAL-Anwendungen flr Endanwender leistbar zu machen? Wie kénnen
AAL-Anbieter hier selbst vermitteln?

Welche Vertriebskanéle bzw. Bezugsquellen eignen sich fiir welche Arten von AAL-
Anwendungen? Welche weiteren Institutionen und/oder Personengruppen missen
als Ansprechpartner fir Endanwender in die Planung einbezogen werden?

Wer sind die Stakeholder, die von einer flachendeckenden Versorgung mit AAL-Pro-
dukten und —Dienstleistungen profitieren? Wie und woraus setzt sich der Ertrag flr
diese Stakeholder zusammen?

In welche Richtungen kénnten sich AAL-Produkte und —Dienstleistungen und deren
Vertriebsformen in Zukunft entwickeln? Welche Voraussetzungen mussten hierfur
gegeben sein?

Um die wissenschaftliche Qualitat der Projektaktivitaten sicherzustellen, wurden folgende
Qualitatsziele definiert:

1.

Sicherstellung einer hohen Bandbreite an unterschiedlichen Ansétzen zu Geschéfts-
modell-Typen durch eine intensive Research-Phase in mehreren Landern

Sicherstellung einer hohen Clusterungs- bzw. Klassifizierungsqualitat durch das ak-
tive Miteinbeziehen von Finanzexperten

Sicherstellung einer hohen Osterreich-Spezifitat der zu entwickelnden Geschaftsmo-
dell-Typen durch eine heterogen zusammengestellte Gruppe von Workshop-Teil-
nehmern.

Sicherstellung der Geschaftsmodellerarbeitung durch Anwendung eines multidimen-
sionalen Methodenmix in den Workshop-Einheiten und entsprechender Vor- und
Nachbereitung

Sicherstellung der Modellgite durch eine extern durchgefiihrte SWOT-Analyse je
Geschéaftsmodell-Typ durch Finanzexperten
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3.2 Projektplan

Die im Projekt definierten Arbeitspakete wurden im Zeitverlauf der vorgesehenen zwoélf Mo-
nate zwischen August 2012 und Juli 2013 folgendermal3en umgesetzt.

Abbildung 6: Arbeits- und Zeitplan
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Die Arbeitspakete werden nachfolgend im Detail beschrieben.

3.2.1 Arbeitspaket 1

Arbeitspaket 1 beinhaltete die vom Anfang bis zum Abschluss des Projekts erforderlichen
kontinuierlichen Projekt- und Qualitatsmanagementaufgaben, vor allem aber auch die Vor-
bereitungsarbeiten fir den in den Arbeitspaketen 2 bis 4 durchlaufenen Prozess:

= Aufbau der Projektarchitektur (inhaltlich, methodisch, organisatorisch)

= Etablierung der Gesamtkoordination des Projekts, von Projektcontrolling und Quali-
tatssicherung, eines kontinuierlichen Berichtwesens sowie eines Projektmarketings

= Kontaktaufbau zu den Teilnehmern der Workshops, den Senioren (Feedback-
gruppe) und den Finanzexperten fur die Modellvalidierung
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3.2.2 Arbeitspaket 2

Im Arbeitspaket 2 wurden die inhaltlichen Grundlagen fir die Erarbeitung der Geschaftsmo-
dell-Typen gelegt.

= ldentifizierung von good practices und aktuellen Projekten zur Entwicklung von AAL-
Geschéaftsmodellen im internationalen Kontext

= Kontaktaufnahme zu federfiihrenden Unternehmen und Fuhrung von Telefoninter-
views zu den good practices

= Clusterung und Erarbeitung von Erfolgsfaktoren der good practice-Modelle

= Bewertung (SWOT-Analyse) der identifizierten Projekte hinsichtlich der Ubertragbar-
keit auf die Spezifika des Gsterreichischen Umfeldes

3.2.3 Arbeitspaket 3

Im Rahmen von Arbeitspaket 3 wurde eine Workshopreihe zur Erarbeitung von Geschéfts-
modelltypen durchgefiihrt. Teilnehmer waren Experten aus dem AAL-Umfeld, wie AAL-An-
wendungs-Entwickler, soziale Dienste, Anbieter von zielgruppenrelevanten AAL-nahen Ein-
richtungs- und Gebrauchsgegenstanden, Marketingexperten, Vertreter einer Seniorenzei-
tung etc.

= Workshop I: Identifikation von Business Cases und Produktpaketen, fir die jeweils
ein eigenes Geschaftsmodell erarbeitet werden sollte

= Workshop II: Erarbeitung von 1-2 Geschaftsmodell-Typen fir Business Case 1

= Workshop llI: Erarbeitung von 1-2 Geschaftsmodell-Typen fur Business Case 2

3.2.4 Arbeitspaket 4

Dieses Arbeitspaket diente der Validierung der in Arbeitspaket 3 erarbeiteten Geschaftsmo-
dell-Typen.

=  SWOT-Analyse je Geschaftsmodell durch Finanzexperten
= Einholung von Feedback durch Senioren (Feedbackgruppe)
= ggf. Anpassung der Geschaftsmodelle auf Basis dieser Rickmeldungen

3.2.5 Arbeitspaket 5

Im Rahmen des Arbeitspakets 5 erfolgte die Vorbereitung und Erstellung des Abschlussbe-
richts und die Vorbereitung weiterer Vero6ffentlichungen, um die Projektergebnisse einer
breiteren Gruppe an Stakeholdern zuganglich machen zu kénnen.

= Erstellung des Abschlussberichts
= Vorbereitung einer Publikation
= Vorbereitung weiterer Disseminationsaktivitaten
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3.3 Methode

Die Zielsetzungen des Projekts wurden durch folgende Schritte und Methoden erreicht:

1. Literaturanalyse (Arbeitspaket 2):
a. ldentifizierung von aktuellen (internationalen) Projekten zur Entwicklung von
AAL-Geschéftsmodellen
2. Qualitative Datensammlung (Arbeitspaket 2): Fuhrung von vertiefenden Interviews
zu einer Auswahl von Projekten
3. Qualitative Auswertung (Arbeitspaket 2):
a. Inhaltsanalytische Clusterung der Projekte
b. Erarbeitung von Erfolgsfaktoren der Projekte
4. Bewertung (Arbeitspaket 2): SWOT-Analyse der Projekte im Hinblick auf die Uber-
tragbarkeit auf 6sterreichische Rahmenbedingungen
5. Modellentwicklung (Arbeitspaket 3): Adaptierung ausgewahlter Projekte fur 6ster-
reich-spezifische Rahmenbedingungen im Rahmen einer Workshopreihe, in der Ver-
treter der verschiedenen Stakeholdergruppen ihre jeweiligen Erfahrungen, Perspek-
tiven und Interessen einbringen konnten
6. Modell-Bewertung und ggf. -Optimierung (Arbeitspaket 4): Einholung von Feedback
durch potentielle Endnutzer und Finanzexperten
7. Dissemination (Arbeitspaket 5): Sicherstellung der breiten Verfugbarkeit der Ge-
schaftsmodell-Typen innerhalb der AAL-Community

Abbildung 7: Projektskizze mit Inputs, Methodik und Outputs
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3.3.1 Literaturanalyse

Wie bereits beschrieben, mangelt es im Bereich von ,Ambient Assisted Living“ nicht an Pro-
dukt-ldeen und Bemiihungen, diese entsprechend in konkrete Technologien hard- und soft-
waremafig umzusetzen. Jedoch kampfen die zahlreichen bis zur Marktreife entwickelten
Technologien mit Schwierigkeiten, in den Markt Eingang zu finden und dort Ful? zu fassen

In einem néchsten Schritt wurden im internationalen Raum AAL-Projekte recherchiert, die
entweder bereits mit einem Geschéaftsmodell erfolgreich sind oder kurz vor der Entwicklung
eines solchen stehen.

3.3.2 Qualitative Datensammlung

Fur eine Auswahl besonders relevant erscheinender Projekte wurden anschlieRend die je-
weils federfiihrenden Unternehmen kontaktiert und vertiefende Telefoninterviews? gefiihrt,
beispielsweise zu den Entwicklungsprozessen, Werbung und Vertrieb, Distribution, laufen-
dem Betrieb, Wartung und Service, aber auch zu Schwierigkeiten und Erfolgsfaktoren der
Projekte.

3.3.3 Qualitative Auswertung

Die ausgewahlten Projekte wurden anschlieBend einer inhaltsanalytischen Analyse unter-
zogen, um relevante Unterscheidungskriterien herauszuarbeiten. Anhand dieser Kriterien
wurden die Projekte einer Clusterung unterzogen. Neben dieser beschreibenden Auswer-
tung wurde in einem weiteren Schritt eine Interpretation und Beschreibung von Erfolgsfak-
toren der Projekte vorgenommen.

3.3.4 Bewertung

Die Identifikation der Erfolgsfaktoren bildete die Grundlage fir die im nachsten Schritt er-
folgte SWOT-Analyse. Diese Bewertung von Starken (Strengths), Schwéchen (Weaknes-
ses), Chancen (Opportunities) und Risiken (Threats) erfolgte bereits zielgerichtet im Hinblick
auf die Ubertragbarkeit der analysierten Projekte auf dsterreichische Rahmenbedingungen
(z.B. Gesetzeslage, Forderbedingungen, Infrastruktur und technische Moglichkeiten, Be-
kanntheits- und Akzeptanzgrad von AAL-Anwendungen).

3.3.5 Modellentwicklung

Aufgrund der beschriebenen SWOT-Analyse erfolgte im Rahmen einer Workshop-Reihe mit
Vertretern der verschiedenen Stakeholdergruppen (Entwickler von AAL-Anwendungen, so-
ziale Dienste, Marketing-Experten, Vertreter des einschldgigen Fachhandels mit Fokussie-
rung auf die AAL-relevante Zielgruppe,) zundchst eine Auswahl von fir eine Adaptierung
auf osterreichische Rahmenbedingungen besonders geeignet erscheinenden Projekten

2 Interviewleitfaden siehe Anhang
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(Workshop 1). In den beiden weiteren Workshops wurden daraus drei Geschaftsmodell-
Typen mit Blick auf 6sterreichspezifische Rahmenbedingungen erarbeitet.

3.3.6 Modellbewertung

Die Geschaftsmodell-Typen wurden zunachst einer Bewertung durch Finanzexperten unter-
zogen, um die Machbarkeit aus finanztechnischer Perspektive abschéatzen zu kénnen und
die Stabilitat der Modelle, analog zu den so genannten ,Stresstests® im Bankensektor, zu
prufen, und auf der Grundlage dieser Bewertung angepasst.

Eine finale Bewertung der Geschaftsmodelle erfolgte durch Senioren als Reprasentanten
der Zielgruppe der Primary Users im Rahmen von Einzelinterviews. Beurteilt wurden vor
allem die fur den Endnutzer sichtbaren Elemente der erarbeiteten Geschéaftsmodelle, wie
Vertriebsformen, Distributionswege, Prozesse des laufenden Betriebs, Service und War-
tung.

3.3.7 Dissemination

Die im Projekt erarbeiteten Ergebnisse sollen schlie3lich der AAL-Community zur Verfligung
gestellt werden. Dies geschieht zunachst in Form der Erstellung dieses Abschlussberichtes;
darliber hinaus sind weitere Veroéffentlichungen geplant.
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4 Ergebnisse

4.1 AAL-Projekte

Vorab werden die analysierten Projekte in einer Ubersichts-Clusterung zusammengefasst.
Folgende Dimensionen haben sich nach einer inhaltsanalytischen Uberprifung herauskris-
tallisiert:

Dimension 1: ,Dienstleistungsangebot”; Auspragungen:

Telemedizinische Anwendungen (Vorsorge bzw. Nachsorge)
Service-Wohnen (wohnungsnahe Dienstleistungen),
Service-Wohnen+Care (wohnungsnahe und Gesundheits-DL),

Smart Home i.e.S. (sensorgestiitztes Sicherheitssystem, Safety & security)

oo oW

Dimension 2: ,Vermdgenssituation®

a. Nur fur eher vermdgendere Personen leistbar
b. Fur alle Personen leistbar, unabhéngig von ihrer Vermégenssituation

Dimension 3: ,Pflegebedurftigkeit"

a. Fur nicht pflegebedurftige Personen
b. Fur Personen, bei denen eine Uberwachung des Gesundheitszustandes
notig ist
c. Fur pflegebedurftige Personen
Dimension 4: ,Wohnsituation®

a. geeignet fir Eigenheimbesitzer
b. geeignet fiir Personen, die zur Miete wohnen

Dimension 5: ,Neubau/Nachristung*

a. fur neu gebaute Wohnhausanlage/Wohnung
b. Nachristung einer bestehenden Wohnung/Wohnhausanlage mdglich

Dimension 6: ,Finanzierung®

a. Privater Nutzer zahlt 100% (private Vollfinanzierung)

b. Privater Nutzer finanziert durch Einsparungen, die das System selbst er-
maglich (Trittbrettmodell)

c. Privater Nutzer erhalt Forderung durch éffentliche Hand (Forderfinanzie-

rung)
d. Privater Nutzer zahlt nichts (Kassen-Vollfinanzierung)

Nachfolgend wird in einer Ubersichtsmatrix die Zuordnung der analysierten Geschaftsmo-
delle und Geschéaftsmodell-Ansétze zu den einzelnen Cluster-Dimensionen dargestellt.
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bTabelle 1: Clusterung analysierter Projekte

. 2. Vermogens- 3. Pflege-be- 4. Wohn-si- 5. Neubau/ 6. Finanzie-
Projekt 1. Angebot

situation durftigkeit tuation Nachristung rung
Telecare: Re-
gion West Lo- ad b b ab ab d
thian, Schottland
Lelecare: a b b ab ab d
Telecare: Arzte-
netzwerk Dia-be- a b b ab ab d
tischer Ful
Furstenhof b a a ab a a
STADIWAMI b b a ab ab a
meinzuhause c b abc ab ab a
(AutAGef) d b b a (b?) a (b?) b
(Smart Senior) a, c,d ? ab a (b?) a (b?) a (b?)
(Sicherheit fir
zuhause und un- d ? b a(b?) a (b?) a (b?)
terwegs)

Die Buchstabencodes (a,b,c,d) beziehen sich auf die auf der vorhergehenden Seite vorgestellten Auspréagungen in den ein-
zelnen Dimensionen 1-6 (Spalten der Tabelle).

* Derzeit sind die Leistungen fur die Nutzer kostenfrei (Stand November 2012).

(Projekte in Klammern: noch nicht in die Praxis umgesetzt bzw. maximal Pilotphase absolviert; noch kein Geschéaftsmodell
vorhanden — Stand November 2012).

Die analysierten Projekte aus den Schwerpunktbereichen Telecare, Service-Wohnen und
Smart Home werden nachfolgend naher beschrieben.

4.1.1 Bereich Telecare

4.1.1.1 Telecare- und Telehealth-Projekte in Schottland

Die schottische Gesundheitsbehérde betreibt seit mehreren Jahren erfolgreich ein umfang-
reiches Telehealth und Telecare Programm. Das Scottish Centre for Telehealth & Telecare
bietet eine Reihe von unterschiedlichen Programmen fir verschiedenste Bedurfnisse an,
die von Herz- und Schlaganfallpravention tiber COPD-Versorgung, Diabetes-Uberwachung
und praventiven Fitnessprogrammen bis hin zu Assisted Living mittels Sensoren-Technolo-
gie reicht. Derzeit haben etwa 50.000 Personen Zugang zu Telecare Services.

Die Investition von 20 Millionen Pfund hat sich bereits nach wenigen Jahren bezahlt ge-
macht, vor allem in Form von eingesparten Krankenhaus- und Pflegeheimtagen und ver-
miedenen stationaren Aufnahmen. Auf diese Weise wurden zwischen 2006 und 2010 mit
etwa 48 Millionen Pfund mehr als die doppelten Investitionskosten eingespart (Scottish
Centre for Telehealth & Telecare, 2011).

Geschaftsmodellentwicklung im AAL-Markt * benefit Projekt 835864 * Seite 35



Programm benefit

4.1.1.2 REMEOQO?

REMEQ® ist ein Versorgungsmodell von Linde Healthcare (Linde Gas Therapeutics GmbH),
das speziell fur beatmete Patienten entwickelt wurde, die stabil genug sind, um die Intensiv-
station zu verlassen, aber noch nicht nach Hause zurtickkehren kénnen. Ziele sind eine
ganzheitliche stationére Pflege und fachliche Betreuung von Patienten, die beatmet werden
missen, in einem von mittlerweile mehreren REMEO Centers in ganz Deutschland und die
Unterstiitzung der Uberleitung der Patienten ins hausliche Umfeld. Wahrend der vollstatio-
naren Versorgung im REMEO Center als ,Briicke zwischen Klinik und zuhause® (Betreu-
ungsmodell 1) werden Patienten auf individuelle punktuelle Beatmungsversorgung zu
Hause (Betreuungsmodell 2) vorbereitet. An der Versorgung der Patienten sind zahlreiche
Akteure beteiligt:

e AuRendienstmitarbeiter: Vorbereitung eines professionellen Uberleitprozesses

e Allgemeinmediziner, Fachérzte: wochentliche personliche, weitere telefonische &arzt-
liche Visite, zusatzlich telefonische Rufbereitschaft

o Pflegedienste, Hygienefachkrafte, Ernahrungsberater

¢ Physio- und ergotherapeutische Versorgung,

e Psychologische Betreuung

e Apotheke, Sanitatshaus

e Catering

¢ Reinigung, Hausmeisterdienst

e Besuchs- und Fahrdienst

e Einbeziehung der Angehdrigen

Die Kosten fir die Leistungen der REMEO Centers werden zur Ganze von den Kranken-
kassen ubernommen.

4.1.1.3 Arztenetzwerk diabetischer FuRR

Ziel dieses Kolner Netzwerks ist die Verbesserung des Wundmanagements diabetischer
FuRRe und die Vermeidung von Eskalationen, die zur Notwendigkeit einer Amputation fihren
kénnen. Die Patienten kdnnen mit Hilfe der Ubermittlung von digitalisiertem Bildmaterial an
ihren jeweiligen behandelnden Arzt und andere beteiligte Akteure den Verlauf ihrer Krank-
heit dokumentieren, wodurch das involvierte medizinische Personal laufend tber den Ge-
sundheitszustand des Patienten informiert ist und gegebenenfalls rasch mit geeigneten Ge-
genmafinahmen reagieren kann.

Zu den beteiligten Akteuren zé&hlen neben Hauséarzten, ambulant tatigen Diabetologen und
Wundchirurgen auch der mobile Pflegedienst, Gefal3chirurgen, Radiologen, und Orthopa-
dieschuhtechniker. Diese werden je nach Bedarf vom Koordinator des Netzwerks, dem

3 Wir danken Herrn Dipl. soz. wiss. Joachim Liesenfeld (Rhein-Ruhr-Institut fir Sozialforschung und
Politikberatung e.V., Universitat Duisburg-Essen) fir nahere Informationen im Rahmen eines Inter-
views.
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Centrum fir integrierte Diabetesversorgung (CID GmbH), hinzugezogen. Das Dienstleis-
tungskonzept ist derzeit (Stand November 2012) regional im Gro3raum Koéln erfolgreich ver-
ankert.

4.1.2 Bereich Service-Wohnen

Service-Wohnen umfasst vor allem wohnbezogene Dienstleistungen, die Nutzer Uber einen
zentralen Anbieter bestellen kdnnen. Hierfir kommen oft, aber nicht zwingend, Technolo-
gien wie Set-Top-Boxen in Verbindung mit Bildschirmen (z.B. Fernsehgeréten), zum Ein-
satz.

4.1.2.1 Furstenhof*

Die von der FACO Immobilien GmbH neu errichtete Komfortwohnanlage Firstenhof in Witt-
lich (Rheinland-Pfalz) bietet alteren Menschen (im gehobenen Einkommenssegment) mit-
tels eines Netzwerkes an lokalen Unternehmen ein breites Dienstleistungsspektrum, wie
etwa haushaltsnahe Dienstleistungen (Hilfe beim Kochen in der eigenen Wohnung, Cate-
ring-Service, Waschen und Bugeln, Reinigung, Handwerkerservice), Ferienservices (Blu-
mengielRen, Briefkastenleeren, etc.), Blro-Service (Schreib-, Kopierdienst, Faxversand, Bu-
cherbeschaffung), administrative Services (Hilfe im Umgang mit Behdrden), ein Mobilitats-
Service (Fahrdienste), Pflege- und Sicherheitsleistungen und ein Hausnotruf-Service, elekt-
ronische Kommunikations- und Informationsservices (E-Mail, Fahrplane fir 6ffentlichen Ver-
kehr, Offnungszeiten von Einrichtungen in der Nahe) und ein Angebot von Aktivitaten flr
soziale Vernetzung und kulturelle Bereicherung (Benz, Kutscheid, Osl & Oesterle, 2011).
Die FACO Immobilien GmbH als Koordinator des Dienstleistungsnetzwerkes fuhrt laufend
Qualitatskontrollen durch, um den Kunden eine hohe Servicequalitat der Dienstleister ge-
wabhrleisten zu kénnen.

Die Kunden kdénnen samtliche Leistungen Uber eine Set-Top-Box, die mit ihrem Fernsehge-
rat verbunden ist, bestellen. Sie bezahlen dafiir eine mit 30 Euro vergleichsweise geringe
monatliche Pauschale an den Betreiber, die FACO Immobilien GmbH, die auch ein Con-
cierge-Service fur Fragen und Anliegen der Kunden zur Verfigung stellt, und bezahlen die
bezogenen Dienstleistungen direkt bei den jeweiligen Dienstleistern. Zu den Akteuren des
Geschéaftsmodells zahlen neben dem Betreiber und Koordinator externe Dienstleistungsun-
ternehmen, allen voran das Deutsche Rote Kreuz, und die Smart Living GmbH, die die tech-
nische Infrastruktur bereitstellt und wartet.

Zu den Erfolgsfaktoren des Projekts Furstenhof z&hlt, dass die Kunden die Dienstleistungen
Uber die FACO Immobilien GmbH aus einer Hand erhalten und dass diese dem Unterneh-
men vertrauen und sich bei Problemen immer an den von diesem angebotenen Concierge-
Service wenden konnen.

4Wir danken Herrn Stefan Kutscheid (FACO Immobilien GmbH, Bitburg) fir nahere Informationen im
Rahmen eines Interviews.
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Derzeit (Stand: November 2012) werden die Services noch wenig genutzt, jedoch erwartet
der Betreiber ein betrachtliches Potenzial fur die Zukunft aufgrund des steigenden Alters der
Bewohner und der damit voraussichtlich einhergehenden steigenden Hilfsbedurftigkeit und
Bereitschaft, die angebotenen Dienste starker in Anspruch zu nehmen. Mittelfristig ist eine
Ausweitung des Serviceangebotes in der Umgebung des Firstenhofes geplant.

4.1.2.2 STADIWAMP

Der Projektname STADIWAMI steht fur ,Standards fir wohnungsbegleitende Dienstleistun-
gen im Kontext des demografischen Wandels und der Potenziale der Mikrosystemtechnik®
(Krukenberg, FulR & Gauch, 2013; Trage, Fahl, Dobernowsky, Gauch, Schépe & Blind,
2011). Ziel des Projekts, an dem der Spar- und Bauverein eG Hannover, die Fraunhofer-
Institute FOKUS und ISST, die TU Berlin und weitere Partner beteiligt sind, ist es, ein An-
gebot wohnbegleitender Dienstleistungen zentral tber das Wohnungsunternehmen bereit-
zustellen. Dazu z&hlen haushaltsbezogene Dienstleistungen (Wohnungsreinigung, Wa-
scheservice), sicherheitsbezogene Dienstleistungen (Einbruchsschutz, Feuerschutz), vor-
pflegerische Dienstleistungen, freizeitbezogene Dienstleistungen und Domotikdienste. Uber
eine elektronische Serviceplattform (Zugang Uber an das Fernsehgerat angeschlossene
Set-Top-Box) kdonnen Dienstleistungen Uber die MeniU-Oberflache am Fernsehgerat ge-
bucht werden. Das Wohnungsunternehmen fungiert dabei als zentraler Ansprechpartner
(,one face to the customer). Dienstleistungserbringer sind ein Tochterunternehmen des
Spar- und Bauvereins, das Deutsche Rote Kreuz und insbesondere auch Ehrenamtliche.

Zum Zeitpunkt des Interviews (November 2012) testete der Spar- und Bauverein Hannover
das im Projekt entwickelte Geschaftsmodell in einem Musterquartier. Die Einrichtung und
der laufende Betrieb von Nachbarschaftstreffs mit Internetanschluss fur die Nutzung ange-
botener Dienste spielt hierbei eine zentrale Rolle.

Im Vergleich zum Angebot des Firstenhofs richtet sich das — derzeit noch kostenfreie —
Angebot im Rahmen von STADIWAMI an Kunden aller Einkommensschichten. Vorausset-
zung daflr, dass die Leistungen auch fir weniger wohlhabende Kunden nutzbar sind, ist die
starke Nutzung von Nachbarschaftshilfe und ehrenamtlich tatigen Personen, meist sind das
Senioren aus der selben Wohngegend, die selbst fit genug sind, um solche Aufgaben zu
erfullen. Damit wird gleichzeitig das Bedurfnis der Kunden nach sozialen Kontakten mit
Gleichgesinnten bedient, was einen unschéatzbaren Mehrwert des Geschaftsmodells dar-
stellt. Die Begeisterung der Nutzer und der Angehdrigen der Nutzer flr diese grof3teils auf
direktem zwischenmenschlichem Kontakt und den beliebten Nachbarschaftstreffs beru-
hende Ldsung fungiert als ein wichtiger Multiplikator fur STADIWAMI.

5 Wir danken Frau Dipl.-Ing. Petra Fahl (Spar- und Bauverein eG, Hannover) fiir ndhere Informationen
im Rahmen eines Interviews.
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Zukunftsperspektiven fur das Projekt sind die systematische Aufnahme von Wohnrauman-
passungsservices in das Dienstleistungsportfolio und — nach der Entwicklung von Finanzie-
rungsmodellen — eine Ausweitung der Services auf weitere Stadtteile.

4.1.2.3 ,,mein zuhause*®

Das Angebotsspektrum der ,mein zuhause“ GmbH &hnelt in groRen Teilen dem der beiden
zuvor beschriebenen Projekte; hinzu kommt jedoch, dass die ,mein zuhause® GmbH, ein
Gemeinschaftunternehmen zweier Bremer Pflegedienste, auch hausliche Gesundheits-
pflege anbietet. Mittels Dienstleistungen im Zusammenhang mit der Uberleitung ins oder
aus dem Krankenhaus oder der Nachsorge nach Notfalleinsétzen tiber den Hausnotruf sol-
len damit Licken im System der Gesundheitsversorgung geschlossen werden (Liesenfeld
& Loss, 2011). Die regelméRige Durchflihrung von Informationsveranstaltungen zum Thema
Gesundheitspravention komplettiert das Angebot.

Die Beratung, Vermittlung, Koordinierung und Organisation der Dienstleistungen durch die
»,mein zuhause“ GmbH ist kostenfrei, wahrend in Anspruch genommene Dienstleistungen
Externer einzeln abgerechnet werden. Das Unternehmen als Koordinator kooperiert mit der
kommunalen Bremer Wohnungsgesellschaft Gewoba, Arzten, Apotheken und weiteren
Dienstleistern sowie — wie im Projekt STADIWAMI auch — Ehrenamtlichen, die Services fir
Haushalt, Freizeit und Mobilitat (z.B. auch Hilfe bei Kofferpacken und Transfer ins Kranken-
haus bei stationérer Aufnahme) anbieten. Alle Dienstleister werden von der ,mein zuhause*
GmbH hinsichtlich ihrer Vertrauenswiirdigkeit und Servicequalitat streng mittels eines dafir
entwickelten Anforderungskataloges geprift. Finanziert wird das Angebot gréf3tenteils von
der Wohnbaugesellschaft, die der ,mein zuhause“ GmbH fir die Koordinationsaufgaben
monatliche Beitrdge zahlt und sich im Gegenzug durch das Angebot einen Wettbewerbs-
vorteil verschafft. Erbrachte Dienstleistungen werden direkt zwischen Kunden und Dienst-
leistern abgerechnet.

Annlich wie die Nachbarschaftstreffs im Projekt STADIWAMI versucht auch die ,mein zu-
hause“ GmbH lokale Dienstleistungserbringer zu forcieren und hierfir so genannte Begeg-
nungsstatten als Multiplikatoren zu nutzen. Nach einer erfolgreichen Pilotphase wurde das
Angebot auf ganz Bremen ausgedehnt; eine Uiberregionale Vermarktung ist in Vorbereitung.

4.1.3 Bereich Smart Home

Eingangs ist festzuhalten, dass fur keines der nachfolgend naher beschriebenen Projekte
bis dato (Stand November 2012) ein Geschéaftsmodell vorliegt bzw. verfigbar ist. Die Pro-
jekte wurden dennoch néher beleuchtet, da sie mit Domotics als Herzstiick einen wichtigen
Kernbereich von Ambient Assisted Living abdecken.

6 Wir danken Herrn Michael Déring (mein zuhause GmbH, Bremen) fiir nédhere Informationen im Rah-
men eines Interviews.
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4.1.3.1 AutAGef’

Der Projektname steht fiir ,Automatisierte Assistenz in Gefahrensituationen” (Dachselt, Gru-
ber & Hirschfeld, 2013; Schmidt, Kabitzsch, Clement, Hildebrandt, Richter, Miller & Hirsch-
feld, 2011). Ziel ist es, bei Gefahren im Seniorenhaushalt (z.B. Unfalle, Fehlbedienung tech-
nischer Geréate) frihzeitig eine automatische Alarmierung von Helfern zu erreichen. Dabei
soll die vorhandene Infrastruktur im Haushalt genutzt werden, vor allem fernauslesbare
Strom- und Wasserzahler, und das System in vorhandene Dienstleistungen eingebettet wer-
den (Energiemanagement). Als Nebeneffekt soll eine Kostenersparnis bei Wasser- und
Energieverbrauch erreicht werden, durch die sich AutAGef grof3teils selbst finanzieren kon-
nen soll. Der Ansatz ist auRerdem erweiterbar durch die Integration weiterer Haustechnik
(z.B. Monitoring durch sprachgesteuerte Hausautomation fur Behinderte) und anpassbar an
individuelle Bedurfnisse, indem das System Verhaltensmuster der Bewohner ,lernt“.

In dem Projekt, an dem neben dem Projekttrager VDI/VDE Innovation + Technik GmbH auch
die Ennovatis GmbH, der Arbeiter-Samariter-Bund und weitere Kooperationspartner betei-
ligt sind, wurde bereits eine Musterwohnung mit ersten Funktionen der AutAGef-Losung
eingerichtet, um diese einem Praxistest zu unterziehen. Wichtige Erkenntnisse aus dieser
Testphase sind unter anderem, dass das System nur bei relativ stabilen Verbrauchsprofilen
der Bewohner einigermal3en zuverlassig eine Anomalie erkennen kann und dass eine fir
den Nutzer méglichst einfache Handhabung zentral fir die Akzeptanz durch den Nutzer ist.

4.1.3.2 Smart Senior

Das umfangreiche Projekt zielt darauf ab, altersgerechte Kommunikationsméglichkeiten auf-
zubauen sowie Ldsungen flr erhéhte Sicherheit zu Hause und unterwegs und telemedizini-
sche Ldsungen zu bieten (SmartSenior, 2012). Entsprechend vielfaltig sind die im System
enthaltenen Funktionen. Dazu z&hlen die Uberwachung von Vitalparametern (zuhause, im
Auto), ein Nothalteassistent im Auto, ein Ortungssystem, Schlaganfall-Rehabilitation und
Sturzpravention mit Hilfe eines interaktiven Trainers, Telemonitoring von Schmerzpatienten
mit implantierten Medikamentenpumpen, Sensor-, Auswertungs- und Reaktionskomponen-
ten im h&auslichen Umfeld sowie selbstlernende und regelbasierte Erkennungsverfahren und
ein Audio-Video-Kommunikationssystem (auch fiir Videokonferenzen) via TV mit einem Por-
tal, Uber das Arzte und Pflegepersonal sowie Freunde und Verwandte kontaktiert werden
kénnen und das Kontakte flir gemeinsame Freizeitgestaltung vermittelt.

Das Projekt, das im Herbst 2012 abgeschlossen wurde, vereinte die Telekom Innovation
Laboratories und tber 20 weitere Firmen in einem Netzwerk. Die Praxistauglichkeit des im
Projekt entwickelten Systems wurde mit 31 Senioren (GEWOBA-Mieter) getestet und eva-
luiert.

7 Wir danken Herrn Dipl.-Ing. (BA) Dan Hildebrandt (ennovatis GmbH, Gro3pdsna bei Leipzig) fur
nahere Informationen im Rahmen eines Interviews.
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4.1.3.3 Sicherheit fir zuhause und unterwegs

Das Projekt ist Teil des deutschlandweiten Férderprogramms "E-Health@Home" und darauf
ab, durch ein Aktivitatsmonitoring fir alle Bereiche der Seniorenwohnung zu etablieren (Lie-
senfeld & Loss, 2011). Dabei sollen verschiedene in der Wohnung installierte Melder Was-
ser, Rauch, Bewegung und Temperatur erfassen und gegebenenfalls einen Alarm auslésen,
wenn vordefinierte Unregelmafigkeiten erkannt werden. Vor der Inbetriebnahme wird das
Gerat jeweils personenbezogen auf Gewohnheiten wie Aufstehen, Kihlschranknutzung,
Bad- und Toilettengang, Wohnungstemperatur voreingestellt; Alarmparameter und Alarm-
prozeduren sind ebenfalls individuell konfigurierbar.

Das Projekt, an dem T-Systems, die Stiftung Liebenau, Scemtec Automation, der Bau- und
Sparverein Ravensburg sowie die Stadt Ravensburg beteiligt sind, befindet sich derzeit
(Stand: November 2012) in einer Vormarktphase in Erprobung.
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4.2 Osterreichspezifika und Ubertragbarkeit (SWOT-Analyse)

Die Identifikation der Erfolgsfaktoren der vorgestellten Projekte bildet die Grundlage fir eine
SWOT-Analyse. Diese Bewertung von Starken (Strengths), Schwachen (Weaknesses),
Chancen (Opportunities) und Risiken (Threats) erfolgt zielgerichtet im Hinblick auf die Uber-
tragbarkeit der analysierten Projekte auf dsterreichische Rahmenbedingungen (z.B. Geset-
zeslage, Férderbedingungen, Infrastruktur und technische Mdglichkeiten, Bekanntheits- und
Akzeptanzgrad von AAL-Anwendungen), die hierfiir jedoch zunachst identifiziert werden
mussten.

4.2.1 Osterreichische Rahmenbedingungen fir AAL

Gesetzeslage:

Kassenleistungen sind per Gesetz eng definiert; eine Anderung ist naturgeman auf-
wendig (Uberzeugungsarbeit, Verhandlungen, Kosten-Nutzen-Prognosen) und be-
darf der Involvierung einer grof3en Anzahl an Entscheidungstragern. Dieses Problem
wird nicht zuletzt noch dadurch verscharft, dass es in Osterreich als vergleichsweise
kleinem Land eine grof3e Anzahl an Krankenkassen gibt, die zum Teil aufgrund un-
terschiedlicher vertraglicher Vereinbarungen fir die selben Leistungen unterschied-
liche Tarife an Leistungserbringer zahlen und zum Teil Selbstbehalte unterschiedli-
cher Hohe von Patienten einbehalten bzw. rickfordern. Diese uneinheitliche Rege-
lungslandschaft erschwert eine Uberregionale Losung fir kassenfinanzierte bzw. —
geforderte Telehealth-Lésungen.

Forderbedingungen:

Auch Forderungen, die gegebenenfalls fir Nutzer in Frage kommen, die sich AAL-
Produkte und —Services selbst finanzieren miissen, sind in Osterreich grofteils bun-
deslanderweise geregelt. Ein AAL-Geschaftsmodell, das Uberregional Ful3 fassen
mdchte, sieht sich auch diesbezliglich mit der Barriere konfrontiert, dass damit je-
weils bundeslanderspezifische Vertrdge ausverhandelt werden mussten.

Politische Interessen:

o In Osterreich besteht ein politischer Dualismus der traditionellen GroRpar-
teien, der zu einem teilweise doppelten und damit ineffizienteren Betrieb ver-
schiedener potentieller Akteure eines AAL-Netzwerkes fuhrt; im Hinblick auf
pflegenahe Dienstleistungen ist hier vor allem der Parallelbetrieb von mobilen
Pflegediensten (z.B. Volkshilfe, Hilfswerk) zu nennen.

o Darlber hinaus dirfte das traditionell foderalistische Denken die Etablierung
von bundesweiten und damit effizienten Losungen im Gesundheitsbereich
erschweren. Die Hilfsorganisationen betreiben jeweils neun Landesorganisa-
tionen, und auch der stationare Bereich (Kliniken, Pflegeheime) wird von den
Bundeslandern jeweils individuell geregelt.

Geschéaftsmodellentwicklung im AAL-Markt * benefit Projekt 835864 * Seite 42



Programm benefit

o Demographie:
Etwa ein Viertel der Bevdlkerung konzentriert sich im Ballungsraum Wien; dort dirfte
es relativ leicht sein, mit geringem Aufwand Ldsungen zu vermarkten und zu betrei-
ben. In Gegenden, in denen die Bevilkerung auf kleine Stadte und Dorfer weit ver-
streut oder schwer zuganglich wohnt (Gebirge), ist dies viel schwieriger bzw. voraus-
sichtlich kaum effizient.

e Bekanntheit und Akzeptanz von AAL:

Das Thema ,Ambient Assisted Living“ ist seit 2007 fur die EU ein zentrales Anliegen;
so wurde das "Ambient Assisted Living Joint Programme (AAL-JP)" als transnatio-
nales Forderprogramm ins Leben gerufen. Auch in Deutschland verzeichnet man ein
groBes Interesse fur das Thema — das Bundesministerium fur Bildung und For-
schung (BMBF) foérdert seit 2008 insgesamt 18 Forschungsprojekte mit rund 45 Mil-
lionen Euro unter dem Titel ,Altersgerechte Assistenzsysteme fir ein gesundes und
unabhangiges Leben (AAL)“. Osterreich hinkt hier sowohl zeitlich als auch budgetar
noch etwas hinterher. Obwohl das Interesse seitens der Technologie-Entwickler
grol3 ist, spiegelt sich das bislang in nur wenigen greifbaren marktreifen Produkten
wieder (vgl. Kumpf & Eggenhofer-Rehart, 2011), und weniger noch im Interesse und
der Akzeptanz potenzieller Nutzer (vgl. Kumpf & Eggenhofer-Rehart, 2012), wobei
letzteres wiederum kein auf Osterreich begrenztes Phanomen zu sein scheint (vgl.
z.B. Erdmann & Schweigert, 2012).

4.2.2 SWOT-Analyse analysierter Projekte

Versucht man die Erkenntnisse aus den analysierten internationalen Projekten in Form einer
SWOT-Analyse zusammenzufassen, ergibt sich das in der folgenden Tabelle beschriebene
Bild. Bei der Auswahl relevanter Punkte flr die SWOT-Analyse wurde bereits auf die weitere
Nutzbarmachung fiir bzw. Ubertragbarkeit auf dsterreichische Rahmenbedingungen abge-
stellt.
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Tabelle 2: SWOT-Analyse fir analysierte Projekte

Positiv Negativ
Status Quo STARKEN SCHWACHEN
Breites Dienstleistungsangebot Gesundheitsbezogene Leistungen
fur verschiedenste Bedurfnisse kénnen aufgrund hoher ,Ristkosten®
verflgbar fur den Betreiber nur mittels 6ffent-li-
cher Finanzierung bzw. Forderungen
Fokussierung auf lokalen bzw. (Krankenkassen, Zuschiisse durch
regionalen Markt fur Pilotphase Bund und Lander) erbracht werden
hélt anfangliche Investitionskosten
geringer Hohe Ristkosten erschweren kleine-
ren und/oder Startup-Unternehmen
Nicht-gesundheitsbezogene den Markteintritt. Eine Konzentration
Leistungen kommen grof3teils auf wenige Anbieter ist jedoch hin-
ohne offentliche Forderungen aus sichtlich des Wetthbewerbs ungtinstig.
Zukunftige CHANCEN RISIKEN

Entwicklungen

Da immer mehr altere Menschen
mit Technologien vertraut sind,
werden BerlUhrungséngste und
Skepsis potenzieller Nutzer in
den nachsten Jahren tendenziell
abnehmen.

Investitionen 6ffentlicher Trager
machen sich nach einigen Jahren

in Form sinkender Zahlen fir statio-
nare Versorgung und Notfalleinsatze

bezahlt, was langerfristig zu einer
Senkung der o6ffentlichen Gesund-
heitskosten fuhrt

Teilweise intensive Einbeziehung
Ehrenamtlicher macht den Betreiber
abhéangig von einer gleichbleibend
hohen Einsatzbereitschaft dieses
Personenkreises

Bei der Entwicklung der Geschaftsmodell-Typen wurde versucht, die Erkenntnisse der
SWOT-Analyse so weit als moglich zu beriicksichtigen, zumal ja ein Ziel des Projekts darin

bestand, aus den Erfahrungen im Ausland etablierter Geschaftsmodelle fiir in Osterreich
erfolgversprechende kiinftige Modelle zu lernen.
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4.3 Geschaftsmodell-Typen

Nachfolgend werden die in den Workshops entwickelten Geschéaftsmodell-Typen vorge-
stellt. Dabei wurden zuné&chst die in der Fachliteratur beschriebenen Geschéaftsmodell-Di-
mensionen erarbeitet. Dafiir war es zunachst notwendig, aus den unterschiedlichen in der
Fachliteratur beschriebenen Modellen (v.a. Bieger et al., 2002; Osterwalder & Pigneur,
2010) eine Auswabhl zu treffen bzw. eine moglichst umfassend erscheinende Integration vor-
zunehmen. Dies flihrte zu den folgenden Dimensionen als Bearbeitungsvorlage fir die zu
entwickelnden Geschaftsmodell-Typen.

=

Produkt- und Dienstleistungspaket

Organisationsform des Unternehmens, das als Koordinator auftritt

Kunden und Kundennutzen

Kommunikationsstrategie

Verkauf, Service

Einnahmequellen, Ertragskonzept

Schlussel-Ressourcen, Kernkompetenzen

Schlissel-Partner und —Aktivitaten, Kooperations- und Koordinationskonzept
. Kostenstruktur

10. Wachstumskonzept

© 0N WD

Workshop 1 diente schwerpunktm&Rig der Definition von moglichen Produkt- und Dienst-
leistungspaketen sowie moglichen AAL-Einstiegsprodukten und méglichen Vertriebswegen
und Vertriebspartnern (siehe Anhang 2). Aus den Diskussionen in diesem Workshop ergab
sich klar, dass im Hinblick auf Produkt- und Dienstleistungspakete neben (,niederschwelli-
gen“und die Positionierung von AAL als die generelle Lebensqualitat erhdhenden) Komfort-
Angeboten insbesondere auch Telecare-Angebote eine wichtige Rolle spielen miissten. Da
jedoch gerade hier die Frage der Finanzierung eine unter Umstanden schwierig zu beant-
wortende sein kdnnte, wurde entschieden, fiir ein und dasselbe Produktpaket mit Schwer-
punkt auf Telehealth/Telecare zwei Geschéaftsmodell-Typen, die sich vor allem hinsichtlich
ihrer Finanzierungsformen grundlegend unterscheiden, zu entwickeln; zu beachten ist je-
doch, dass die Finanzierungsform selbstverstandlich auch auf weitere Dimensionen, wie
etwa die Organisationsform, Auswirkungen hat. Fir einen weiteren Produktbereich (Schwer-
punkte Komfort, Gesundheitspravention), der vor allem Personen ansprechen soll, die ak-
tuell keine Gesundheitsleistungen benétigen, wurde entschieden, einen weiteren Ge-
schaftsmodell-Typ zu entwickeln, womit dem in Workshop 1 formulierten Ziel Rechnung ge-
tragen wurde, AAL breiter zu positionieren, um auch weitere Zielgruppen jenseits der pfle-
gebeddrftigen alteren Menschen ansprechen zu kénnen. Die entwickelten Geschéaftsmodell-
Typen kbénnen in die bereits vorgestellten Cluster (siehe bTabelle 1) folgendermalien ein-
geordnet werden.
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Tabelle 3: Clusterung der im Projekt entwickelten Geschaftsmodell-Typen

2. Vermogens- 3. Pflege-be- 4. Wohn-situa- 5. Neubau/

P 1. Angebot situation duirftigkeit tion Nachriistung 6. Finanzierung
1 Ad b b a(b) ab d

2 Ad a b a (b) ab a (b)

3 Bd a a a (b) ab a (b)

Legende: Dimension 1: a. Telemedizinische Anwendungen (Vorsorge bzw. Nachsorge); b. Service-Wohnen (wohnungsnahe
Dienstleistungen), c. Service-Wohnen+Care (wohnungsnahe und Gesundheits-DL), d. Smart Home i.e.S. (sensorgestutztes
Sicherheitssystem, Safety & security). Dimension 2: a. nur fir vermégendere Personen leistbar; b. fur alle Personen leistbar.
Dimension 3: a. fiir nicht pflegebediirftige Personen, b. fiir Personen, bei denen eine Uberwachung des Gesundheitszustan-
des notig ist, c. fur pflegebedirftige Personen. Dimension 4: a. geeignet fiir Eigenheimbesitzer, b. geeignet fur Personen,
die zur Miete wohnen. Dimension 5: a. fiir neu gebaute Wohnhausanlage/Wohnung, b Nachriistung einer bestehenden Woh-
nung/Wohnhausanlage mdglich. Dimension 6: a. Privater Nutzer zahlt 100% (private Vollfinanzierung), b. Privater Nutzer
finanziert durch Einsparungen, die das System selbst ermdglicht (Trittbrettmodell), c. Privater Nutzer erhalt Férderung durch
offentliche Hand (Forderfinanzierung), d. Privater Nutzer zahlt nichts (Kassenvollfinanzierung).

Typ 1 basiert zu 100% auf dem Involvement von Care-Organisationen. Es wird die Pramisse
zugrunde gelegt, dass jeder Neuklient einer Care-Organisation zusatzlich mit einer AAL-
Losung verpflichtend zu betreuen ist. Die Care-Organisation hat hierfiir von ihnrem Forder-
geber einen entsprechenden Auftrag erhalten. Das vorliegende AAL-Produkt ist zu einer
Dienstleistung der Care-Organisation geworden und ist in dessen Prozesse integriert. Die
operative Umsetzung des laufenden AAL-Betriebes (Installation, Call Center Betrieb, War-
tung, Service) wird von einem Start-Up-Unternehmen geleistet, das tiber eine starke Koope-
ration mit einem Technikpartner als Systemintegrator verfiigt. Die AAL-L6sung umfasst di-
verse Domotics (Rauch-, Sturz-, Hitze-, Wasseruberlaufmelder) einen Notfallknopf und Vi-
deophonie inkl. klar definierter Servicelevels. Die Start-Finanzierung (ca. 2.800 Euro) fir die
Technologie und Installation wie Einschulung erfolgt durch die 6ffentliche Hand. Die Kosten
fur den laufenden Betrieb (ca. 40 Euro pro Monat) wird in Form von monatlichen Gebtihren
durch den Care-Organisations-Klienten selbst finanziert.

Typ 2 arbeitet mit derselben AAL-L6sung wie Typ 1. Allerdings erfolgt hier die Finanzierung
der Technik wie auch des laufenden Betriebes zu 100% durch den Nutzer selbst. Folglich
wird eine Kaufentscheidung fur diese AAL-L6sung freiwillig und hoch motiviert erfolgen mis-
sen. Die operative Umsetzung des gesamten Prozess von Kundenakquisition, Installation,
Betreuung und Service erfolgt durch ein erfahrenes Unternehmen, beispielsweise aus dem
Bereich der Telekommunikation. Anfangliche hohe Investitionen in Werbung und Marketing
sind fur dieses Modell charakteristisch.

Typ 3 versteht sich als Komfort-Variante fur nicht-pflegebedurftige Personen und fokussiert
auf gesundheitsfordernde Leistungen, die Erh6hung von Komfort in der Wohnung sowie
Interaktionsmoglichkeiten via Internet, mit der Mdglichkeit zu einem spateren Zeitpunkt te-
lemedizinische Leistungen ins System zu integrieren. Die Finanzierung erfolgt durch den
privaten Nutzer.
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4.3.1 Typ 1: Telecare: Offentliche und private Misch-Finanzierung

Das vorliegende Geschaftsmodell fokussiert zu 100% auf das Involvement von Care-Orga-
nisationen. Dieses Modell wird exemplarisch in einem Ballungszentrum, z.B. Wien, mit einer
vorhandenen Care-Organisation die mind. Gber 2500 aktive Pflegevertrage verfligt, ange-
wendet und wird von einem start-up-Unternehmen umgesetzt, dass Uber eine starke Koope-
ration mit einem Technikpartner als Systemintegrator verfligt. Die AAL-L6sung umfasst di-
verse Domotics (Rauch-, Stutz-, Hitze-, Wasseriberlaufmelder) einen Notfallknopf und Vi-
deophonie inklusive klar definierter Servicelevels. Die operative Durchfiihrung von Installa-
tion, Wartung und Call Centerbetrieb kann von einem KMU bewaéltigt werden. Die Care-
Organisation hat von ihrem Fordergeber den Auftrag erhalten, jeden Neuklienten zuséatzlich
mit dieser AAL-LAsung verpflichtend zu betreuen. Das vorliegende AAL-Produkt ist eine zu
einer Dienstleistung der Care-Organisation geworden und ist in dessen Prozesse integriert.

Die Start-Finanzierung fir die Technologie und Installation wie Einschulung erfolgt durch die
offentliche Hand. Die Kosten fur den laufenden Betrieb wird in Form von monatlichen Ge-
bihren durch den Care-Organisations-Klienten finanziert.

Die Hauptpramissen dieses Modells lauten:

e Ein sog. ,Zielgruppenbesitz“ bestimmt den Aufwand fir den Markteintritt. Daher wird
sich im Modell 1 bewusst fir Care-Organisationen als Partnerorganisation entschie-
den. Deren Herausforderungen liegen zum Teil in dem ca. ab 2020 zu erwartenden
massiven Anstieg an Pflegebedarf. Eine AAL-L6sung konnte diesen erwartbaren
Nachfrageanstieg und die sich dadurch ggf. ergebende Versorgungsliicke schlie3en
bzw. einddmmen.

e AAL muss in die Prozesse der Care-Organisationen integriert werden, um sie als
Care-Produkt bewerten zu kdénnen.

e Produkt/Dienstleistung:

o telemedizinische Produkte mit Call Center und Videophonie

o integrierte funkbasierte Domotics wie Notfallknopf, Rauchmelder, Sturzmel-
der, Uberhitzungsmelder, Wasseriiberlaufmelder, etc.

o definierte Reaktionsroutinen bei einem Ereignis per Videophonie und an-
schlieBenden Eskalationsroutinen

o soziale Interaktionsmoglichkeit via Videophonie

e Ein starker Technikpartner (im folgenden Systemintegrator genannt) stellt die Liefer-
fahigkeit der Hard- und Software sicher und Ubernimmt die Lagerhaltung.

e Diese AAL-L6sung wird zum integralen Bestandteil der Betreuungsvereinbarung
zwischen Klient und Care-Organisation, d.h. jeder Neuklient muss eine AAL-L&sung
nehmen.

e Die Care-Organisation hat den passenden Auftrag vom Férdergeber im Forderver-
trag vereinbart.

e Startfinanzierung erfolgt durch 6ffentlichen Trager (5,8 Mio. Euro bei 2000 Installati-
onen)
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e Laufender Betrieb wird durch eine monatliche Pauschale von € 40,-- durch den Nut-
zer abgedeckt (bzw. wird ggf. erneut durch einen 6ffentlichen Trager finanziert)

Abbildung 8: Uberblick Geschaftsmodell Typ 1

Care-Organisation

AAL-Installation bei

Care-Klienten
- Domotics
- Notfallknopf

AAL- Betrieb

- Call Center (passiv/aktiv)
- Handling der Eskalations-

routinen

AAL- Wartung
- Einschulung, Wartung
- ggf. De-Installation

- Videophonie

Laufender Betrieb wird mit einer monatlichen
Pauschale von € 40,-- durch den Nutzer finanziert

Finanzierung durch
offentlichen Trager

4.3.1.1 Produktpaket

Folgende Produkte und Services sind im Package ,Sicher leben BASIC* enthalten:

¢ Videophonie mit Call Center Anbindung
E-health Module fr:
o Blutzucker

o Blutdruck
o Waage
o COPD

e Soziale Interaktionsmoglichkeit via Videofon

e Notruftknopf

e Rauch- und Brandmelder

o Wasseruberlaufmelder

¢ Bewegungs- und/oder Sturzerkennungssensor(en)
e Temperatursensor (heild — kalt)

Erkennt ein Sensor eine Anomalie, wird dies dem Bewohner zun&chst durch ein akustisches
Signal zu erkennen gegeben. Erfolgt keine Reaktion des Bewohners in einer definierten
Zeitspanne, wird ein spezifisches Signal an eine Zentrale geleitet, die versucht, sich via
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Videophonie mit dem Klienten in Verbindung zu setzen, um eine Problemldsung herbeizu-
fuhren, ggf. werden weitere Schritte eingeleitet, v.a. Benachrichtigung einer Rettungsorga-
nisation.

Alle o.g. Bestandteile sind zu einem selbstlernenden ,mitdenkenden® System vernetzt. Ist
der Bewohner gefahrdet, wird eine Notfallmeldung ausgelést. Ein fir Videophonie geeigne-
tes Device ist integraler Systembestandteil, mithilfe dessen Angehdrige, Call Center Agents
und/oder Mitarbeiter der Care-Organisation Kontakt mit dem Nutzer aufnehmen kdénnen.

Dieses Produktpaket, inkl. Aller erforderlichen Lizenzen, ist bei einer Auftragsmenge von
2000 Stuck fur ca. € 2.800,-- inkl. Installation und Erst-Einschulung frei am Osterreichischen
Markt erhéltlich.

In einer Ausbaustufe kann an eine Erweiterung in Richtung ,,Angehoérigen-Modell“ vorge-
nommen werden. Der Angehdrige will die Sicherheit haben, dass es dem entfernt wohnen-
den Verwandten gut geht und dass man mit ihm unkompliziert via Videophonie, personlicher
als im Telefonat, kommunizieren kann). In dieser Erweiterungspahse uber eine bestehende
Pflegevereinbarung hinaus, wird die sog. ,Call Center Funktion“ zum Uberwiegenden Teil
durch die Angehdrigen wahrgenommen. Erst in einer definierten Eskalation wird der An-
ruf/Hilferuf an das professionelle Callcenter weitergeleitet. Auch im Urlaubs-oder Krank-
heitsfall der Angehdérigen kann auf die Dienste des Callcenter zurlickgegriffen werden. In
dieser Modellerweiterung erfolgt die Finanzierung zu 100% durch den Angehdrigen selbst.
Diese Modellerweiterung ist nicht in diesem Ansatz durchkalkuliert worden, wiirde aber in
jedem Fall zu einer Verbesserung der wirtschaftlichen Situation beitragen, wenn auch ein
aufwendigerer Vertriebsprozess hierflr installiert werden miuisste.

4.3.1.2 Unternehmen, Organisationsform

Das in der Folge prasentierte Geschaftsmodell beschreibt eine Service- und Betriebs GmbH
fur selbstbestimmtes Leben durch innovative Technik (in der Folge AAL-SB GmbH abge-
kirzt), welche die folgenden Aufgaben im Zusammenhang mit der Etablierung eines AAL-
Systems wahrnimmt:

- Installation
- laufende Wartung und
- operativer Betrieb

eines Systems von Technologien, Produkten und Dienstleistungen, welche alteren und be-
nachteiligten Menschen ein moglichst langes und selbstbestimmtes Leben in den eigenen
vier Wanden mit Hilfe von umgebungsgestitzten Assistenzsystemen ermdglichen soll.

Da zunéchst der Ballungsraum Wien bedient werden soll, liegt der Sitz des Unternehmens
in Wien. Zu Beginn ist von einer Mitarbeiterzahl von 5, in zwei Jahren ab Startzeitpunkt etwa
15-17 Mitarbeiter, auszugehen.
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Die wichtigste Kernkompetenz der Organisation liegt im Management des roll-outs und in
der Sicherstellung des laufenden Betriebes in Form eines Call Centers dar. Dadurch kann
der notwendige hohe Funktionsgrad im Sinne von Fehlerfreiheit bzw. ein Service Level
Degree von annahernd 100 % sichergestellt werden. Die Erstinstallation der Systemkompo-
nenten, der Stérungsdienst, etc. werden daher inhouse abgewickelt und nicht outgesourct.
Auch die Qualitat des Call Centers stellt aufgrund der immensen Wichtigkeit dieser Interak-
tions- und Kommunikationsform fur die Performance des Gesamtsystems AAL eine Schliis-
selfahigkeit dar. Aus diesem Grund ist vor einem etwaigen Outsourcing dieser Leistung
hochste Prioritat auf das Qualitatsmanagement und die Sicherstellung der interpersonellen
und fachlichen Fahigkeiten des Call Centers zu legen. Ein zusatzliches Erfordernis stellt die
Féahigkeit dar, Kooperationspartner zu managen (im Sinne von gewinnen, tiberzeugen, und
dauerhaft zu binden).

Das Unternehmen zeichnet sich durch folgende Starken aus:

¢ Kann helfen, die ab 2020 zu erwartenden Pflegellicke zu verringern
e Herstellung eines gemeinsamen Leistungsstandards fir alle Pflegeorganisationen
o Hoher Qualitatsstandard der angebotenen Produkte und Prozesse
o Gesteigerte Kosteneffizienz durch Nutzung von Economies of Scale
e Schafft zusatzliche Ressourcen beim Pflegepersonal fur ,wertvolle® Tatigkeiten wie
persdnlichen Austausch durch Automatisierung wiederkehrender und administrati-
ver Aufgaben (durch dokumentierte Vitalparametererfassung). Dies verbessert qua-
litativ und quantitativ die Pflege:
= qualitativ, da die Vitalparameter-Historie zur Verfiigung steht
= quantitativ dadurch, dass administrativer Aufwand wegfallt
= Vorteil fir das Pflegepersonal: Es kann ein Schwerpunkt in Richtung
therapeutic touch / Betreuung gelegt werden
¢ Modell rechnet sich indirekt durch vermiedene Leistungen

o Reduzierte Heimaufenthaltsmonate
o Reduktion der Krankenhaus-Wiedereinweisungsrate
o Gesundheitspravention
o Reduktion von Fehleinséatzen
Schwéchen:

e Keine eigene Vertriebsorganisation

e Mangelnde User-Integration, da kein direkter Kontakt zur Pflegekraft

e Eventuell Interessenskonflikte i.S. v. weniger Einsatzen der Blaulichtorganisationen
(die zumindest teilweise deckungsgleich mit den Care-Organisationen sind)
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4.3.1.3 Kunden und Kundennutzen
Folgende Kundengruppen kdénnen unterschieden werden:

1. Primary Users: Klienten von Care Organisationen
2. Secondary Users: Angehdrige der Klienten, Care Organisationen
3. Tertiary Users: Sozialversicherungen und Fordergeber (z.B. Stadt Wien, Land NO)

Wahrend bei den Primary Users, deren Angehérigen und vermutlich auch bei Mitarbeitern
von Care-Organisationen, AAL-LAsungen, vor allem im Bereich Telehealth, weitgehend un-
bekannt sind (einzelne Komponenten wie Notfallknopf, Rauchmelder etc. sind vermutlich
bekannt), wird AAL beim Management von Care Organisationen immer mehr zum Thema.
Aufgrund von technologischen Fortschritten und demographischen Entwicklungen besteht
fir AAL-Technologien in den ndchsten Jahren ein groRes Marktpotenzial.

Fur die Nutzer, deren Angehdrige sowie die Care-Organisationen ergeben sich folgende

Vorteile:

Primary User

Angehdrige

Care-Organisation

Einspar-ef-  Vermiedene Unfall- oder Vermiedene Einsatzfahr-
fekte Schadenskosten ten durch Mdglichkeit zur
Problemlésung via Video-
Einsparung von Zeit fur phonie
Messung von Blutdruck
etc. Zeitsparende Automati-
sierung einfacher Tétig-
Vermeidung von Arztbe- keiten zur Gesundheits-
suchen u. Spitalsfahrten Uberwachung
Immateri- Sicherheit(sgefuhl) im Sicherheit(sgefuhl), dass  Zusatzliches Sicherheits-
elle Vorteile  Notfall Hilfe zu erhalten der Angehdrige im Notfall modul kann Klienten an-

Autonomie wird gestarkt

Zusatzliche soziale Inter-
aktionsmdglichkeit mit
den Angehdrigen

Mehr Zeit fir soziale In-
teraktion bei Besuchen
durch Mitarbeiter von
Care-Organisationen

Hinzugewinn einer weite-
ren Moglichkeit zur sozia-
len Interaktion mit den
Angehdrigen und weite-
ren Nutzern des Systems
sowie Call Center Agents

Hilfe erhalt

Zusatzliche soziale Inter-
aktionsmaglichkeit mit
dem Angehdrigen

Bequemlichkeit

Positives Angehorigen-
Image

geboten werden

Mehr Zeit fur qualitativ
hdherwertige Tatigkeiten
und soziale Interaktion

Etablierung einer neuen
Kommunikationsform (auf
Basis der Anderungen
der Vitaldaten)

Image-Gewinn (24-7-365
Vor-Ort-Service)

100% Erreichbarkeit und
Problemlésung via Video-
phonie
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4.3.1.4 Kommunikationsstrategie

Kernbotschaft: Sicher leben 24-7-365 (,Rund um die Uhr personliche Betreuung flr den
Notfall“).

- Das Angebot ist in jeden Informationsfolder der Care-Organisation integriert (und
stellt einen festen Bestandteil jeder Pflegevereinbarung dar)

- In jede Media-Einschaltung der Care-Organisation und der AAL-SB GmbH ist ein
entsprechender Inhalt (Piktogramm) integriert, mit Link zur Homepage bzw. Hotline
(Print, Plakat, ... )

- Homepage der Care-Organisation und der AAL-SB GmbH, Folierung der Autos der
Care-Organisation und der AAL-SB GmbH, etc.

- Messeauftritte der AAL-SB GmbH

Potenzielle Kunden werden somit tiber folgende Medien und Partner angesprochen:
- Infomaterial der Care-Organisation,
- Website der Care- Organisation und der AAL-SB GmbH
- Samtliche KommunikationsmafRhahmen der Care-Organisationen und der AAL-SB
GmbH

4.3.1.5 Verkauf, Service

Der Vertrieb erfolgt praktisch ausschlie3lich Uber die Care-Organisationen, da das AAL-
Produkt bereits zum integralen Vertragsbestandteil zwischen Neuklient und der Care-Orga-
nisation geworden ist. Zusatzlich fungiert das AAL-Paket als Kundenbindungsinstrument fir
die weiteren Serviceleistungen der Care-Organisation.

Erstinstallation und Inbetriebnahme inklusive Einschulung der Nutzer sowie anlassbezogen
Fehlerbehebungen und Reparaturen werden durch die AAL-SB GmbH erledigt. Wahrend
aufrechter Vertragsdauer wird die Funktionsfahigkeit des Systems inklusive aller Kompo-
nenten zu 100% gewabhrleistet und ggf. fir den Nutzer kostenlos repariert.

Eine hohe Servicequalitat kann garantiert werden, indem die Dienstleistung durch die AAL-
SB GmbH direkt erbracht wird. Auch die Mitarbeiter des Call Centers sind direkt bei der
AAL-SB GmbH angestellt. Alle Mitarbeiter (technisches Personal und Call-Center Mitarbei-
ter) erhalten laufend Schulungen (fachlich, Kundenkommunikation) und werden auch regel-
maRig durch Kundenzufriedenheitsbefragungen und evtl. ,Mystery Callers® Gberpruft.

4.3.1.6 Einnahmequellen, Ertragskonzept

Die Erstausstattung inkl. Installation und Einschulung im Wert von ca. 2.800 € wird im Be-
darfsfall durch 6ffentliche Forderungen (z.B. Stadt Wien) finanziert, was Uber vermiedene
Kosten fir Pflegeheime etc. begriindet werden kann. Grundsatzlich missen von der AAL-
SB GmbH fir dieses Produkt bei 2000 Nutzern ca. 40 € pro Monat verrechnet werden. Kann
oder soll dieser Betrag nicht jeweils vom Nutzer, der Care-Organisation oder der Sozialver-
sicherung allein eingehoben werden, ist folgender Schlissel mdglich:
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e Von den Care Organisationen wird ein monatlicher Betrag von 5 € eingehoben fir:
o Wegfall von Telefonaten mit Klienten, die dann Gber das Call Center abgewi-
ckelt werden
o Imagegewinn Uber das zusatzliche Leistungsangebot (,Sicher leben
24/7/365%)
e Von der Sozialversicherung soll pro Monat und Klient ein Betrag von 35 € geleistet
werden, was legitimiert werden kann durch:
o Senkung der durchschnittlichen Krankenhausaufenthaltstage
o Reduktion der Wiedereinweisungen
o Reduktion der verzdgerten Krankenhausentlassung

Fur das BASIS Paket kann mit folgendem Jahresumsatz gerechnet werden:
€ 40 * 2.000 Nutzer = € 80.000 Umsatz pro Monat bzw. € 960.000,-- Jahresumsatz

4.3.1.7 Schlussel-Ressourcen, Kernkompetenzen

Die wichtigste Kernkompetenz der Organisation liegt im Management des roll-outs und in
der Sicherstellung des laufenden Betriebes in Form eines Call Centers dar. Dadurch kann
der notwendige hohe Funktionsgrad im Sinne von Fehlerfreiheit bzw. ein Service Level
Degree von annahernd 100 % sichergestellt werden. Die Erstinstallation der Systemkompo-
nenten, der Stérungsdienst, etc. werden daher inhouse abgewickelt und nicht outgesourct.

Auch die Qualitat des Call Centers stellt aufgrund der immensen Wichtigkeit dieser Interak-
tions- und Kommunikationsform fur die Performance des Gesamtsystems AAL eine Schlis-
selfahigkeit dar. Aus diesem Grund ist vor einem etwaigen Outsourcing dieser Leistung
hochste Prioritat auf das Qualitatsmanagement und die Sicherstellung der interpersonellen
und fachlichen Fahigkeiten des Call Centers zu legen.

Ein zusatzliches Erfordernis stellt die Fahigkeit dar, Kooperationspartner zu managen (im
Sinne von gewinnen, Uberzeugen, und dauerhaft zu binden).
4.3.1.8 Schlussel-Partner und —Aktivitaten, Kooperations-/Koordinationskonzept

Es ist eine Kooperation mit einem Systemintegrator notwendig, da in der AAL-SB GmbH mit
einer sehr schlanken Struktur primér das strategische und operative Management abgebil-
det ist.

o Einkauf: Systemintegrator

o Lagerung: Systemintegrator

o Werbung: Care Organisation und AAL-SB GmbH.
o Vertrieb: Care Organisation tlws. AAL-SB GmbH
o Installation: AAL-SB GmbH

o Laufender Betrieb: (Call Center) AAL-SB GmbH
o Service, Wartung: AAL-SB GmbH
o Abrechnung: AAL-SB GmbH oder outsourcing
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o Weitere wichtige Funktionen und Aufgaben: konzeptionelle Produktweiter-
entwicklung: AAL-SB GmbH gemeinsam mit urspringlichem Produktent-
wickler (Systemintegrator)

Ausgelagert sind folgende Bereiche:

- ggf. Second Level Support des Call Centers (mit medizinischem Fachpersonal)
- ggf. zumindest teilweise Mitnutzung des bestehenden Call Centers einer Care-Or-
ganisation

4.3.1.9 Kostenstruktur
Mit folgenden Kosten ist zu rechnen:
A: Wareneinsatz

o Einkauf: keine
o Lagerung: keine
o Werbung: einmalig 15.000 Euro fur Grafiker (Logo etc.);
Homepage, mit laufendem Update;
Messeauftritte, regelmafige Werbeeinschaltungen in Medien,
laufend € 1000,-- / Monat
- Wareneinsatz gesamt = € 27.000,-- p.a.

B: Personalkosten

o Vertrieb, Installation u.a.: sind in den Erstinstallationskosten,
welche von der offentlichen Hand getragen werden, inkludiert

Service, Wartung: 2 FTE, ca. 10.000 € monatlich 10.000,--
Call Center Betrieb:

12 FTEs im Call Center a € 3.000 monatlich 36.000,--
1 Supervisor im Call Center a € 5.500 monatlich 5.500,--
1 GF Gesamtorganisation und CC a € 9.000 monatlich 9.000,--

->Jahrespersonalkosten: € 726.000,-- p.a.

C: Sachkosten

BH/ Abrechnung: 5000 € monatlich 5.000,--
Miete flr Gebaude/Biro € 3.500,-- monatlich 3.500,--
Call Center Technik € 5000,-- monatlich 5.000,--

- Sachkosten: 162.000,-- p.a.

D: Abschreibungen
= 3 PKW
E: aulRerordentliche Aufwéande

» Reservebudget fur NotfallmaRnahmen
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Umsatz 960.000,00 €
Wareneinsatz - 27.000,00 €
Rohertrag 933.000,00 €
Personalkosten - 726.000,00 €

Abschreibungen -21.000,00 €

Sachkosten - 162.000,00 €

Betriebskosten - 909.000,00 €
Betriebsergebnis 24.000,00 €
Zinsen - € - €
Steuern -2.800,00 € - 2.800,00 €
Ao Aufwande & Ertrage - 20.000,00 € -20.000,00 €
Jahresuberschuss/-

fehlbetrag 1.200,00 € 1.200,00 €

Ein operativer Gewinn bzw. ausgeglichenes Ergebnis ware somit zu erzielen. Dennoch
muss bedacht werden, dass in diesem Geschafts-Modell die Technik und Erstinstallation in
Hoéhe von 2.800,-- pro Nutzer von einem o¢ffentlichen Trager ibernommen werden. Dies
macht bei 2000 Nutzern insgesamt 5,6 Mio. Euro aus.

Rechnet man das gleiche Modell ohne Kostentibernahme der Technik durch den offentli-
chen Trager, sondern Uber eine 4-jahrige Tilgung eines Darlehens (€ 2.800,--) mit einem
Zinssatz zu 4,5 Prozent, so bedeutet dies eine zusatzliche Belastung von € 64,-- pro Nutzer
und Monat. Zuziiglich der monatlichen Gebuhr von € 40,-- ergibt sich eine monatliche Ge-
samtbelastung von € 104,-- je Klient. Dieser Betrag liegt deutlich tber der vielfach ermittel-
ten Zuzahlungsbereitschaft von 25,-- bis 70,-- Euro. Da aus heutiger Sicht weder die Finan-
zierung dieses Betrages durch den Nutzer noch durch Care-Organisationen realistisch er-
scheint, ware diese Variante somit nicht am Markt durchzusetzen. Daraus folgt, dass ein
AAL-Geschaftsmodell, das den laufenden Betrieb von Domotics- und telemedizinischen
Diensten im Rahmen der mobilen Pflege beinhaltet, generell nur dann rentabel sein kann,
wenn ein Trager wie die offentliche Hand fur die ihr dadurch entstehenden Kosteneinspa-
rungen bereit ist, eine Investition in Form von Kosteniibernahme der Hardware und eines
Teilbetrages der laufenden Betriebskosten zu tatigen.

Wie das erfolgreiche Beispiel aus Schottland zeigt (siehe Abschnitt 4.1.1.1), fihrt eine sol-
che Vorgehensweise innerhalb weniger Jahre zu einer Win-Win-Situation zwischen 6ffentli-
cher Hand, Care-Organisationen, AAL-betreibenden Unternehmen und natirlich privaten
Klienten. Wie hoch das Einsparungspotenzial fiir die 6ffentliche Hand sein konnte, I&sst sich
aus den Kosten fir stationédre und mobile Pflege ableiten, die sich mittels AAL-Einsatz ver-
mindern lassen. Ein Spitalsbettentag kostet in Osterreich zwischen 300 und 600 Euro (Der
Standard, 2010), ein Pflegeheimplatz zwischen taglich etwa 35 Euro (wenig Pflegeaufwand)
und etwa 200 Euro bei dementen Patienten, eine Leistungsstunde des diplomierten Kran-
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kenpflegepersonals bei mobiler Krankenpflege etwa 40 Euro (vgl. Schneider, Osterle, Scho-
ber & Schober, 2006). Kann also bei einer Person durch den Einsatz von AAL ein einziger
Krankenhausaufenthalt von 5-10 Tagen Dauer vermieden werden, sind die Anschaffungs-
kosten in Hohe von 2800 Euro bereits eingespart; von diesem Zeitpunkt an rechnet sich das
Modell fiir die 6ffentliche Hand bereits. Dasselbe gilt fur die Verzogerung einer Aufnahme in
ein Pflegeheim um (je nach Pflegeintensitat und Bezuschussungsquote durch die 6ffentliche
Hand) wenige Wochen bis einige Monate.

4.3.1.10 Wachstumskonzept

Der Aufbau- und Ausbau der Organisation AAL-SB GmbH erfolgt in 2 Phasen. In einer ers-
ten Phase hat dieses Modell einen starken Fokus auf pflegebedirftigen Menschen, die be-
reits Klienten einer Care Organisation sind. In einer darauffolgenden Ausbaustufe verschiebt
sich der Fokus auf die Pre-Care-Phase. Dieses kann und soll bereits in der Phase 1 mitbe-
worben werden und hat die Steigerung des Sicherheitsgefiihls der Angehdrigen zum Ziel.

Kurzfristige Ziele (in den ersten 2 Betriebsjahren ab aktiver Kooperationspartnerschaft mit
2-3 Care-Organisationen in einem Ballungsraum): 2000 aktive Nutzer in der Care-Phase
innerhalb der ersten 2 Jahre in einem Ballungsraum
o Durch die Konzentration auf einen Ballungsraum findet man mit einer Uber-
schaubaren Anzahl an Manpower fiir den Installations- und Wartungsauf-
wand das Auslangen
o Auswahl von einigen wenigen Care-Organisationen

Langfristig (2025-2030): Jeder Klient einer Care-Organisation hat ein ,Sicher Leben Paket"
installiert, weil es mittlerweile Voraussetzung fiir den Abschluss einer Betreuungsvereinba-
rung geworden ist.

Szenario fir die Pilotregion (ein Ballungsraum, z.B. Wien); Projektstart 2015:

- 2000 aktive Nutzer mit Sicher Leben BASIS bis 2017 in einem Ballungsraum
(das ist realistisch bei einem Startprojekt in Kooperation z.B. durch den Fonds Sozi-
ales Wien)

- 2018 — 2020: Evaluierung und Systemanpassung

- 2025: alle Pflege-Neuvertrage beinhalten AAL Lésung Sicher Leben BASIS

- 2030: bis dahin haben alle Pflegeklienten eine AAL Ldsung Sicher Leben BASIS

Vor einem breiten Rollout im landlichen Raum sollte ein weiteres Pilotprojekt durchgefuhrt
werden.

- Roll-out weitere Ballungsraume: plus 5 Jahre
- Roll-out restliches Osterreich (inkl. landlicher Raum): plus 10 Jahre

Wenn es gelingt, das Produktpaket als Standard zu etablieren und mit allen Care Organisa-
tionen zu kooperieren, ist das Marktpotenzial riesig; zum Vergleich: Im Jahr 2011 wurden
z.B. allein in Wien 26.900 Personen von mobilen Diensten betreut (Statistik Austria, 2012).
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Folgende Risiken bestehen jedoch:

- Politische Einflussspharen und foderalistische Strukturen kdnnten einer regionalen
bzw. dsterreichweiten Verbreitung entgegenstehen

- Die Wettbewerbssituation der einzelnen Care-Organisationen konnte eine tiefge-
hende Kooperation verhindern

- Direkte Konkurrenzsituation zu den bestehenden Notrufsystem-Anbietern, welche
gegen die ,neue” Loésung mobil machen (Lobbying bei Care-Organisationen, Forder-
gebern, der ,Politik®, etc.)

- Die bestehenden Notrufsystem-Anbieter Ubernehmen die AAL-LAsung und erwei-
tern Ihr Angebot dementsprechend; evtl. kdnnte sich die AAL-Organisation allerdings
die Alleinvertriebsrechte fir die AAL-L6sung sichern

AbschlieRend lasst sich festhalten, dass es bestimmter Voraussetzungen bedarf, damit die
Organisation im Bereich AAL wachsen kann:

a. Kostenubernahme der Hardware und Erst-Installationskosten durch die offentliche
Hand

b. verpflichtende Integration der AAL-LOsung in die Pflegevereinbarungen der Care-
Organisationen.

Dennoch bietet die AAL-L6sung in Kooperation mit den Care-Organisationen eine zusatzli-
che, wenn auch Uberschaubare arbeitsmarktpolitische Dimension, da hier neue Arbeitsfel-
der entstehen kdnnen.

4.3.2 Typ 2: Telecare: Private Finanzierung

Geschaftsmodell Typ 2 beinhaltet dasselbe Produktpaket wie Typ 1. Im Unterschied zu die-
sem wird allerdings hier davon ausgegangen, dass keine Finanzierung durch die offentliche
Hand erfolgt und somit der private Nutzer die Kosten flr die Anschaffung der Hardware
sowie fur den laufenden Betrieb selbst bezahlt.

Auch in diesem Modell wird eine enge Kooperation zwischen dem koordinierenden Unter-
nehmen und Care-Organisationen angestrebt, da durch die Integration von AAL in deren
Prozesse die Betreuung der Patienten in ihren eigenen vier Wanden wesentlich erleichtert
wird und effizienter durchgefuhrt werden kann.

4.3.2.1 Produktpaket
Das in Geschaftsmodell Typ 2 angebotene Produktpaket ist ident mit dem in Geschaftsmo-
dell Typ 1 angegebenen.

4.3.2.2 Unternehmen, Organisationsform

Aufgrund der hohen Einstiegskosten fir das Unternehmen (z.B. Entwicklungskosten, Kos-
ten fur Aufbau eines Call-Centers) kann das Geschéaftsmodell unter der Annahme, dass es
keine Kostenubernahme oder Férderung durch die 6ffentliche Hand gibt, voraussichtlich nur
bzw. eher von einem bereits im Markt gefestigten Unternehmen umgesetzt werden, das
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vorzugsweise in einer verwandten Branche arbeitet, z.B. in der Telekommunikation. Ein sol-
ches Unternehmen wird in der Regel bereits Uber die bendétigte Infra- und HR-Struktur ver-
figen (Call-Center inkl. Mitarbeiter, Verkaufsmitarbeiter, technische Mitarbeiter) und kann
leichter neben dem bisherigen Kerngeschéft den Aufbau dieses Geschéaftszweiges finanziell
stemmen — zunachst vorzugsweise als Pilotprojekt. Auch die Akquisition von Kunden durfte
sich bei der Moglichkeit der Ansprache bestehender Kunden im bisherigen Hauptgeschafts-
zweig einfacher gestalten.

Somit liegen die Starken des Unternehmens besonders in der bereits vorhandenen Infra-
struktur und HR-Struktur, im bereits vorhandenen technischen Know-How, da die bereits
vertriebenen Produkte und Services der AAL-Technologie ahneln, in einem vorhandenen
Kundenstock, sowie in der Finanzkraft, die es ermdglicht, in die Entwicklung einer neuen
Sparte zu investieren.

4.3.2.3 Kunden und Kundennutzen
Folgende Kundengruppen kdénnen unterschieden werden:

1. Primary Users: Klienten von Care Organisationen, vor allem in mittleren und héhe-
ren Einkommenssegmenten

2. Secondary Users: Angehorige der Klienten, Care Organisationen

3. Tertiary Users: Sozialversicherungen, Bundeslander (Pflegekosten-Bezuschusser)

Wahrend bei den Primary Users, deren Angehérigen und vermutlich auch bei Mitarbeitern
von Care-Organisationen, AAL-Ldsungen, vor allem im Bereich Telehealth, weitgehend un-
bekannt sind (einzelne Komponenten wie Notfallknopf, Rauchmelder etc. sind vermutlich
bekannt), wird AAL beim Management von Care Organisationen immer mehr zum Thema.
Aufgrund von technologischen Fortschritten und demographischen Entwicklungen besteht
fir AAL-Technologien in den néchsten Jahren ein groRes Marktpotenzial.

Fur die Nutzer, deren Angehdrige sowie die Care-Organisationen, soweit sie mit dem koor-
dinierenden Unternehmen zusammenarbeiten, ergeben sich dieselben Vorteile wie im Falle
von Geschéftsmodell Typ 1.

4.3.2.4 Kommunikationsstrategie

Auch im Fall von Geschaftsmodell Typ 2 kann die Kernbotschaft lauten: Sicher leben 24-7-
365 (,Rund um die Uhr personliche Betreuung fur den Notfall®).

- Das koordinierende Unternehmen wirbt fur sein Angebot bei privaten Nutzern via
eigener Website, Werbeeinschaltungen in analogen und digitalen Medien (z.B.
Zeitschriften), auf zielgruppenspezifischen Messen (z.B. Seniorenmessen), direkter
Ansprache bestehender Kunden durch Mailing-Aktionen, etc.

- Primarer Kooperationspartner fiur das koordinierende Unternehmen sind im Idealfall
Care-Organisationen. Deren bestehende Kommunikationsmafnahmen sollen auch
das Angebot des koordinierenden Unternehmens enthalten (Infomaterial, Website,
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Folierung der Autos, etc.). Auch im Rahmen der Betreuung zuhause kénnen Mitar-
beiter der Care-Organisationen die Klienten auf das Angebot des koordinierenden
Unternehmens hinweisen und bei Interesse der Klienten den Kontakt zum Unter-
nehmen vermitteln.

- Denkbar ist ferner eine Kooperation mit mitgliederstarken Vereinen (z.B. ein Ver-
kehrsclub) oder mit Versicherungsunternehmen (private Unfall- und Krankenversi-
cherungen, Haushaltsversicherungen), wobei das akquisitorische Potential dieser
Organisationen bei den eigenen Mitgliedern bzw. Kunden mitgenutzt werden soll.

4.3.2.5 Verkauf, Service

Der Vertrieb erfolgt zum einen Uber als Partner gewonnene Care-Organisationen, die ver-
suchen, das Produkt gezielt im Zuge des Abschlusses von Pflegevereinbarungen mit zu
verkaufen und im Erfolgsfall eine Provision dafir erhalten. Zusatzlich fungiert das AAL-Pa-
ket als Kundenbindungsinstrument fir die weiteren Serviceleistungen der Care-Organisa-
tion.

Zum anderen verfugt das koordinierende Unternehmen selbst Giber eine eigene Vertriebs-
organisation, die mittels WeiterbildungsmafRnahmen fir die Mitarbeiter effizient aus der Ver-
triebsorganisation des Mutterunternehmens gebildet werden kann. Auf diese Weise ist das
Unternehmen nicht vom Vertriebserfolg der Partner-Care-Organisationen abhangig, deren
Kernkompetenzen ja nicht im Vertrieb selbst liegen, und kann gezielt auch das Potenzial im
eigenen bestehenden Kundenstock ausnutzen.

Erstinstallation und Inbetriebnahme inklusive Einschulung der Nutzer sowie anlassbezogen
Fehlerbehebungen und Reparaturen werden durch das koordinierende Unternehmen selbst
erledigt. Wahrend aufrechter Vertragsdauer wird die Funktionsfahigkeit des Systems inklu-
sive aller Komponenten zu 100% gewabhrleistet und ggf. fir den Nutzer kostenlos repariert.

Eine hohe Servicequalitat kann garantiert werden, indem die Dienstleistung durch das ko-
ordinierende Unternehmen direkt erbracht wird. Auch die Mitarbeiter des Call Centers sind
direkt beim koordinierenden Unternehmen angestellt. Alle Mitarbeiter (technisches Personal
und Callcenter-Mitarbeiter) erhalten laufend Schulungen (fachlich, Kundenkommunikation)
und werden auch regelmafig durch Kundenzufriedenheitsbefragungen und evtl. ,Mystery
Callers” Uberpruft.

4.3.2.6 Einnahmequellen, Ertragskonzept

Die Erstausstattung inkl. Installation und Einschulung kostet den Kunden voraussichtlich
etwa 2.800 Euro. Fir den laufenden Betrieb, die Bereitschaft und Hilfe des Callcenters so-
wie Service und Wartung zahlt der Kunde monatlich 40 Euro.

4.3.2.7 Schlussel-Ressourcen, Kernkompetenzen

Die Schlussel-Ressourcen und Kernkompetenzen des koordinierenden Unternehmens sind
ident mit den im Geschaftsmodell Typ 1 beschriebenen.
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4.3.2.8 Schlissel-Partner und —Aktivitaten, Kooperations-/Koordinationskonzept
Das Unternehmen kooperiert vor allem mit den Care-Organisationen als Vertriebspartner.

Software-Entwicklung: Unternehmen selbst

Einkauf (Hardware): Unternehmen selbst

Lagerung: Unternehmen selbst

Werbung: Unternehmen selbst und Care Organisationen
Vertrieb: Unternehmen selbst und Care Organisationen
Installation u.&a.: Unternehmen selbst

Laufender Betrieb (Call Center): Unternehmen selbst
Service, Wartung: Unternehmen selbst

Abrechnung: Unternehmen selbst oder Outsourcing

o O O O O O O O O

Ausgelagert ist der Second Level Support des Call Centers (mit medizinischem Fachperso-
nal).

4.3.2.9 Kostenstruktur
Es ist mit Sach- und Personalkosten fur zumindest folgende Bereiche zu rechnen:

Produktentwicklung
Einkauf

Lagerung

Werbung

Vertrieb, Installation u.&.
Service, Wartung
Callcenter-Betrieb
Callcenter-Technik
Buchhaltung, Abrechnung
Controlling

Miete flir Gebaude/Blroflachen
Fuhrpark

0O 0O O 0 OO0 0O O O 0 o o

4.3.2.10 Wachstumskonzept

Chancen, die sich fir das Unternehmen ergeben, bestehen in einem neuen Geschafts-
zweig, der aufgrund seines guten Entwicklungspotenzials (Telemedizin als effiziente Mog-
lichkeit, immer mehr Menschen betreuen zu kénnen; steigender Bedarf von energie- und
zeitsparendem Wohnen und Leben) eine gewinntrachtiges neues Standbein fur das Unter-
nehmen sein kann.

Risiken bestehen in den hohen Investitionskosten, die gerade zu Beginn zu tatigen sind
(Entwicklungskosten, hoher Akquisitionsaufwand) und auf3erdem in den unter Typ 1 ge-
nannten Aspekten.

Mittel- und langfristige Entwicklungsmdglichkeiten der neuen Sparte des Unternehmens
sind vergleichbar mit denen, die fur ein auf AAL spezialisiertes Start-Up-Unternehmen be-
schrieben wurden.
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4.3.3 Typ 3: Komfort und Gesundheitspravention

Das Angebot dieses Geschaftsmodells zielt auf die langerfristige Bindung von Kunden ab
etwa 60 Jahren ab, um nach einigen Nutzungsjahren bei Bedarf auch telemedizinische
Dienste anbieten zu kénnen. Das Angebot versteht sich also als AAL-Einstiegsprodukt fir
gesundheitsbewusste und nicht hilfsbedrftige Senioren, die Wert auf Gesundheit und Kom-
fort legen. Die Finanzierung erfolgt durch den privaten Nutzer.

4.3.3.1 Produktpaket
Folgende Produkte und Services sind im Package ,Sicher leben KOMFORT* enthalten:

e Videophonie mit Call Center Anbindung

e Soziale Interaktionsmdglichkeit via Videofon (Mailing, Instant Messaging)

e Das Kernstiick des Produktpakets bilden Mobiltelefon-Apps, die den User regelma-
Big mit Tipps fur Fitness und Gesundheitspravention versorgen. Dazu zdhlen vor
allem Tipps fur einen gesunden Lebensstil, z.B. Stressabbau und gesunde Ernah-
rung, aber auch Anleitungen zu gesundheitsfordernden und —erhaltenden Bewe-
gungsspielen, etc.). Diese werden in Form von Abos regelmafig direkt auf das Mo-
biltelefon des Nutzers gesendet und sind so fir diesen jederzeit verfigbar.

o Komfort-Dienstleistungen, die via Videophonie bestellt werden kénnen (mindlich
uber Call-Center oder Uber die entsprechenden Menu-Funktionen am Bildschirm).
Vorteil im Vergleich zur zeitraubenden Suche diverser Dienste Uber Internet ist, dass
bereits nach individuellen wohnortnahen Angeboten vorselektiert wurde:

= Wohnbezogene Dienstleistungen wie:
e Putzen, Aufraumen, Blumengiel3en
e Einkaufen
e Urlaubsservice
¢ Birodienstleistungen
e Besorgungen, Hilfe bei Behdrden- Amtswegen
= Buchungsportal fur verschiedene Produkte und Dienstleistungen:
e Blumenversand
e Lebensmittel-Zustellungsservice

e Haushalts- und sicherheitsbezogene Komponenten:
= Alarmanlage
»= Rauch- und Brandmelder
=  Wasseriiberlaufmelder
» Licht- und Stromsteuerung
=  Temperatursensor (heil3 — kalt)

Die Funktionalitat der Sensoren ist identisch mit jener der Sensoren in den Geschaftsmo-
dellen Typ 1 und 2.
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Das Produktpaket versteht sich als AAL-Einstiegspaket fur Senioren, die Wert auf die Erhal-
tung ihrer Gesundheit legen. Gleichzeitig kann damit eine langerfristige Kundenbindung er-
reicht werden, da das Paket problemlos um — eventuell zu einem spéteren Zeitpunkt beno-
tigte — telemedizinische und Domotic-Komponenten erweitert werden kann. Bei Bedarf diese
mit sehr geringem Aufwand ins System integriert werden:

o Bewegungs- und/oder Sturzerkennungssensor(en),
o Notrufknopf;
o Vitaldatenermittlung und —auswertung.

4.3.3.2 Unternehmen, Organisationsform

Aufgrund hoher Einstiegskosten fiir das Unternehmen (z.B. Entwicklungskosten, Kosten fur
Aufbau eines Call-Centers) kann das Geschaftsmodell Typ 3, wie auch bereits fur Typ 2
ausgefihrt, voraussichtlich nur bzw. mit weitaus geringerem Risiko von einem bereits be-
stehenden Unternehmen umgesetzt werden, das in verwandten Produktbereichen bereits
Uber Erfahrung verfligt. Die Starken des Unternehmens bzw. Vorteile sind ident mit denen
aus Geschaftsmodell Typ 2.

4.3.3.3 Kunden und Kundennutzen
Folgende Kundengruppen kdénnen unterschieden werden:

1. Primary Users: Senioren ab ca. 60 Jahren, die (noch) keine Gesundheits- oder Pfle-
gedienstleistungen bendtigen, aber praventiv ihre Gesundheit erhalten mdéchten; Se-
nioren, die gerne komfortabel leben und sich gegen Haushaltsnotfélle (z.B. Brand,
Wasserschaden) absichern mochten.

2. Secondary Users: Angehdrige der Nutzer

3. Tertiary Users: z.B. Haushaltsversicherungen, private Unfall- und Krankenversiche-
rungen

Haushalts- und sicherheitshezogene Komponenten sind in der Zielgruppe (als Einzelpro-
dukte) weitgehend bekannt, zum Teil auch dem Videofon &hnliche Mdglichkeiten (z.B. Inter-
net-Telefonie via Skype oder ahnliche Anbieter). Eher unbekannt dirften hingegen Mobilte-
lefon-Apps sein, die den Nutzer gezielt zu einem gesunden Lebensstil anleiten.
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Fur Nutzer, Angehdrige sowie Haushaltsversicherungen ergeben sich folgende Vorteile:

Primary User

Angehorige

Versicherungen

Einspar-ef-  Vermiedene Haushalts- Vermiedene bzw. gerin-
fekte schadenskosten gere Zahlungen fiir Scha-
Reduzierte Gesundheits- densfalle
kosten Einsparung von Zeit fur
Vermeidung von Selbst- gfn,:fg\ﬂnecnklung von Scha-
behalten fir Haushalts-
schadensfalle
Reduzierung von Ener-
giekosten
Immateri- Sicherheit(sgeflhl) im Sicherheit(sgeflhl), dass  Verringerte Schadens-
elle Vorteile  Notfall Hilfe zu erhalten der Angehorige im Notfall  kosten ermdglichen es,

Zusatzliche soziale Inter-

rasch Hilfe erhalt

Zusatzliche soziale Inter-

verringerte Pramien an-
zubieten - Imagegewinn

aktionsmoglichkeiten i . L und Wettbewerbsvorteil
aktionsmoglichkeit mit

Einsparung von Zeit beim dem Angehorigen

Suchen von Dienstleis-
tungen

Wohlbefinden dank lan-
ger erhaltener Gesund-
heit

4.3.3.4 Kommunikationsstrategie

Die Kernbotschaft zur Bewerbung des Produkt- und Servicepaktes kdnnte folgendermaf3en
lauten: ,Einfach gesund und komfortabel leben®. Folgende Erfolg versprechende Werbeka-
nale stehen zur Verfigung.

Das Angebot wird im Internet Uber Werbeeinschaltungen auf zielgruppenrelevanten
Websites (Bereiche Wohnen, Reisen, soziale Plattformen fur Senioren, u.&.) und auf
der Website des Anbieters) sowie in zielgruppenrelevanten Zeitschriften beworben
(Bereiche Wohnen, Reisen, u.a.).

Auftritte des Anbieters bei Senioren-, Freizeit- und Urlaubsmessen
Informationsbroschiren, die in Arztpraxen, Fitnessstudios sowie in Laden von rele-
vanten Handelsbranchen (Wohnen, Telekommunikation) aufliegen

Denkbar ist ferner eine Kooperation mit Versicherungsunternehmen (private Unfall-
und Krankenversicherungen, Haushaltsversicherungen), wobei das akquisitorische
Potential dieser Organisationen bei den eigenen Mitgliedern bzw. Kunden mitgenutzt
werden soll.

Je nach Werbekanal hat die Kommunikationsstrategie einen spezifischen Fokus,
Uiber den ein erstes Interesse potenzieller Nutzer geweckt werden soll (Gesundheits-
pravention, Haushalt, soziale Interaktion)
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4.3.3.5 Verkauf, Service

Der Vertrieb erfolgt zum Grof3teil Uber den Hauptanbieter (koordinierendes Unternehmen),
mit Unterstltzung der 0.g. Partnerunternehmen, die dafir Provisionen erhalten.

Der Hauptanbieter selbst verflgt hierzu Uber eine eigene Vertriebsorganisation, die mittels
WeiterbildungsmalRnahmen fir die Mitarbeiter effizient aus der Vertriebsorganisation des
Mutterunternehmens gebildet werden kann.

Erstinstallation und Inbetriebnahme inklusive Einschulung der Nutzer sowie anlassbezogen
Fehlerbehebungen und Reparaturen werden durch den Hauptanbieter selbst erledigt. Wah-
rend aufrechter Vertragsdauer wird die Funktionsfahigkeit des Systems inklusive aller Kom-
ponenten zu 100% gewabhrleistet und ggf. fir den Nutzer kostenlos repariert.

Eine hohe Servicequalitdt kann garantiert werden, indem die Dienstleistung durch den
Hauptanbieter direkt erbracht wird. Auch die Mitarbeiter des Call Centers sind direkt beim
Hauptanbieter angestellt. Alle Mitarbeiter (technisches Personal und Callcenter-Mitarbeiter)
erhalten laufend Schulungen (fachlich, Kundenkommunikation) und werden auch regelma-
Rig durch Kundenzufriedenheitsbefragungen und evtl. ,Mystery Callers® Uberprdift.

4.3.3.6 Einnahmequellen, Ertragskonzept

Die Erstausstattung inkl. Installation und Einschulung kostet den Kunden voraussichtlich
etwa 1.900 Euro. Fir den laufenden Betrieb, die Bereitschaft und Hilfe des Callcenters so-
wie Service und Wartung zahlt der Kunde monatlich 29 Euro.

Denkbar, aber im Geschéaftsmodell nicht zwingend vorgesehen, sind teilweise Kostenlber-
nahmen fur die Erstausstattung durch Haushalts- sowie private Unfall- und Krankenversi-
cherungen (Imagegewinn Uber das zuséatzliche Leistungsangebot). Durch solche teilweisen
Kosteniibernahmen wirde das Angebot auch fir weniger einkommensstarke Klienten leist-
bar.

4.3.3.7 Schlussel-Ressourcen, Kernkompetenzen

Diese sind ident mit den fir die Geschéaftsmodelle Typ 1 und 2 beschriebenen Ressourcen
und Kernkompetenzen.

4.3.3.8 Schlussel-Partner und —Aktivitaten, Kooperations-/Koordinationskonzept

Der Hauptanbieter kooperiert vor allem den oben genannten Partnerunternehmen, also
Haushalts- und privaten Unfall- und Krankenversicherungsunternehmen, vor allem im Ver-
trieb. Fur die Entwicklung der Software (Apps) sollte ein auf dieses Gebiet bereits speziali-
siertes Unternehmen als Partner zur Verfiigung stehen.

o Software-Entwicklung: Auf Softwareentwicklung spezialisierter Kooperati-
onspartner

o Einkauf (Hardware): Unternehmen selbst

o Lagerung: Unternehmen selbst

o Werbung: Unternehmen selbst, mit Unterstiitzung der Kooperationspartner
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Vertrieb: Unternehmen selbst, mit Unterstitzung der Kooperationspartner
Installation u.a.: Unternehmen selbst

Laufender Betrieb (Call Center): Unternehmen selbst

Service, Wartung: Unternehmen selbst

Abrechnung: Unternehmen selbst oder Outsourcing

o O O O O

4.3.3.9 Kostenstruktur
Es ist mit Sach- und Personalkosten fur zumindest folgende Bereiche zu rechnen:

Produktentwicklung
Einkauf

Lagerung

Werbung

Vertrieb, Installation u.a.
Service, Wartung
Callcenter-Betrieb
Callcenter-Technik
Buchhaltung, Abrechnung
Controlling

Miete flr Gebaude/Buroflachen
Fuhrpark

0 0O 0O o 0o 0 0o o O 0 o o

4.3.3.10 Wachstumskonzept

Chancen, die sich fir das Unternehmen ergeben, bestehen in einem neuen Geschafts-
zweig, der aufgrund seines guten Entwicklungspotenzials (niedrigschwellige Gesundheits-
vorsorge als Thema mit grol3em zukinftigen Potenzial; steigender Bedarf von energie- und
zeitsparendem Wohnen und Leben) eine gewinntrachtiges neues Standbein fur das Unter-
nehmen sein kann. Risiken bestehen in den hohen Investitionskosten, die gerade zu Beginn
Zu tatigen sind, also vor allem Entwicklungskosten und hoher Akquisitionsaufwand.

Kurzfristig kann zunachst ein Pilotprojekt eingerichtet werden, das mit einer Marktstudie be-
ginnt (Erhebung von Marktpotenzial). Erste Etappenziele wéaren die Produktentwicklung bis
zur Marktreife und die Akquisition einer so groBen Kundenanzahl in einem eher eng be-
grenzten Gebiet, dass der Break-Even erreicht werden kann. Durch die Konzentration auf
einen Ballungsraum findet man mit einer Uberschaubaren Anzahl an Manpower fur den
Installations- und Wartungsaufwand das Auslangen. Langerfristige Ziele, sobald eine Kos-
tendeckung erreicht wird und ein Gewinn mdaglich ist, beziehen sich auf die Produktweiter-
entwicklung und den Uberregionalen Ausbau des AAL-Geschéaftszweiges.
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4.3.4 Bewertung der entwickelten Modell-Typen

Die in den Workshops von Experten aus dem AAL-relevanten Umfeld entwickelten Ge-
schaftsmodell-Typen wurden anschliel3end von an der Entwicklung nicht Beteiligten evalu-
iert. Zum einen wurde Typ 1 durch Finanzexperten beurteilt, zum anderen wurden alle drei
Typen durch Senioren, also Personen, die dem Kreis der Primary Users angehoren konnten,
aus deren Sicht bewertet.

4.3.4.1 Bewertung durch Finanzexperten

Fur Geschaftsmodell Typ 1 wurde eine in der Finanzdimension etwas detailliertere und tber
ein Geschaftsmodell bereits hinausgehende Ausarbeitung vorgenommen. Dies ermdglichte
eine ansatzweise Bewertung aus der Finanzperspektive, die nachfolgend wiedergegeben
ist.

4.3.4.1.1 Allgemeines

Ein Geschaftsmodell kann von seiner Wertearchitektur noch so plausibel sein — potenzielle
Investoren erwarten, dass ein Geschaftsmodell Angaben zu Umsatzen, Gewinnen und wei-
teren Finanzdaten der kommenden flinf Jahre enthélt. Diese Prognosen erweisen sich als
wichtige Grundlagen fir die Bewertung des Unternehmens. Investoren entscheiden nach
diesen Bewertungen, danach richtet sich die Beteiligungsquote, die Investoren fur ihre Ein-
lage erwarten. Das heil3t auf der anderen Seite auch nicht, dass Investoren nach einer Vor-
entscheidung uber die Finanzierung des Vorhabens die finanziellen Prognosen einfach pau-
schal akzeptieren. Unternehmer prognostizieren zumeist bedeutende Umsatze und pas-
sable Gewinne. Die Erfahrungen professioneller Investoren zeigen jedoch, dass die prog-
nostizierten Finanzziele nur selten erreicht werden.

Finanzprognosen sind stets das Ergebnis einer zu Grunde liegenden Strategie und operati-
ven Planung. Nachdem die Unternehmensgriinder beziehungsweise Leiter eines Spin-offs
definiert haben, was aus ihnen und dem Unternehmen werden wird, sobald sie gréRenma-
Big wachsen, nachdem sie intensive Marktforschung betrieben und nachdem sie festgestellt
haben, welche Ressourcen, Mitarbeiter und Maschinen und Kapital benétigt werden, erst
dann kdnnen die Finanzprognosen berechnet und auch tatsachlich schriftlich niedergelegt
werden. Die Zukunft eines Unternehmens wird in ihren Prognosen zahlenméaRig ausge-
driickt. Sind Investoren von einem Geschéftsplan (der im Vergleich zu einem Geschaftsmo-
dell in jedem Fall strategische Elemente beinhaltet, und daher auch verlassliche Finanz-
prognosen erlauben sollte) beeindruckt, werden sie als nachstes die Finanzperspektive kri-
tisch bewerten. Falsche oder fehlende Angaben beziehungsweise Ubertriebene Prognosen
werden im Zuge dieser Uberprifung zu Tage geférdert. Investoren werden zumindest kon-
zeptionelle oder rechnerische Fehler des Geschaftsplans feststellen, die sich auf die nachs-
ten Verhandlungsschritte negativ auswirken und im Zweifel zum Verhandlungsabbruch fiih-
ren.
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Zu einem soliden Finanzplan gehort eine

e Gewinn und Verlustrechnung mit Umsatz, Rohertrag, Kosten, Gewinn oder Verlust

e Cashflow-Analyse (Finanzierungsrechnung) mit Einnahmen und Ausgaben tiber den
Planungszeitraum und dem tatséchlich erwarteten Kapitalbedarf

e Gewinnschwellen-Analyse (Break-even-Analyse) mit der Angabe, wann Gesamtum-
satz und -kosten sich decken und wann das Geschaft Gewinn bringend sein wird

e Bilanz.

Diese Kennzahlen sollen sich Gber einen Flinfjahres-Horizont erstrecken, um kritische Ver-
laufe abbilden zu kénnen.

Es gibt viele unterschiedliche Systeme zur Bewertung von Geschéftsplanen. Ein allgemei-
nes System zur Bewertung von Geschaftsmodellen stellt die folgende Ubersicht dar. Jeder
Unternehmer kann dieses System leicht anwenden, um die eigene Situation aus Sicht eines
Investors selbst einschatzen zu kénnen. Investoren, die das System benutzen, bietet sich
eine qualitative und quantitative Analyse im Zusammenhang mit dem Prozess der Unter-
nehmensbewertung.

Abbildung 9: Rich-Gumpert Evaluation System flr Geschéaftsplane

Stufe 4 Stufe 4
Prod./DL voll entwickelt. Viele zufriedene
Kunden. Etablierter Markt 4 e HE 45
Stufe 3 Stufe 3
Prod./DL voll entwickelt, nur wenige (noch 3/1 3/2 3/3 3/4
keine) Kunden Markt noch nicht getestet
Stufe 2 Stufe 2
Prod./DL als Prototyp entwickelt, noch nicht 2/1 2/2 2/3 2/4
serienreif, Markt noch nicht getestet
Stufe 1 Stufe 1
Prod./DL im Ideenstadium, noch nicht 1/2 1/3 1/4
fusionstiichtig, Markt noch nicht getestet.
Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4
Ein Zwei Manage- Vollstandi-
einzelner Grinder, mentteam ges,
Unter- weitere fast voll- erfahrenes
nehmens- FUhrungs- standig, Manage-
grinder positionen fehlende mentteam
noch Mitglieder
unbesetzt sind bekannt
und kommen
nach Ab-
schluss der
Finanzierung
dazu

Dieses Bewertungssystem ist ein Zweistufenprozess. Zuerst erfolgt die qualitative Analyse,
die sich auf den Stand von Produkt und Management konzentriert. Winschenswert ist eine
4/4 Positionierung, die bedeuten wirde, dass sich das Unternehmen mit dem Produkt und
dem Managementteam auf der Viererstufe befindet, somit tber ein anerkanntes Produkt in
einem tatsachlich existierenden Markt verfiigt und durch ein erstklassiges und vollstandiges
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Managementteam gefuihrt wird und somit die besten Voraussetzungen hat, eine Finanzie-
rung zu vorteilhaften Kondition zu erhalten. Ein Unternehmen mit 1/1-Positionierung hat
kaum Chancen, Kapital zu erhalten, es sei denn, dass der Griinder grof3artige Erfolge in der
Vergangenheit aufweisen kann. Alle weiteren Kombinationen bewegen sich zwischen die-
sen beiden Extrempositionen, wobei ein Ampelsystem schnelle Orientierung hinsichtlich der
Finanzierung bietet. Viele Finanziers sind nur bereit, in Unternehmen mit einer 4/4-Positio-
nierung zu investieren, da sowohl das Risiko mit einem bewéhrten Produkt und auch kom-
pletten Managementteam offensichtlich begrenzt ist. Eine zunehmende Anzahl an Venture
Capital Firmen suchen gerade intensiv nach Unternehmen mit einer 3/3 oder gar 2/2 Be-
wertung, da sie sich hier die groRere Rendite erwarten. Jeder der 16 Quadranten wird zu-
satzlich in ein ABC-System unterteilt. So konnten im Zweifelfall feine Nuancierungen statt-
finden wie beispielsweise eine 3-C/2-A oder eine 4-C/3-A Bewertung. Diese Bewertung be-
deuten, dass bisherige Kunden mit dem Produkt oder der Dienstleistung in wesentlichen
Punkten unzufrieden sind oder ein unerfahrenes Managementteam das Produkt verwaltet.
Zu A-Bewertungen kommt es, wenn das Produkt oder die Dienstleistung hervorragend ist
und eine erfolgreiche Zukunft erkennbar ist.

Sobald die Investoren wissen, wie das Unternehmen in qualitativer Hinsicht zu bewerten ist,
kann die quantitative Analyse beg. In der quantitativen Analyse kommen die Geschaftszah-
len und Finanzplandaten zum Tragen. Die meisten Investoren suchen Unternehmen mit ei-
ner jahrlichen Kapitalrendite zwischen 35 und 60% nach Abzug der Inflationsrate. Da zwi-
schen Risiko und Rendite eine enge Wechselwirkung besteht, ist davon auszugehen, dass
Unternehmen mit einer 4/4-Bewertung eine Rendite zwischen 35 und 40% erwirtschaften
sollen, hingegen ein Unternehmen mit einer 2/2-Bewertung oft sogar 60% Rendite prognos-
tizieren soll, um tiberhaupt eine Finanzierung zu erhalten. Ublicherweise wird der Wert eines
Unternehmens im flinften Jahr ermittelt. Im Fall eines 4/4-Unternehmens mit einer jahrlichen
Rendite von 35% kalkulieren Investoren, dass der Beteiligungswert wahrend eines Zeit-
raums von finf Jahren auf das 4,5-fache der urspriinglichen Investitionen steigt. Investoren
berechnen demnach den mdglichen Wert des Unternehmens nach funf Jahren und bestim-
men die Beteiligungsquote, die zur Deckung ihrer Renditeerwartung bendétigt wird. Sofern
man den 4/4-Fall weiter denkt, kbénnten Investoren davon ausgehen, dass das Unternehmen
unter Berlcksichtigung eines Abschlags von Prognosen nach fiinf Jahren einen Jahresum-
satz von 2 Mio. Euro und einen Nettogewinn von 150.000 Euro erwirtschaftet. Ausgehend
von einem Ublichen Multiplikator fur Anteilskéufe in Hohe des Zehnfachen der Ertrage wiirde
das Unternehmen nach funf Jahren einen Wert von 1,5 Mio. Euro haben. Wenn wir weiter
annehmen, dass sich der Finanzier mit 100.000 Euro beteiligt, sollte dieser Betrag nach finf
Jahren das 4,5-fache, also 450.000 Euro wert sein, um die Investoren zufriedenzustellen.
Um diesen Betrag aus einem Unternehmen mit einem Wert von 1,5 Mio. Euro herauszuho-
len, missen die Investoren 30% des Unternehmens besitzen. Dieses Ergebnis muss um die
Inflationsrate bereinigt werden, was dazu fiihrt, dass der Finanzier nicht 450.000 Euro, son-
dern 518.000 Euro erwartet. Dies entspricht einer Beteiligungsquote von nahezu 35%. Die
endgultige Hohe der Beteiligungsquote des Finanziers ist also nunmehr Gegenstand zaher
Verhandlungen, die sich nach der Plangewinn- und -verlustrechnung des Unternehmens
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und der zu erwartenden Inflationsrate rechnen. Bei einem Unternehmen, das eine 2/2-Be-
wertung erhalten hat, setzen die Finanziers eine jahrliche Rendite von 60% nach Abzug der
Inflationsrate an. Es gibt nur wenige Unternehmen, die diesen Sprung schaffen wirden.

Der hier beschriebene Ansatz stellt ein verallgemeinertes Bewertungsmodell dar, dennoch
herrschen je nach Institut eigene Modelle vor. Wahrend einige Finanziers sich nach sehr
streng qualitativen Kriterien orientieren, praferieren andere quantitative Indikatoren. Andere
folgen zuerst einem subjektivem Gespir, das sich dann durch vermehrte Diskussion und
personliche Kontakte erhartet, auf Basis einer mindestens 2/2-Positionierung. Manche Fi-
nanziers finanzieren ausschliel3lich Unternehmen die innerhalb einer Jahresfrist von drei
Jahren. In solchen Fallen erwarten die Investoren eine héhere Jahresrendite als tiblich, da-
mit sich die investierte Zeit und Mihe der Bewertungsarbeit fiir sie rentiert. Daflr ist die
Renditeerwartung niedriger als die Funfjahresbeteiligung, wodurch sich die Beteiligungs-
guote der Investoren mindert.

4.3.4.1.2 Analyse von Geschaftsmodell 1

Deutlich festzuhalten ist, dass es sich bei diesem Modell um ein Geschéaftsmodell und nicht
um einen Geschéftsplan handelt. Der Unterschied zwischen beiden Betrachtungsformen
findet sich in Detaillierungsgrad der Ausarbeitung der strategischen Elemente. Wahrend das
Geschaftsmodell priméar auf die Werte-Architektur fokussiert (siehe Osterwalder & Pigneur,
2010) versucht der Geschéftsplan die formulierte Logik im Rahmen eines Geschéaftsmodells
konkret auf den Markt, die Produkt- und Dienstleistungsgestaltung, die Mitarbeiter und Ko-
operationsnetzwerke anzuwenden. Dies bedeutet, dass eine intensive Marktforschung vo-
rausgehen muss. Dies bedeutet weiter, dass konkrete Angebote von der Ubersetzung einer
Idee in einen Prototyp, beziehungsweise der Ubersetzung eines Prototypen sind ein serien-
fertiges Produkt vorliegen muss. Das Modell 1 beschreibt ein Geschaftsmodell, also keinen
Geschaéftsplan. Folglich fehlen detaillierte Marktforschungsergebnisse und Managementka-
pazitatsbewertungen. Was vorliegt, ist ein Angebot zur Serienfertigung des Produktes, so
dass davon auszugehen ist, dass die beschriebene Dynamik in dem Geschaftsmodell mit-
hilfe der Produkte grundséatzlich umzusetzen ist. Im Modell 1 liegt eine rudimentéare Plan-
G&V vor, die sich auf den Status einer dreijahrigen aktiven Geschéftszeit bezieht. Somit
fehlen Risiken, die flr eine solide Betrachtung in den ersten zwei Gewinn- und Verlustrech-
nungen abgebildet sein missten. Ebenfalls fehlen Plan-Bilanzen, Break-even Analysen und
Cash-Flow-Analysen. Aufgrund der fehlenden Managementdimension bekame dieses Mo-
dell eine 3-C/1-A Bewertung und misste mit einer Risikorendite von 40-50% bewertet wer-
den. Da dieses Geschéaftsmodell aber nicht den Anspruch hat, einen Geschéftsplan mit einer
Funfjahres-Prognose abzuliefern, ist auch die 3/1-Bewertung infrage zu stellen. Aus diesen
Grunden kann auch fur dieses Modell keine endgtltige (simulierte) Finanziers-Bewertung
abgegeben werden.
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4.3.4.2 Bewertung durch potentielle Nutzer

Die entwickelten Geschéaftsmodell-Typen wurden abschlieRend einer Senioren-Feedback-
gruppe vorgestellt. Die Senioren als potenzielle Nutzer beurteilten die Geschaftsmodelle im
Rahmen strukturierter Einzelinterviews im Hinblick auf die Attraktivitat der Produktmerkmale
und —funktionen, auf den Kundennutzen, die geplanten Kosten fiir den Nutzer, die Wer-
bestrategie, die Vertriebswege und -bedingungen sowie die vorgesehenen Servicegarantien
(Interviewleitfaden siehe Anhang).

4.3.4.2.1 Produktmerkmale und —funktionen

Typ 1 und Typ 2 sind im Hinblick auf die Produktmerkmale und —funktionen identisch. Die
Befragten empfanden die Moglichkeit, mit Freunden und Verwandten zusatzlich per Video
telefonieren zu kénnen, ausnahmslos als Bereicherung. Bei telemedizinischen Anwendun-
gen (Messung von Blutdruck, Blutzucker u.a.) &ufRerten die meisten Zweifel, ob sie diese in
Anspruch nehmen wirden, zumal diese Messungen grofteils von ihnen selbst durchgefuhrt
werden konnten und sie sich eher physisch fit fihlen. Dennoch wurde die automatisierte
Eskalationsroutine im Falle einer akuten Stoffwechselentgleisung sehr positiv bewertet.
Auch wurde als positiv anerkannt, dass — im Falle einer Pflegevereinbarung — das mobile
Pflegepersonal durch die automatisierte Datenaufbereitung Zeit fir soziale Interaktion mit
dem Patienten gewinnen konnte; dem standen jedoch teilweise Bedenken im Hinblick auf
die automatische Ubermittlung der Messdaten gegeniiber (Datenschutz!).

Der Notrufknopf wurde als grundsétzlich sehr positiv bewertet. Zweifel &uf3erten einige Be-
fragte jedoch im Hinblick darauf, ob sie das Gerat dann auch standig bei sich tragen wirden;
zum Teil wirde dies als lastig bzw. unangenehm empfunden, zum Teil bestiinde aul3erdem
die Gefahr, das Gerat morgens beim Aufstehen am Nachttisch zu vergessen.

Bei Bewegungs- oder Sturzsensoren auf3erten einige Befragte Skepsis, in wie weit eine zu-
verlassige Notfallerkennung (ohne falsche Alarme) durch die Technologie geleistet werden
kann, besonders wenn Haustiere in der Wohnung sind. Dass im Falle eines Sturzes aber
Angehdrige oder ein mobiler Pflegedienst, dessen Mitarbeiter dem Klienten bekannt sind,
verstandigt werden kénnen, wurde von den Befragten als sehr positiv anerkannt.

Alle Geschéaftsmodell-Typen beinhalten Gerate wie Rauchmelder, Uberhitzungs- und Was-
seruberlaufmelder. Diese wurden als sehr positiv beurteilt, vor allem was die unmittelbare
Alarmauslésung in der Wohnung betrifft, so dass der Nutzer selbst Gegenmaflinahmen er-
greifen kann. Auch eine Benachrichtigung von Angehdrigen oder Nachbarn wird grof3tenteils
akzeptiert. Bei der automatischen Benachrichtigung eines Call-Centers hingegen war der
Zuspruch mittelmaf3ig — hier waren manche Befragte skeptisch, da sie die Mitarbeiter des
Call-Centers, die auf den Notfall in ihrer Wohnung reagieren sollen, ja nicht kennen. Auch
wurde skeptisch gesehen, dass sich nicht immer die gleichen Call Center Mitarbeiter bei
ihnen melden wirden.

Geschéaftsmodell Typ 3 fokussiert im Vergleich zu Typ 1 und 2 auf MaRnahmen zur Gesund-
heitspravention. So sollen Apps, die dem Nutzer regelmalf3ig zur Verfligung gestellt werden,
eine Anleitung fir einen rundum gesunden Lebensstil geben. Dieses Service wurde von
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einigen Befragten absolut abgelehnt. Jene Nutzer, die jetzt schon internetaffin sind und ihr
Mobiltelefon nicht nur zum Telefonieren nutzen, fanden dieses Angebot jedoch grof3teils
interessant. Hier wurde jedoch vielfach der Wunsch gedulRert, dass das Angebot der Apps
sich auf die individuellen Bedirfnisse und Interessensschwerpunkte (z.B. Erndhrung,
Stressabbau oder Fitness, etc.) des jeweiligen Nutzers abstimmen lassen kdnnen musste.

Ein weiterer Servicebaustein aus Geschaftsmodell Typ 3 sind die wohnbezogenen Dienst-
leistungen sowie Mdglichkeiten, verschiedene Dienstleistungen via Internet oder Call-Cen-
ter zu buchen. Bei letzteren Services meinten die meisten Befragten, dass sie etwa fir Le-
bensmittel-Zustellung oder Blumenversand vermutlich lieber direkt beim Dienstleister be-
stellen wirden, wobei manche die telefonische Bestellung eindeutig gegentber der Inter-
netbestellung préaferierten, da sie beispielsweise ,die Dame vom Blumenladen persénlich
kennen®. Da viele Betriebe im Einzelhandel solche Services ja heute schon anbieten, er-
kannten die meisten Befragten hier keinen Mehrwert, tber das Call-Center des AAL-Anbie-
ters zu gehen. Bei wohnbezogenen Dienstleistungen, die ja grofiteils eine intensivere Inter-
aktion zwischen dienstleistender Person und Klient, zumeist sogar in der Wohnung des Kili-
enten, beinhalten, empfanden es einige der Befragten als grof3e Erleichterung, via Call-
Center einen Helfer vermittelt zu bekommen; allerdings musste dieser absolut vertrauens-
wirdig und zuverlassig sein. Viele Befragte gaben hier aber auch gerade deshalb an, dass
sie diesbeziglich lieber auf die Unterstiitzung von Angehdrigen und ihnen gut bekannten
Nachbarn zurtickgreifen wirden, wenn diese verfligbar waren.

Einig waren sich alle Befragten, dass die von den Geschaftsmodellen angebotenen Dienst-
leistungen fir sie erst dann in Frage kdmen, wenn sie den Eindruck hatten, dass sie selbst
in den jeweiligen Lebensbereichen uberfordert waren; bis dahin wirden sie gerne so viel
wie moglich selbst erledigen, auch um sich schon allein dadurch zu fordern und damit fit zu
halten — frei nach dem Motto ,Wer rastet, der rostet®. Dass es die Moglichkeit, bei Bedarf
aber doch auf rasche Hilfe zurtickgreifen zu konnen, grundsétzlich gibt, beurteilten alle Be-
fragten als sehr positiv, da dies ein Sicherheitsgefiihl vermittelt.

4.3.4.2.2 Kundennutzen

Die meisten Befragten stellten bei Typ 1 und 2 eindeutig den Sicherheitsaspekt hervor, dass
sie im Notfall nicht auf sich selbst gestellt seien, sondern sich rasch und einfach Hilfe orga-
nisieren konnten.

Auch dass im Falle einer regelméRigen Betreuung durch einen mobilen Dienst mehr Zeit
,zum Reden® zur Verfugung stehen konnte, wurde sehr positiv gesehen; freilich steht dem,
wie oben beschrieben, allerdings das Sicherheitsrisiko entgegen, das manche bei der auto-
matischen Vitaldatenibermittiung sehen, dennoch Uberwiegt der sog. ,Notfallnutzen®.

Eine enorme Bereicherung ist zudem fur die meisten Befragten die Mdglichkeit, mit Familie
und Freunden auch per Video telefonieren zu kénnen, zumal das beinahe so ware, ,als ob
ich ihnen direkt gegenuber sitze“ und man dann ja auch mit Kindern und Enkeln gleichzeitig
sprechen kdnne, so als ware man ,direkt bei ihnen zu Hause®.
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Die Mdglichkeit, durch Rauch-, Uberhitzungs— und Wasseruberlaufmelder grol3ere, und da-
mit auch kostspieligere, Schaden in der Wohnung verhindern zu kénnen, wurde von allen
Befragten als sehr beruhigend angesehen.

Bei Geschaftsmodell Typ 3 kommt die Moglichkeit, ,etwas flr seine Gesundheit tun zu kén-
nen“ hinzu, wobei der Komfort als sehr angenehm herausgestrichen wurde, direkt regelma-
Rig Tipps und kleine Ubungen gesendet bekommen, ohne sich diese ,selbst zusammensu-
chen oder anlesen zu mussen®. Auf diese Weise sei es leichter, ,auch wirklich durchzuzie-
hen, was man sich vorgenommen hat®, wenn gewahrleistet sei, dass die per Apps gesen-
deten Ubungen und Tipps zeitlich unmittelbar und ,ohne viel Vorbereitung und Ausriistung*
angewendet werden konnten. Als Nutzen wirden sich die meisten Befragten, abgesehen
von einem guten Gewissen sich selbst gegeniber, die tatséchliche Aufrechterhaltung von
korperlicher und seelischer Gesundheit und Wohlbefinden versprechen.

Auch dass die Angehdrigen durch das Produkt- und Servicepaket (aller drei Geschéaftsmo-
dell-Typen) ein objektives Sicherheitsgefiihl vermittelt bekamen, dass ihnen als Nutzer im
Bedarfsfall rasch bzw. rascher geholfen werden kénne, empfanden die Befragten als sehr
positiv.

4.3.4.2.3 Kosten

In diesem Bereich gab es die grof3te Streuung der Antworten, sowohl im Bezug auf die
unterschiedlichen Geschaftsmodell-Typen als auch zwischen den einzelnen Befragten.

Typ 1, der fur den privaten Nutzer keinerlei Kosten vorsieht, weil sowohl die Anschaffung
der Technologie als auch der laufende Betrieb von der 6ffentlichen Hand bzw. den mobilen
Diensten finanziert werden soll, fand naturgemaf3 grof3en Zuspruch. Typ 2, der sich von Typ
1 aus Sicht des privaten Nutzers hauptsachlich im Hinblick auf die Finanzierung unterschei-
det, wurde von den meisten Befragten konsequent als zu teuer abgelehnt. Die Anschaf-
fungskosten fur die verschiedenen Domotic-Komponenten wurden hier allerdings von man-
chen Befragten als noch am ehesten gerechtfertigt angesehen. Da allerdings die meisten
Befragten im Notfall gern vorzugsweise zuerst Angehdrige oder Nachbarn verstandigt wis-
sen wirden und das Call-Center ohnehin erst als zweite Wahl nutzen wirden, wurden die
laufenden Betriebskosten von 29 Euro von vielen Befragten als zu hoch eingestuft. Grol3e
Unsicherheit zeigte sich ebenfalls bei der Diskussion um anteilige Kosteniibernahme im
Falle von Fehlalarmen, in denen selbst nicht im Rahmen eines kritischen Zeitfenster reagiert
wirde.

Bei Geschaftsmodell Typ 3 gab es durch Befragte, die grof3es Interesse an dem Apps-An-
gebot hatten, einen eher grof3en Zuspruch, wobei die Antwort auf diese Frage auch nach
den Einkommensverhaltnissen der Befragten variierte. Mehrfach wurde erwahnt, dass ein
Teil der Kosten ja eventuell durch eine etwaige private und die gesetzliche Krankenversi-
cherung refundiert werden kénnte, wenn dadurch nachweislich eine Verbesserung des Ge-
sundheitszustandes mit verringerten laufenden Behandlungskosten erreicht wirde.

Eine eindeutige Preisschwelle fir die Produkt- und Servicepakete liel3 sich nicht festlegen,
da die Befragten einerseits in ihren persdnlichen Einkommenssituationen stark schwankten,
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und andererseits eine sehr unterschiedliche Bereitschaft angaben, die laufenden Services
(Apps, Call-Center) zu nutzen. Die Zahlungsbereitschaft schien aber tendenziell bei aktiven
Services (laufende Versorgung mit Anleitungen fur einen gesundheitspraventiven Lebens-
stil; Vermittlung von Personen, die wohnbezogene Dienstleistungen erbringen oder bei Be-
hordengéngen u.a. helfen) héher als bei reaktiven (Bereitschaft und Reaktion eines Call-
Centers nur bei Bedarf).

4.3.4.2.4 Werbestrategie

Die Werbeslogans mit Fokussierung auf ,Sicherheit” wurde von allen Befragten grundsétz-
lich als angemessen und gut bewertet. Im Hinblick auf die Werbekanale wurde von fast allen
Befragten zusatzlich zur schriftlichen Werbung in personlichen Briefen und Foldern sowie
einer — unverbindlichen und unaufdringlichen — persoénlichen Beratung durch kompetente
Mitarbeiter des Anbieters oder vorzugsweise einer Care-Organisation hervorgestrichen.
Dieses Service Ubers Internet zu bewerben wurde von den Senioren als fragwirdig bewer-
tet.

4.3.4.2.5 Vertrieb und Service

Die meisten Befragten auRRerten sich grundsatzlich positiv dartiber, dass bei Typ 1 und 2
der Vertrieb Gber Mitarbeiter von Care-Organisationen laufen kdnnte. Voraussetzung sei
allerdings, dass diese sich mit den Produkten und Services sehr gut auskennen und sich
auch fur Fragen schon im Vorfeld ausreichend Zeit nehmen kénnten, was von vielen Be-
fragten wiederum angezweifelt wurde. So wurde von den meisten zusatzlich zum primaren
Verkaufs- bzw. Werbeimpuls durch Care-Mitarbeiter ein unverbindliches Vorort-Beratungs-
gesprach durch freundliche und kompetente Verkaufsmitarbeiter des anbietenden Unter-
nehmens als wiinschenswert bezeichnet — nicht zuletzt auch, um vor einer Kaufentschei-
dung das anbietende Unternehmen durch zumindest einen Mitarbeiter personlich kennen
zu lernen. Erst dies scheint den Befragten das fiir eine Kaufentscheidung notwendige Si-
cherheitsgefiihl zu geben. Zum Zeitpunkt der Erstinstallation oder bei Wartungsarbeiten
wurde genannt, dass jemand von der Care-Organisation — quasi als Vertrauensperson -
anwesend sein sollte.

Der angebotene Service — Erreichbarkeit rund um die Uhr auch bei technischen Fragen und
Problemen — wurde als positiv und als die laufenden Kosten des Produktpakets zumindest
teilweise rechtfertigend bezeichnet.

Bei Typ 3 war den meisten Befragten wichtig, dass das anbietende Unternehmen ihnen oder
in ihrem Bekanntenkreis und der Offentlichkeit moglichst bereits durch andere Qualitatspro-
dukte bekannt sein und einen guten Ruf haben sollte.

4.3.4.2.6 Fazit

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die meisten Befragten die Funktionalitat
der Produkte aller Geschaftsmodelle grundsatzlich als nitzlich und die damit erzielte Erho-
hung ihrer Sicherheit begriiienswert beurteilten. In einzelnen Punkten wurde allerdings
Skepsis beziglich Aspekten wie Praktikabilitat der Verwendung, der Zuverlassigkeit der
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Technologie und der potenziellen ,Uberwachung® durch die Technologie geduRert. Wah-
rend die vorgesehenen Werbestrategien und Vertriebswege als geeignet bewertet wurden,
erwies sich die Finanzierbarkeit der Produkt- und Leistungspakete teilweise — abh&angig von
der Einkommenssituation der Befragten — als kritischer Punkt in den Geschaftsmodellen.
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5 Diskussion und Implikationen

Wahrend die Entwicklung von AAL-Anwendungen in den letzen Jahren boomt, bleibt die
tatséchliche Nutzung von AAL-Anwendungen im Alltag von Senioren weit hinter diesen Ent-
wicklungsbemihungen und —potenzialen zurlck. Die Grinde dafir liegen unter anderem in
unzureichenden Vermarktungskonzepten, einem zu geringen Anreiz fur Akteure im Gesund-
heitssektor und Endnutzer, AAL zu nutzen, unzureichenden Finanzierungsmaoglichkeiten fur
die Endanwender und — nicht zuletzt — einem Fehlen von wirtschaftlich tragfahigen Ge-
schaftsmodellen selbst fur marktreife AAL-Anwendungen. Aus diesen Griinden ist konse-
guenterweise die Entwicklung von — vor allem auch auf Kooperationen basierenden — Ge-
schaftsmodellen notwendig. Wahrend mittlerweile einige Geschéaftsmodell-Anséatze zumin-
dest ,auf dem Papier” existieren (vgl. Gersch & Liesenfeld, 2012), ist davon bislang wenig
umgesetzt.

Ein Markt fir AAL-Produkte und Dienstleistungen scheint vorhanden. Fir Deutschland wird
das Umsatzpotenzial in der Grofienordnung von 5-87 Mrd. Euro — je nach Anwendungsfeld-
breite — beziffert. Fiir Osterreich lasst sich ein Marktpotenzial von ca. 840 Mio. Euro und ein
konservativ geschéatztes jahrliches Nachfragepotenzial von ca. 350 Mio. Euro — auf Basis
einer monatlichen Zuzahlung von 20,-- Euro - beziffern. Trotz dieser Hoffnung stimulieren-
den Marktquantifizierung und der Notwendigkeit von AAL-Anwendungsmodellen befindet
sich die Vermarktung von AAL-Anwendungen in Osterreich noch am Anfang. Offen disku-
tiert wird, wie und von wem AAL finanziert werden soll und was der Endverbraucher fir
einen — als Schwellenwert der Kundenakzeptanz geltenden — maximalen monatlichen Be-
trag von 40 Euro erhalten kann oder soll.

In diesem Projekt wurden im Rahmen einer workshop-geleiteten Methodik und auf der Basis
verflgbarer und analysierter Geschaftsmodell-Anséatze 3 AAL-Geschéaftsmodelle entwickelt.
Es wurde versucht, einerseits eine konkretere Geschaftsmodellform zu erarbeiten als dies
bisherige Modelle erreicht haben, und andererseits sollte ein mdglichst nachhaltiger finan-
zieller wie immaterieller Erfolg fur alle beteiligten Partner durch das zugrundeliegende Ge-
schaftsmodell erreichbar sein.

Grundsatzlich ist es positiv zu bewerten, dass marktreife AAL-Basisanwendungen im Smart
Home Bereich inkl. Videophoniemdglickeit mit einem Call Center Agent bereits um 2.800,--
Euro zu erwerben sind und fur nur 40,-- monatlich der laufende Betrieb sichergestellt werden
kann. Es zeigte sich ferner, dass es ohne eine stabile Kooperation mit Care-Organisationen
nur sehr schwer méglich sein wird, AAL-Anwendungen als breites Massenprodukt in einem
Uberschaubaren Zeitfenster im Markt zu platzieren. Geschaftsmodell 1 fokussiert zu 100%
auf eine solche Kooperation und zeigt deutlich auf, dass sich finanzielle wie immaterielle
Nutzenaspekte fur viele Stakeholder im AAL-Kontext erwarten lassen. Im Zuge weiterer For-
schungsbemihungen sollte geklart werden unter welchen Rahmenbedingungen AAL-An-
wendungen den Einzug in Care-Organisationen schaffen. Hier gilt es insbesondere zu dis-
kutieren wie die Prozesse innerhalb der Care-Organisation gestaltet sein mussen, damit
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AAL-Anwendungen von Care-Organisationen als weiteres Produkt oder Dienstleistung an-
geboten werden kénnen. Desweiteren sollte erbrtert werden, wie Losungsansatze fur die
Aufteilung von Verantwortlichkeiten und etwaiger finanzieller Risiken gestaltet sein kénnten.
Ebenso gilt es zu erédrtern, wie bei unvorhergesehenen und daher meist 6ffentlichkeits- und
medienwirksamen Berichterstattungen tber Fehlfunktionen der Technik (,Pflegeroboter t6-
tet pflegebedirftige, wehrlose Person...“) umgegangen werden soll, wenn AAL-Anwendun-
gen Einzug in den Care-Alltag finden.

Geschaftsmodell 2 verdeutlicht, wie AAL-Anwendungen Uber grof3e, etablierte Organisatio-
nen wie Telekomunternehmen, Versicherungen oder Verkehrsclubs — ohne direkte Ver-
triebsunterstiitzung von Care-Organisationen - vertrieben werden kénnen. Dies wirde ei-
nerseits als neuartiges Kundenbindungsinstrument eine zeitlich stabile Umsatzquelle fur das
jeweilige Unternehmen bedeuten, was aber in Bezug auf den aufwendigen Akquisitionspro-
zess und die hohen Akquisitionskosten gegengerechnet werden muss. Andererseits muss
sich das umsetzende GroRRunternehmen hinsichtlich seiner strategischen Ausrichtung hin-
terfragen, in wie fern ein offentlichkeitswirksamer Fokus auf den 60Plus-Markt Auswirkun-
gen auf jungere Neukunden haben kénnte. Kritisch zu hinterfragen ist ebenfalls welche
Chancen aber auch Risiken fir eine Care-Organisation entstiinden, wenn diese den Ver-
triebsprozess unterstitzen wirde.

Die Anwendungsbreite und das Potenzial eines auf AAL-App basierenden Ansatzes ist zum
gegenwartigen Zeitpunkt sehr verlockend jedoch ebenso uniiberschaubar. Daher bleibt das
Geschéaftsmodell 3 in seinen Aussagen sehr zuriickhaltend. Hier sind noch die meisten
Folgeuntersuchungen notwendig, um das tatsachliche Potenzial und die Risiken abschétzen
zu kénnen.

Die wesentlichsten praktischen Implikationen der vorliegenden Studie kbnnen folgenderma-
Ben zusammengefasst werden.

e Kundenbedulrfnisse

Fur unterschiedliche Nutzergruppen mit grundsatzlich sehr unterschiedlichen Bediirfnis-
sen ist es erforderlich, jeweils bedarfsgerechte, modulare Angebote zu erstellen. Das
AAL-Kernthema ,Gesundheit” wurde daher in den entwickelten Modellen unterschied-
lich umgesetzt: einmal mit Fokus auf Pflegedienstleistungen fir Kunden, die solche ak-
tuell bereits bendtigen, einmal mit Fokus auf eine (niedrigschwellige) Gesundheitspra-
vention fir Kunden, die ihre gute Gesundheit erhalten und gleichzeitig fur spéater vorsor-
gen mochten. Die weiteren AAL-Kernthemen ,Komfort/Sicherheit zu Hause* und ,sozi-
ale Interaktion“ wurden in allen Geschaftsmodell-Typen berticksichtigt und werden in
Zukunft eine ebenso wichtige Rolle fiir die Nutzer von AAL-Produkten und —Services
spielen.
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e Anbieter und Wettbewerb

Da es sich bei AAL-Produkten und Dienstleistungen aus Endanwenderperspektive um
teure Technologie handelt, deren Verkauf an den Endnutzer eine grof3e Herausforde-
rung darstellt, dirfte das mit einem Markteintritt verbundene Risiko fur Startup-Unter-
nehmen relativ hoch sein. Soll der Wettbewerb in dieser Branche geférdert werden, wer-
den diese voraussichtlich nur im Falle einer substantiellen Férderung durch die 6ffentli-
che Hand eine Chance gegen bestehende gro3e branchenerfahrene Unternehmen ha-
ben. Dass Investitionen der 6ffentlichen Hand gerade im Bereich Telehealth/Telecare
gerechtfertigt sind und sich nach verhaltnismaRig kurzer Zeit amortisieren durften,
wurde mehrfach in diesem Bericht dargelegt und lasst sich unter anderem an dem be-
schriebenen erfolgreichen Beispiel des Scottish Centre for Telehealth & Telecare zei-
gen.

e Zielgruppen und Kommunikationsstrategie

Sollen kinftig verschiedene Gruppen von potenziellen Nutzern angesprochen werden und
AAL nicht auf den Fokus Telehealth beschrénkt werden, so ist eine Kommunikationsstrate-
gie zu wahlen, die die positiven, die Lebensqualitat erhéhenden und das Leben bereichern-
den Aspekte von AAL betont, anstatt sich auf das (Negativ-)Ziel der Vermeidung von Heim-
und Spitalsaufenthalten zu beschranken. AAL muss, um erfolgreich vermarktet werden zu
kénnen, auch ein absolut positives Image bei potenziellen Kunden erhalten. Dies gilt vor
allem fur niedrigschwellige Einstiegslosungen fir gesunde und aktive Senioren jingeren Al-
ters, zumal mit einer Fokussierung allein auf bereits hilfsbedurftige Senioren ein grol3es
Marktpotenzial unbertcksichtigt bliebe.

e Kooperationsnetzwerke

Alle entwickelten Geschaftsmodelle basieren mehr oder weniger stark auf der Nutzung von
effektiven und nach betriebswirtschaftlichen Kriterien sinnvoll arbeitsteiligen Kooperations-
netzwerken zwischen den beteiligten Akteuren (Produktentwicklung, Vertrieb, laufender Be-
trieb, Finanzierung, Verwaltung, etc.). Da sich die angebotenen Produkte und Services zum
Teil stark in der Privatsphare der Nutzer bewegen und diese sich fir ihre Sicherheit und
Gesundheit voll auf die Dienstleister verlassen konnen missen, ist eine sehr hohe Vertrau-
enswirdigkeit dieser unumganglich, um Kundenzufriedenheit und langfristige Kundenbin-
dung zu erreichen. Der Hauptanbieter sollte daher auch danach trachten, mit einmal als
vertrauenswirdig bewerteten Kooperationspartnern langfristige Kooperationen einzugehen.
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o Gesellschaftliche Verantwortung und Nachhaltigkeit

Aus den Erkenntnissen, dass erstens viele auf Hilfe angewiesene Menschen, die von
AAL-Services stark profitieren kdnnten, sich die Anschaffung bzw. laufenden Kosten
nicht oder kaum leisten kénnten, und dass zweitens die gesamte Gesellschaft von ei-
nem langeren Verbleib &lterer Menschen zuhause nicht nur moralisch, sondern auch
finanziell profitieren wirde (Verringerung von Kosten fur Pflegeheime und Spitalsaufent-
halte, die via Sozialversicherung letztlich der Steuerzahler tragt; vgl. z.B. Abschnitt
4.1.1.1), folgt fast zwingend, dass es nicht nur legitim, sondern auch erforderlich ist, die
Sozialversicherungen in die Finanzierung von AAL einzubeziehen. Zwei von den drei in
der Studie entwickelten Geschéaftsmodell-Typen fokussieren auf Pflegedienstleistungen
und unterscheiden sich hauptsachlich im Bereich der Finanzierung. Aus einem Ver-
gleich der beiden Modelle wird deutlich, dass die Finanzierung durch die 6ffentliche
Hand
= es einer weitaus groReren Anzahl an potenziellen Kunden méglich macht, AAL
Uberhaupt zu nutzen und
= sich in wenigen Jahren bezahlt macht, da durch eine verringerte Anzahl an
durch die 6ffentliche Hand mitzufinanzierenden Pflegeheim- und Spitalstauf-
enthalten die 6ffentlichen Gesundheitsausgaben drastisch sinken.

e Wachstumsperspektiven

Stimmt die Ausgestaltung samtlicher Geschéaftsmodell-Komponenten, besteht aus heutiger
Sicht fir AAL-Produkte und —Services ein enormes Marktpotenzial. Dennoch missen
Wachstumsperspektiven sorgféltig evaluiert werden und sollten Méglichkeiten zur Auswei-
tung des Angebotes in produkttechnischer oder geographischer Hinsicht vorausschauend
geplant werden.

Ungeachtet aller hier aufgezeigten Potenziale und Hiirden stellen Geschaftsmodelle ledig-
lich Versuche dar, Vermarktungsstrategien flir bestimmte Produkte zu beschreiben. Ob sich
Finanziers auf Basis dieser recht groben Geschaftsmodelle finden lassen, bleibt fraglich,
riickt aber bei realistischen und fundierten Geschéftsmodellen in den Bereich des Mdgli-
chen. Ein Hoffnungsschimmer am AAL-Horizont ist damit deutlich erkennbar, der die Vision
vom langeren Verbleib alterer Menschen in den eigenen vier Wanden zu mehr Wirklichkeit
verhelfen wird.
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Anhang

Anhang 1: Interviewleitfaden Anbieter

Interviewleitfaden fir Telefoninterviews mit federfihrenden Unternehmen analysierter AAL-
(naher) Projekte

FRAGEN ZUM LEISTUNGSERSTELLUNGSPROZESS

1. Welche Produkte/Services werden aktuell angeboten?

Welche Kundengruppen lassen sich unterscheiden?

Wer sind die Kooperationspartner, wie viele?

Wie arbeiten die Kooperationspartner zusammen?

Wie verdienen die Kooperationspartner Geld?

Wie kommt das Produkt /die Dienstleistung zum Kunden?

Wie funktioniert in der Praxis Einkauf, Lagerhaltung, Vertrieb, Marketing, Ausliefe-
rung und ggf. Einschulung, Service/Wartung, Verrechnung, Support?

Nogakowbd

FRAGEN ZUR UMSETZUNG DES GESCHAFTSMODELLS

8. Inwieweit ist das Geschaftsmodell aktuell in die Praxis umgesetzt?

9. Was waren Schliisselerlebnisse bei der Umsetzung des Geschéaftsmodells?

10. Gab es Schwierigkeiten bei der Umsetzung, wenn ja welche, und wie wurde damit
umgegangen?

11. Wo sind die gréf3ten Diskrepanzen zwischen dem theoretisch formulierten Ge-
schaftsmodell und der gelebten Praxis

FRAGEN ZU DEN ERFOLGSFAKTOREN

12. Was sind die Erfolgsfaktoren des praktizierten Geschaftsmodells? Was macht es
fur Senioren attraktiv?

13. Inwieweit kann bei Pflegebediirftigkeit der Ubergang in ein Pflegeheim hinausge-
schoben werden? Welche Pflegedienstleistungen werden angeboten?

14. Inwieweit kann das Geschaftsmodell ohne finanzielle Férderungen auskommen,
tragt sich die AAL-Dienstleistung von allein?

15. Welche Multiplikatoren haben sich in der Praxis bewahrt?

16. Welche Entwicklungsperspektiven fur das Geschéaftsmodell sind realistisch?

Geschaftsmodellentwicklung im AAL-Markt * benefit Projekt 835864 * Seite 83



Programm benefit

Anhang 2: Ergebnisse Workshop 1

WPU
Mogliche AAL-Einstiegsprodukte Consulting
« Sicherheit im Haus
* Brandmelder
+ Herdabschaltung
* Hausnotruf
» Sturzsensoren
* Automatische Beleuchtung
% Convenience-Produkte / Komfort (nicht nur fiir Altere, Hilfsbediirftige)
b m o} programm -
1 | bénefit
WPU
AAL'Paket Gl'uppe 1 Consulting
< Produkte:
* Herdabschaltung
* Lichtsteuerung
* Wasserabschaltung
* Heizung
» Alarmfunktion (Einbruch, Rauch/Brand, Gas, Sturz)
< Funktionsweise: Uber Stecker oder Sicherung (standardisiert!)
< Start: einfache Einzelelemente + App
b m 0 programm "
: benefit
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WPU
AAL'Paket GI’U ppe 2 Consulting
Nutzenaspekte:
Sicherheit
Wohlbefinden
Gesundheit

Energiesparen

< Basic-Paket:
Lichtsteuerung
Stromsteuerung

Luxus-Paket zusétzlich:
Rolladensteuerung
Luftreinigung
Alarmanlage
Notruf

a ome berefit

WPU
AAL-Paket Gruppe 3 Consulting

Videotelefonie
Qual. Servicedienstleistungen (Med., HKP)

Sturzsensor
Medizinische Daten / Riickruf...

Haushaltsdienstleistungen,
z.B. Staubsaug-Roboter
Essen auf Radern

Brandmelder (kontrolliert)
Gerateabschaltung (definierbar, z.B. Herd, Wasser, Therme)
Einbruchsicherheit (Fenster, Tiren)

4 e bérefit

WPU
AAL — Mdgliche Vertriebswege und -partner Consulting

Einzelhandel, Shop
Energieversorger
Versicherungen (Schutzbrief)

« Care-Organisationen
Bausparkassen

< Betreiber von Wohnhausanlagen

“ Vereine

+ OAMTC

bm® beRefit
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Anhang 3: Interviewleitfaden Senioren

Die entwickelten Geschaftsmodell-Typen wurden Senior als potenziellen Nutzern vorge-
stellt, die die Modelle im Rahmen eines strukturierten Interviews im Hinblick auf die Attrak-
tivitat der Produktmerkmale und —funktionen, auf den Kundennutzen, die geplanten Kosten
fur den Nutzer, die Werbestrategie, die Vertriebswege und -bedingungen sowie die vorge-
sehenen Servicegarantien beurteilten.

¢ Inwiefern ist das vorgestellte Produkt- und Servicepaket fiir Sie interessant?

e Welche Funktionen erscheinen Ihnen besonders praktisch, welche waren fir Sie
verzichtbar? Warum?

e Gibt es einzelne Funktionen oder Merkmale, die Sie vom Kauf des Gesamtpakets
abhalten wirden? Warum?

e Unter welchen (im Vergleich zu jetzt ver&nderten Lebens-) Umstéanden wirden Sie
in Erwagung ziehen, das Produkt- und Servicepaket zu kaufen?

e Welche Vorteile hatten Sie von den einzelnen Bestandteilen des Pakets? Welche
davon sind fur Sie am wichtigsten?

o Welche Vorteile hatten ggf. Ihre Angehdrigen, wenn Sie dieses Paket nutzten?

¢ Wie beurteilen Sie das Preis-Leistungs-Verhéaltnis des Produktpakets?

e Bis zu welchem Preis kénnten Sie sich vorstellen, das Produktpaket zu kaufen?

¢ Ist Ilhnen der erwéhnte Werbeslogan sympathisch, fihlen Sie sich davon angespro-
chen? (ggf. Warum nicht?)

o Kodnnte der Anbieter des Produktpakets Sie durch die erwéhnten Werbekanéle er-
reichen? (ggf. Warum nicht?)

¢ Sind die erwahnten Vertriebswege die richtigen, damit Sie zu dem Produktpaket
leicht Zugang hatten? (ggf. Warum nicht?)

e Was halten Sie von dem beschriebenen Service? Ist dieser fir Sie ausreichend?

e Haben Sie den Eindruck, dass sich Kunden bei dem Anbieter gut aufgehoben fiihlen
wirden?
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