WP U

Consulting

Entwicklungstendenzen

in den Wirkfeldern des aktiven Alterns
und des resultierenden
Konsumverhaltens bis zum Jahr 2020

— Abschlussbericht —

WPU Wirtschaftspsychologische Unternehmensberatung GmbH
Fohrenweg 14
2500 Baden-Siegenfeld

Marz 2010

undosmi programm g~= ;"'#
. . ndesministerium : . /%
PrO]ekt gefOrdert durch k’-} r}j m fu":’b'erk{ei‘;:-“ rum,l{:v;tinn und Technologie im b en e fl t PrOgramm'Management' i -



Programm benefit

Inhaltsuberblick

INNARSVEIZEICHNIS ... et e e s enr e e nre e e nnne s 3
(D=1 01 7= To 0] oo [T TSR PTUPPPPPOPPI 10
EXECULIVE SUMIMAIY ... ittt ettt e st e e ae e e s b e e e bt e e sab e e e bt e e sabeeeabeeesmneeaaneeesaneaan 11
(T =TT 0 T TSR 16
ADSIFACT. ...t e e e e e e e e s e nnreas 17
1 T 0] =T (0 o T IO TP PP UP PRI 18
2 (0] o] =T g a1~ (A =T U o Vo TSRS 21
3 1Y =1 1 o T 11T TRT PR 38
4 e Co [T o] g[S T TP PSP PP UPPPPPPI 48
5 Diskussion und IMPlIKAtIONEN .........eiiiiiiiie e e s 87
B AUSDIICK. .. 100
I C=T = O PRSPPI 102
F Y ] F= oo [PPSO PP PPPPP PRI 105

Tendenzen 2020 * Projekt 821361 Seite 2 von 162



Programm benefit

Inhaltsverzeichnis
INNARSVEIZEICHNIS ... et e e s enr e e nre e e nnne s 3
(D=1 01 7= To 0] oo [T TSR PTUPPPPPOPPI 10
EXECULIVE SUMIMAIY ... ittt ettt e st e e ae e e s b e e e bt e e sab e e e bt e e sabeeeabeeesmneeaaneeesaneaan 11
(T =TT 0 T TSR 16
ADSIFACT. ...t e e e e e e e e s e nnreas 17
1 T 0] =T (0 o T IO TP PP UP PRI 18
1.1 Motivation und Hintergrund ............eooo i 18
1.2 PrOJEKIZIEIE ... e e e e e e nnee s 19
1.3 Uberblick tiber Zeitplan und Projektorganisation ...............c.cecccucueuereveecceeeeeeeeesececeeeenenans 19
1.4 Aufbau dieSES BEIICNTS ... 20
2 (0] o] =T g a1~ (A =T U o Vo SR 21
2.1 Demographische Entwicklung in BEUrOPa ........cooviiiiiiiiii e 21
2.2 Herausforderungen in einer alternden Gesellschaft ..o 22
2.3 Betreuung und Pflege alterer MENSChEN ........coo i 24
2.4 Die Rolle moderner TEChNOIOGIEN .....o.uviiiiiiiiiie e 25
2.41 Ambient Assisted Living im GesundheitsbereiCh...........cccoooiiiiiiiiiiiii e 27
2411 Aktuelle Vorhaben und Forschung zu AAL im Gesundheitsbereich....................... 27
2.4.1.2  Potenziale und Barrieren fiir IK-Technologien im Gesundheitsbereich.................. 28
2.4.2 Ambient Assisted Living in weiteren Lebensbereichen .........c.cocooviiiiiiiniiicen e 31
2.4.3 Barrieren fir den Einsatz von AAL-Technologien .........ccooiieeeiiiieie i 32
2.5 Senioren als KONSUMENTEN ........oiiiiiiiieeee e 33
2.5.1  PsychographiSChe KItErEN .......ocuueiii i 34
2.5.2  S0zioOKoNOMISChE KIEIEN . ..eiiiiiiiii i 36
2.5.3 Gesundheitszustand als KriteriUm .........ooeiiiiiiiiii e e 36
P TR N [0 0] )11 %= V1T 1= o USRS 37
3 1Y =1 1 o T 1| TSP TRR PR 38
3.1 INNARTICHE FOKUSSIEIUNG ...ttt e e s e e snreeeeean 38
3.2 L (0 1= St o] = o SRR 39
B.2.1  ArDEIISPAKET T ... e e 40

Tendenzen 2020 * Projekt 821361 Seite 3 von 162



Programm benefit

3.2.2  ArDEIISPAKET 2. .. 441
3.2.2.1 WOTKSROP T e e e s anneeeas 41
3.2.2.2  Auswertung von Workshop 1 und Vorbereitung von Workshop 2...........ccccceveeeee. 41
B.2.2.3  WOIKSNOP 2. 41

3.2.3  ArDeitSPaKE! B ... . 42

3.2.4  ArDEItSPAKET 4 ... ..o e e 42

B.2.5  ArDetSPaKEL 5. ... e 43

3.2.6  ZUSAMMENTASSUNG - iereieeiiieee ettt e et e e e e s e e e e ebe e e e e abe e e e e enee e e e annreeeeannes 43

3.3 In den Workshops verwendete TeChNIKEN ........c..eeiiiiiiii e 44
3.3.1 Synthegrationsmethodik® ................................................................................................ 44
3.3.2  SZENANOECHNIK ..ttt sane e 44

3.4 Interdisziplinaritét und ethische ASPEKIe.......ccooiiiiiiiiiiii e 45

3.5 Projektorganisation (Projektbeteiligte) .......oouvivi e 46

3.6 VerbreitungSaktiVITAIEN........ooo s 46

4 e Co [T o] g[S T PP PP TP PP 48

4.1 Ergebnisse aus den INTEIVIEWS ........cooiiiiiiiiie e 48

411 Ergebnisse iM UDEIDICK ..........ceeueueeceeeeeceeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ettt sesesesessssesssnenenesennas 49

4.1.2  Ergebnisse im Detall........cooiiiiiiiii e 49
41.2.1 DemographisChe Daten .........oooiiiiiiiiee e 49

4.1.3 Einstellungen zum und Erfahrungen mit dem Alterwerden ...........ccccoccueceeevevevevennnn. 50
4.1.3.1 Definition von ,zufriedenem ARrWerden®...............ccceevevecrueueveiereeeeeiee e, 50
4.1.3.2  Winsche fir mehr Lebenszufriedenheit ............coooiiiiiiiiiiii e 51
4.1.3.3  Aktuelle gesundheitliche Beschwerden ... 51

4.1.4 Freizeitaktivitdten und soziale Kontakte .........cccviiiiiiiiin e 52

4.1.5 Pravention und Behandlung gesundheitlicher Beschwerden ...........c.cccccooviiiiiiennnne. 52

416 SICHEINEIT ..t e sne e 53

4.1.7  ReiSen, MODIlItAL .......covvieiie e e e e e e e e e e e e e e e e rr s 53

4.1.8  AUSGADENSITUKLUL ..o e 54

4.1.9  Lebenin 10 JaNreN ... e 54

41.10 Selbsteinschatzung nach Werthaltungen ... 54

4.1.11 Akzeptanz von Hilfen im Bereich der IK-Technologie.......c..ococveiiieiiinie e, 54
41111 T EIETON-DOKIOI . ... e 54
41.11.2 LVIEISEILIGE UNI™ e 55

Tendenzen 2020 * Projekt 821361 Seite 4 von 162



Programm benefit

4.1.11.3 SAFZE ML COMPUIET™ L.ttt 55
41114 LKleiner Blutdruckmesser am Arm®........c.ooii i 55
4.1.11.5 LOt0rze in der WOohNUNG® ... e 55
41.11.6 SKleiner HerzwacChter ... .. .o e 55
41117 LEpileptischer Anfall-Warner®....... ..o 56
4.1.11.8 sErinnerungs- und Findemaschinen im Haus“..........ccccocooi e, 56
4.1.11.9 wFreunde Ubers Fernsehen treffen” ... 56
41.11.10 LKontakte kniipfen Gbers Internet®....... ..o 56
4112 ~Seniorengerechte” Produkt- und Dienstleistungsgestaltung...........ccocoeeiieiiiieniiennns 57
41121 ATEGICNES .. e 57
4112.2 Reisen, MODIIITAL ........eeeeiieeeeeeeeee e e e e e e 57
41123 Sozialkontakte und KURUIEIIES ........ccoiiiiiiiiiiiie e 57
4.1.12.4 Wohnen, BEtrEUUNG .......uviiiee e 57
4.1.13 D] (U ET=] o o TP 57
41.14 Verwertung der InterviewergebniSSe.........vvi i 59
4.2 »1op 5 Entwicklungstendenzen aus Expertinnen-Sicht ..., 60
421  Ergebnisse iM UDEIDICK ..........ceveueueeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseees et sesessseasasesssnenenenennas 60
4.2.2 Ergebnisse im Detall........cooiiiiiiiiii e 61
4.3 Ergebnisse aus den WOIrKSNOPS .....ccooiiiiiiiiiiiie ettt 62
e 0 B VAT o ¢ 1€ o o] o T PRSP 62
4311  Ergebnisse im UDEIDICK .......c.cccurrcirieeeeeeeeeeeeeee e ean s nenen s s s 63
43.1.2 Identifizierung wahrscheinlicher Entwicklungstendenzen...........ccccooceiiiiiienenee. 63
4.3.1.3  Skizzierung von Typenmodellen ...........cooui i 67
4.3.2 Auswertung Workshop 1, Vorbereitung Workshop 2.........cccceeeiiiieieiiien e 70
4.3.3  WOIKSNOP 2.ttt e e e e e e e e e e e e e e e e 72
4.33.1  Ergebnisse im UDEIDICK .......cc.evevivrceceeeeeeeeeececeeteeeteeeseaeae e saeaeae e es s eenenans 73
4.3.3.2  Alltagsleben von Seniorlnnen im Jahr 2020 ..........c.coevieiiieeniee e 73
4.3.3.3  Zukunftsszenarien und Stakeholder-Rollen ..........c.cooiivieiiiniinecee e 78
4.3.4  WOIKSNOP Bttt e et e e e e s e e e e e e e e e e e e nr e e e anes 80
4.3.4.1  Ergebnisse im UDEIDICK .......cc.evevierececeeeeeeeeeececeeteteteees e eeeseea e es e eenanans 80
4.3.42  Ergebnisse im Detail .......c.oooiiiiiiiiiie e 80
4.3.5  WOIKSNOP 4 ...ttt e e e e e e b e e e e e e r e e e 83
4.35.1  Ergebnisse im UDEIDICK .......cc.evevevvceceeeeieeeeececeeteteeeeeseeeae e eneseeaeae e esensaeaeeenanas 83

Tendenzen 2020 * Projekt 821361 Seite 5 von 162



Programm benefit

5 Diskussion und IMPlIKAtIONEN .........eiiiiiiiie e e enneee s 87
5.1 Zentrale EntwicKIUNGStENAENZEN .......coiiiiiii e 87
ST P R =T =T | PO PP TRROPRPRI 88
5.1.2  S0Ziale KONTAKLIE ... ..eiieiei ittt st e e ae e et e s ne e e saneaan 88
5.1.3  GESUNANEIISVOISOITE. ... eiiueeieiutieetiieitiee ettt e st e steeesseeesbe e e steeasabe e e abeeesabeeabeeeaaneesaneeesaneaans 88
5.1.4 Behandlung gesundheitlicher Beschwerden ...........ccocoeiiiiiiiiiii e 89
5.1.5 Vernetzung im GesundheitSSYSIEM .......ccooiiiiiiiiiiie e 90
5.1.6  PlegeleiStUNGEN ... e 91
5.1.7 Komfortables Wohnen und Sicherheit ..o 92
5.1.8  ONliNE-EINKAUT ..o e 92

5.2 BedUrfnisse vON SENIOMNNEN ........coouii ittt ae e sane e 93
5.2.1  Freizeit und soziale KONTaKIe..........ccoiiiiiiiiiii e 93
B5.2.2  GESUNANEIL.....ci ettt nane e 93
5.2.3 Koérperliche und geistige AKEVITAL ..........ooiiiiiiii e 93
5.2.4 Aktive Teilhabe am o6ffentlichen Leben...........cooiiiiii e 94
L2 T /o o111 - USSR 94
5.2.6  Barrierefreiheit im weiteren SiNNe........coocvi i 94

5.3 TeCNNIKAKZEPIANZ ...t e e s e e e snreeeeeans 95
5.4 Zielgruppengerechte ProduktvermarkiUng...........coooueiiiiiiiiiniieee e 96
5.5 Implikationen fiir AAL-Forschung und —EntwickIuNg .........ccooiiiiiiiiiiiie e 99
5.5.1 Verbesserung des Forschungsumfeldes ..........occoviiiiiiiiiniiine e 99
5.5.2 Relevanz fir das Programm ,benefit’............cooiiii e 99

6 F UL oo ST PP UTPPPOP 100
6.1 Verwertung des GesamiprojekiS........uui it 100
6.2 Ausblick auf mdgliche ANSChIUSSPIOJEKLE ......ccoiuviiiiiiiiice e 100
(=T = (1 ] P PSPPSR PRPPTO 102
N0 o= o o PRSP 105
N0 o= o i PR 105
Posterprasentation Zur AAL-TAGUNG ......eeeeeiuriieeiiiee et sb e e e e e e 105

F Y ] = oo [ TP P P PP TP PPP 107
INTErVIEWIEItTAAEIN ... e 107

F Y] = oo [ T T PP P PP PPP 116
Workshop-Teilnehmerlnnen (Experten-WorkShops) .......c..eeeiiiiieeiiiiiie e 116

Tendenzen 2020 * Projekt 821361 Seite 6 von 162



Programm benefit

F Y ] =T oo TP PPP PP PPP 117
Workshop-Fahrplane und -Materialien ..........oooeeeiiiiiiiiie e e 117

N g o= U o T RSP 133
WOrkshop-DoKUmMENTAtiONEN .......ccoiiiiiii e e e 133

L o1 1C1 oo R PSP U P PRSPPI 133

LA o1 =1 o To] o 1= PR 144
WOPKSNOP 3 . ettt e st 148
WOPKSROP 4 ... e e e e e e e e e e e e e e eanre e e e annes 152

Tendenzen 2020 * Projekt 821361 Seite 7 von 162



Programm benefit

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Bundespflegegeldbezieherlnnen in Osterreich 1997 und 2007 ........cceveeveeeeeevvererereeennan. 24
Tabelle 2: Roadmap zu Telemonitoring und Selbstmanagement chronischer Erkrankungen.............. 27
Tabelle 3: Geschatzte Realisierungszeitpunkte von Technologien im Gesundheitsbereich ................ 28
Tabelle 4: MarktsegmentieruNgSKIEIIEN .. ...ooi it s 34
Tabelle 5: Entwicklungstendenzen bei ,Freizeit und soziale Kontakte”...........ccooeeiiiiiiiieiiieens 65
Tabelle 6: Entwicklungstendenzen bei ,Pravention und Behandlung von Beschwerden®.................... 66
Tabelle 7: Entwicklungstendenzen bei ,MODIlITAL ..........coooiiiii e 67
Tabelle 8: Verschiedene Zukunftsszenarien fir Seniorlnnen und Altenbetreuung...........ccceevernennee. 79
Tabelle 9: Bewertung AAL-basierter Produkte und Dienstleistungen durch Seniorlnnen .................... 82
Tabelle 10: Marketingaspekte fir ausgewéahlte AAL-Produkte und -Dienstleistungen .............cccceeeeee. 85

Tendenzen 2020 * Projekt 821361 Seite 8 von 162



Programm benefit

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Bevdlkerungspyramiden der EU-27 fiir 2008 und prognostiziert fiir 2060.............c......... 21
Abbildung 2: Auszug aus dem Bericht zur 2. Weltversammlung zum Altern der UN.........cc.ccoooiiieeee. 23
Abbildung 3: Hauptanwendungsbereiche von IK-Technologie ...........cccooiiiiiiiiiiiiiiiieee e 26
Abbildung 4: Geschatztes Marktpotenzial fiir Telecare-Anwendungen inder EU ...........ccccoevieeennnee. 29
Abbildung 5: Mégliche Nutzenaspekte von IKT-Innovationen im Gesundheitsbereich ....................... 29
Abbildung 6: Mégliche Barrieren fir IKT-Innovationen im Gesundheitsbereich .........cccccovvivviviienens 30
Abbildung 7: Uberblick (iber den Projektzeitplan mit Arbeitspaketen und Zielen............cccoeveveveveeeneen. 40
Abbildung 8: Timing-Chart zu den Arbeitspaketen und Schritten des Kernprozesses ...........ccccoeveneeee. 43
Abbildung 9: Seniorlnnentypologie 1 — basierend auf Werthaltungen ..........ccccoccvveeiviiie e 68
Abbildung 10: Seniorlnnentypologie 2 — basierend auf Lebensverhaltnissen ...........ccccccvvvieeiiiiienens 69
Abbildung 11: Seniorlnnentypologie 3 — basierend auf Befinden ..........cccoooviiee i 70

Tendenzen 2020 * Projekt 821361 Seite 9 von 162



Programm benefit

Danksagung

Im Folgenden sei all jenen Mitdenkerlnnen, Inputgeberinnen und kreativen wie kritischen
Feedbackpartnerinnen besonders gedankt. Ohne ihre Mithilfe ware ein solches Projekt nie
zur Umsetzung gekommen, da alle Szenarienprozesse nur so gut sind, wie die teilnehmen-
den Akteure es zulassen. Auch den Teilnehmerlnnen des Schwechater Seniorenbeirates sei
fir den kurzweiligen und kritischen Workshop ebenso gedankt wie den Interviewpartnerin-
nen.

Akteure der Expertinnen-Workshops in alphabetischer Reihenfolge:

Frau Dr. Nora Aschacher, Verein Alterskulturen

Frau Ulrike Barta, Seniorenzentrum Schwechat

Herr Edward Farnik, Herausgeber von Golden Age, E.F. Verlag

Frau Mag. Marianne Hengstberger, Wiener Sozialdienste, Alten- und Pflegedienste GmbH
Herr Karl-Heinz Hoffmann, Integrale Mdbel- und Einrichtungsberatung, A-1210 Wien

Frau Elisabeth Huber, Leiterin ,Videofon“, Volkshilfe Steiermark

Herr Mag. Laurend Kolly, ZYDACRON Austria

Frau Univ.-Prof. Dr. llse Kryspin-Exner, Ordinariat Klinische Psychologie, Universitat Wien
Frau Mag. (FH) Christina Kunter, Volkshilfe Steiermark

Mag. Michael Leitner, CURE — Center for Usability Research and Engineering, 1110 Wien
Frau Mag. Anneliese Lilgenau, Institut fir Pflegewissenschaft, Universitat Wien

Frau Helene Meissl, Leiterin des Seniorenzentrum Schwechat

Herr Mag. Martin Morandell, AIT GmbH

Frau Mag. Claudia Oppenauer, Institut fir Klinische Psychologie, Universitat Wien

Frau Melanie Pesendorfer, Geschaftsfihrerin ,besser leben*

Frau Tanja Prenner, Studentin von Prof. Zagler, Technische Universitat Wien

Frau DGKS Andrea Raab, Volkshilfe Steiermark

Herr Hans Schnait, Marketing- und Kommunikationsberatung

Herr Mag. Bernhard Woeckl, CURE — Center for Usability Research and Engineering, Vienna

Herr Ao. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang L. Zagler, Institute "integrated study" fortec - Rehabilitation
Technology

Tendenzen 2020 * Projekt 821361 Seite 10 von 162



Programm benefit

Executive Summary

Allmahlich dringt der seit langem angekindigte demografische Wandel in das Bewusstsein
vieler Akteure in Wirtschaft und Politik. Um die dahinterstehende Dramatik zu verdeutlichen,
lassen wir einige allseits bekannte Zahlen nochmals sprechen: Von 2015 an wird innerhalb
der EU-27 die Anzahl der Sterbefalle die Anzahl der Geburten Ubersteigen bei einer gleich-
zeitig stetig steigenden Lebenswartung. Der Anteil der 80jahirgen wird 2050 fast dreimal so
hoch sein wie heute. Damit einhergehend halt der Trend zu einem steigenden Anteil an Ein-
Personen-Haushalten ungebrochen an. Und von 2035 an nahert sich in Osterreich der Anteil
der Uber 50-Jahrigen der 50%-Marke. Diese abseh- und erwartbaren Entwicklungstendenzen
werden zwangslaufig zu spiirbaren Anderungen in der Gesellschaft filhren. Anderungen
werden sowohl im Arbeitsmarkt als auch im sozialen Leben stattfinden. Auch wenn das Ren-
tenalter angehoben wird und der allgemeine Gesundheitszustand der Seniorlnnen sich deut-
lich verbessert, werden groBe Belastungen auf das Sozialversicherungs- und Rentensystem
zukommen. Gerade vor diesem Hintergrund ist es doppelt erstrebenswert, alteren Menschen
ein langeres, eigenstandiges Leben in den eigenen vier Wanden zu erméglichen. Einerseits
wird hierdurch der natirliche Wunsch eines Menschen erfullt, autonom und in Wirde zu al-
tern. Andererseits fuhrt dies unmittelbar zu einem Kostensenkungseffekt durch eine Verrin-
gerung von ambulanter und stationarer Pflege.

Gleichzeitig genieBt ein GroBteil alterer Menschen ihr ,drittes Alter. Sie haben sich vom
Stereotyp des alten, grauen, auf den Tod wartenden Menschen verabschiedet und sind offen
fir neue Mdglichkeiten fur ihren ,verdienten Genuss® und sind bereit Geld auszugeben. Be-
reits seit 1990 ist der so genannte ,50plus“-Markt als Zukunftsmarkt mit enormen Wachs-
tumspotenzialen erkannt worden. Doch was als Hoffnungsmarkt erkannt wurde, ist in der
konkreten Umsetzung in Produktentwicklung, Marketing, Vertriebsaspekten eher mit einem
zahnlosen Tiger als einem erfolgreichen Instrumentarium fir einen prosperierenden Markt
gleich zu setzen. Ob dies ausschlieBlich damit zu begriinden sei, dass éaltere Menschen eine
IKT-Aversion haben oder aufgrund altersbedingter FunktionseinbuBen im motorischen, sen-
sorischen oder kognitiven Bereich eine ablehnende Haltung gegenuber einem Technikein-
satz haben, ist fragwlrdig. Dieser Position gegenlber steht eine aktuelle Umfrage, die auf-
zeigt, dass mittlerweile zumindest die Halfte der tUber 65-Jahrigen in Deutschland ein Handy
besitzt (BITKOM, 2010). Ein Bild, das dem Klischee der Technikfeindschaft &lterer Menschen
widerspricht, zeigt die Studie (ber die Nutzungsbereitschaft flr ausgewahlte AAL-
Anwendungen alterer Menschen (Grauel & Spellerberg, 2007). Gleichzeitig ist das Interesse
an Internetdiensten kontinuierlich gestiegen. Themen wie Gesundheit, Reisen und, wenn
auch nicht das Kaufen, so zumindest das Betrachten, von Online-Angeboten stehen an vor-
derster Stelle.

ReslUmierend kann festgehalten werden, dass im ,AAL-Markt“ eine ambivalente Situation
vorzufinden ist. Derzeit sind Technologien und Dienstleistungen im Sinne der AAL-Vision
verflgbar, doch es fehlen adaquate Vertriebswege und Betreibermodelle. Zweifellos spielt
hierbei die IKT und die Usability eine entscheidende Rolle. Ebenso groB ist die Erwartungs-
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haltung in Bezug auf die Vernetzungsmodelle von Patientendaten, Arzten, sozialen Diensten
und zusatzlichen Dienstleistern.

Vor diesem Hintergrund wurde diese Foresight-Studie durchgefiihrt. Sie soll eine erste Prog-
nose fur die AAL-Situation alterer Menschen im Jahre 2020 liefern. Hierzu wurde die Szena-
rienmethodik angewendet. Eine Kerngruppe von Expertinnen erarbeitete zunéchst mdégliche
Umfeld-Entwicklungstendenzen. Aus den als ,hochwahrscheinlich® bewerteten Tendenzen
wurden drei Szenarien entwickelt. Das Kontinuitdtsmodell beschreibt ein Szenario, indem der
heutige Status quo im Hinblick auf die grundsatzliche Entwicklungsrichtung des Gesund-
heitssystems weiter fortgeschrieben wird. Im Reformmodell wird von einer Anderung im Ge-
sundheitssystem ausgegangen, dass mehr in praventive, pflegende und den aktivern Alte-
rungsstil unterstiitzende Produkte und Dienstleistungen investiert. Das dritte Szenario — qua-
si als Negativabgrenzung - beschreibt die Auswirkungen eines sich der Kostenexplosion
beugenden Gesundheitssystems. Es wurden drei Senioren-Prototypen entwickelt, die im
Jahr 2020 in Osterreich leben und Produkte und Dienstleistungen im Sinne von AAL nutzen.
Lediglich die Produkt- bzw. Dienstleistungsnutzungsrate und der finanzielle Eigenanteil vari-
iert von Szenario zu Szenario. Besonderes Augenmerk wurde in diesem Projekt auf die Pro-
dukt- und Dienstleistungsnutzung im Jahr 2020 gelegt, um Ansatzpunkte fir das so genann-
te ,Konsumentenverhalten“ fir AAL-Produkte und -Dienstleistungen ableiten zu kdnnen. Er-
ganzend wurde diese Expertinnenperspektive durch eine Seniorlnnenperspektive untermau-
ert. Zum einen wurden 11 Einzelinterviews mit Seniorlnnen gefuhrt, um das heutige AAL-
Produkt- und Dienstleistungsnutzungsverhalten einem mdglichen Nutzungsverhalten im Jahr
2020 gegenuberzustellen. Der Hauptfokus der Interviews lag im Ergrinden der Motive flr
aktives Altern und die Bereitschaft fir zur Nutzung von AAL-Produkten und Dienstleistungen.

Eine zweite Seniorlnnenperspektive wurde gewonnen, indem die Expertensicht Gber AAL-
Produkte und -Dienstleistungen fur das Jahr 2020 einer Seniorlnnengruppe im Rahmen ei-
nes Workshops vorgestellt wurde. Die Seniorlnnen sollten die Realitdtsndhe und den eige-
nen Bereitschaftsgrad zu den in den Szenarien vorkommenden AAL-Produkten und Dienst-
leistungen angeben.

AbschlieBend entwickelten die Expertinnen, auf Basis der Erkenntnisse aus der Seniorln-
nenperspektive, konkrete Handlungsempfehlungen fur die Produktentwicklungs-, Vertriebs-
und Kommunikationsaspekte. Die wesentlichen Studienergebnisse werden im Folgenden
skizziert:

1. Telemedizin und Telecare, die Verwendung von intelligenter Kleidung und die Aus-
stattung der eigenen 4 Wande mit Sensoren werden 2020 einen hohen Verbreitungs-
grad aufweisen.

Diesen Technologien stehen — laut dieser Studie — Seniorlnnen bereits heute positiv gegen-
Uber. Mit zunehmendem Wissen um Verfagbarkeit, Anwendungsformen und leistbarer Kos-
ten nimmt die Bereitschaft zur Anwendung zu. Als Kaufimpulsgeber kommen im wesentli-
chen Angehdrige und Betreuungspersonal in Frage, was wiederum interessante Aspekte far
den Vertrieb aufzeigt.
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In allen drei Szenarien kommen Tele-Betreuung, Tele-Medizin und Tele-Care zum Einsatz.
Der Kaufimpuls stammt primér von den Angehérigen oder durch das Betreuungspersonal
eines sozialen Dienstes. Vorstellbar ist ein modular zukaufbares System, das von Gedacht-
nistraining Uber Erndhrungsberatung bis hin zur Gymnastik und Familien-Videokonferenz
reicht. Der vermarktbare Hauptnutzen liegt in der Aufrechterhaltung der geistigen wie korper-
lichen Fitness. Dieser ,Tele-Gesundheits-Coach* stellt die optimale Anbindung an telemedi-
zinische Anwendungen sicher. Als effiziente Vertriebswege sind die sozialen Dienste — die
sogar das Betreibermodell darstellen kénnen und somit Uber eine zuséatzliche Einnahmequel-
le verfiigen — zu nennen. Ebenso denkbar wére ein Betreibermodell Uber die Gemeinden
bzw. Stadte. Ein Sekundarnutzen dieser Anwendung liegt eindeutig in Kostenvorteilen, wo-
gegen fir ausreichende Usability und Datensicherheit weitere Anstrengungen in den nachs-
ten Jahren erforderlich sein werden. Unbeantwortet bleibt jedoch die Frage nach der Form
des Betreibermodells und, davon abhangig, der Modus der Kostenteilung. Ein &hnliches Bild
zeigt sich bei der aktiven Nutzung von ,Intelligenter Kleidung“ (auf Basis einer Multisensor-
Plattform) in Verbindung mit Indoor-Outdoor-Lokalisierung und allgegenwartiger Audio-
Video-Daten-Kommunikation. Die Experten und die an dieser Studie beteiligten Seniorlnnen
stehen diesen Technologien sehr positiv gegeniber, da einerseits der aktive Messvorgang
von der intelligenten Kleidung abgenommen wird und ein maximales Sicherheits- und
Betreuungsgefihl aufgebaut wird. Dennoch miissen Fragen des Designs, der Asthetik und
der Handhabungssicherheit geklart werden. Véllig unvoreingenommen stehen Seniorlnnen
der Sensortechnologie in Bezug auf Sturzerkennung und automatisierter Abschaltroutinen
bei Haushaltsgeraten gegentber. Als Barriere wurde hierbei lediglich der Installationsauf-
wand gesehen.

2. Personenzentrierte Dienstleistungen wie Onlinedienste zur Reise- Kultur- und Frei-
zeitplanung sowie als Einkaufsservice oder Coach fiir persoénliche Pflege (individuelle
Beratung zu Wellness und Gesundheit) werden 2020 ihren Auftritt im Web verédndern
und in der Funktion als individuelle Ratgeber von dem Anteil der heutigen und kiinfti-
gen Seniorlnnen aktiv genutzt werden, der bereits heute liber Internetkenntnisse ver-
fagt.

Alter ist neben Bildung, Geschlecht und Einkommen der wesentliche Faktor fur die Nutzung
von Computer und Webdiensten. Dennoch sind die tGber 65-Jahrigen eine schnell wachsen-
de Gruppe an WWW-Anwendern. Zudem wird 2020 eine andere Kohorte der Seniorlnnen
das WWW nutzen, in der Computer- und WWW-Nutzungs-Kenntnisstand wesentlich ausge-
pragter sein werden als bei jenen, die 2010 alter als 65 Jahre sind. Somit wird 2020 der Be-
reich flr personenzentrierte Dienstleistungen im WWW als Wachstumsmarkt anzusehen
sein. Hauptaugenmerk liegt in der Gestaltung der Angebotsdarbietung und damit einherge-
hend der individuellen Inhaltsselektionsmasken. Informationscluster missen je User indivi-
duell verfligbar sein, seinen inhaltlichen Vorlieben und visuellen Gewohnheiten entsprechen.
Ganz gleich, ob es sich um Reiseplanung, Diat- und Sport-Coaching oder um ,Tauschbor-
sen“ aller Art handeln wird, 2020 wird es eine groBe Gruppe an Usern und Diensten geben.
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3. IKT-gestitzte soziale Interaktion und Kommunikation sowie ,,Exergaming“ werden
2020 einen hohen Verbreitungsgrad haben.

Parallel mit der Entwicklung von Telemedizin und Telecare wird die IKT-gestitzte soziale
Interaktion mit Freunden und Familie zunehmen. Dies wird davon abhangen, inwieweit es
gelingt, alle Teilsysteme unter einer Plattform anwenden zu kénnen und auf ein Endgerat
(z.B. das gewohnte TV-Gerat) zu spielen. Die IKT-gestitzte soziale Interaktion zwischen
Seniorlnnen und Familienangehdérigen kann eine ggf. spatere notwendige Nutzung von Tele-
care- und Telemedizin-Anwendungen einleiten und aktiv férdern. Eine besondere Bedeutung
kommt dem Bereich von Physio-Training und Spielen zu. Der Gymnastikkurs kann — zusétz-
lich zum AuBerhaustraining — Uber die Videotelefonie ins Wohnzimmer kommen. Die mit dem
Trainer zuvor geubten Bewegungen werden nun von einem Trainer Uber Videotelefonie be-
treut. Sogar Gruppenkurse sind moéglich. Um auch hier das Motivationsproblem in den Griff
zu bekommen, werden 2020 Exergaming-Anwendungen eine weitere Art von lustvollem Be-
wegungstraining sein. Dies kann auch bei stark eingeschrénkter Mobilitét erfolgen und so-
wohl fiir kérperliche Ubungen als auch fiir soziale Interaktion und Integration genutzt werden.

4. Wie hoch ist das AusmaB der finanziellen Eigenleistung?

Bei allen 2020 in Anwendung gebrachten AAL-Technologien bleibt die Frage der Finanzier-
barkeit offen. In dieser Studie wurde eine Zahlungsbereitschaft von 20-50€ je vorgestellter
Unterstitzung im Rahmen von alteren, in AAL-Technologie unerfahrenen Menschen in 11
Einzelinterviews genant. Dieser Betrag entspricht in etwa dem 2006 erhobenen Wert im Rah-
men einer schriftlichen Befragung an 383 Uber 60-Jahrigen Mieterlnnen (Grauel & Speller-
berg, 2007). Im Rahmen dieses Projektes wurden AAL-erfahrene Seniorlnnen im dritten
Workshop mit den Szenarien 2020 konfrontiert. Diese Seniorlnnen gaben an, ca. 50 € pro
Monat fir zusatzliche Dienste im Kontext dieser Szenarien investieren zu wollen. Die Exper-
ten veranschlagten jedoch ca. 50 — 150 € pro Monat als realistischen Wert flr ein Paket von
bis zu drei Produkten und Dienstleistungen.

5. Ausblick auf den AAL-Weg 2020

Diese kleine Foresight-Studie konnte ein kurzes Blitzlicht in die Zukunft lenken. Die erkann-
ten Themen, die weitere Fragestellungen nach sich ziehen, wurden ansatzweise verdeutlicht,
ohne sie jedoch umfassend und erschdpfend diskutieren und auswerten zu kénnen. Eines
der zukinftigen Kernthemen wird die Fragestellung nach der tatséchlichen Nutzungsmotiva-
tion von AAL-Technologien sein. Dies wird in zwei Richtungen zu diskutieren sein: Erstens,
zu welchem Zeitpunkt erfolgt die Motivation zu einer Anschaffungsentscheidung und zwei-
tens, wie wird die Motivation zur kontinuierlichen Nutzung aufrechterhalten? Die Anschaf-
fungsentscheidung zu einem Zeitpunkt, zu dem der AAL-Technologieeinsatz das Leben der
alteren Menschen komfortabler und zufriedener macht stellt eine véllig andere Situation dar
als die Anschaffungsentscheidung zu einem Zeitpunkt an dem der AAL-Technikeinsatz das
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Leben weniger beschwerlich und vorhandene Einschrankungen weniger dramatisch erschei-
nen lasst.

Zu erarbeiten sind des Weiteren neue Formen von Betreibermodellen, die neben dem Servi-
ceproviding Optionen wie Miete, Leasing und Kauf beinhalten und Uber mehrere Vertriebs-
wege verfligen mussen. Der Wirkungsgrad dieser neuen Betreibermodelle steigt mit der Ko-
operationsbereitschaft von sozialen Diensten und neuen Dienstleistern sowie vom Akzep-
tanzniveau der Arzte. Letzten Endes wird die Weichenstellung im Sozialversicherungssystem
am ehesten massive Anderungen in beide Richtungen hervorbringen. Eng mit der Frage der
Betreibermodelle wird die Frage nach der freiwilligen finanziellen Eigenleistung von &lteren
Menschen sein, die sich ihr Leben vereinfachen wollen, die praventiv handeln wollen oder
die das Leben mit vorhandenen Einschrankungen weniger beschwerlich gestalten wollen. In
wie weit erhéht das Wissen um Nutzen, Anwendung und Verflgbarkeit die Bereitschaft, den
finanziellen Eigenanteil zu erhéhen?

Die spannenden Herausforderungen auf dem Weg zu einer erfolgreichen AAL-Zukunft liegen
vor uns. Es wird viel geforscht, angewendet und sich Uber Erfolge wie Misserfolge ausge-
tauscht. Doch es liegt an uns, die richtigen Weichen in die richtige Richtung zu stellen und
ahnlich wie Pioniere, die Neuland betreten, auch einmal unter Risiko mutig zu handeln.

Dr. Andreas Kumpf Mag. Petra Eggenhofer-Rehart

Méarz 2010
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Kurzfassung

Allm&hlich dringt der seit langem angekiindigte demografische Wandel in das Bewusstsein vieler
Akteure in Wirtschaft und Politik. Um die dahinterstehende Dramatik zu verdeutlichen, lassen wir
einige allseits bekannte Zahlen nochmals sprechen: Von 2015 an wird innerhalb der EU-27 die
Anzahl der Sterbefélle die Anzahl der Geburten Ubersteigen, bei einer gleichzeitig stetig steigen-
den Lebenswartung. Und von 2035 an nahert sich in Osterreich der Anteil der Giber 50-Jahrigen
der 50%-Marke! Diese abseh- und erwartbaren Entwicklungstendenzen werden zwangslaufig zu
spiirbaren Anderungen in der Gesellschaft fiihren. Anderungen werden sowohl im Arbeitsmarkt
als auch im sozialen Leben stattfinden. Auch wenn das Rentenalter angehoben wird und der all-
gemeine Gesundheitszustand der Senioren sich deutlich verbessert, werden groBe Belastungen
auf das Sozialversicherungs- und Rentensystem zukommen. Gerade vor diesem Hintergrund ist
es doppelt erstrebenswert, alteren Menschen ein langeres, eigenstédndiges Leben in den eigenen
4 Wanden zu ermdglichen. Gleichzeitig genieBen viele wohlhabende altere Menschen ihr ,drittes
Alter” und sind bereit, fiir Komfort und Genuss Geld auszugeben. So hat auch die Wirtschaft den
-D0plus“-Markt als Zukunftsmarkt mit groBem Potenzial entdeckt, doch die Benutzerfreundlichkeit
vieler durchaus innovativer Produkte bzw. Dienstleistungen I&sst noch sehr zu winschen Ubrig.
Dennoch werden in naher Zukunft besondere Innovationen durch die IK-Technologie ungeahnte
Méoglichkeiten erdffnen, um Altern und Gesundheitsversorgung bequemer und attraktiver zu ma-
chen.

Diese Studie der WPU GmbH liefert eine erste Prognose fir das Potenzial von Ambient Assisted
Living im Alltag von Senioren im Jahr 2020. Im Rahmen dieses Projektes haben neben einer
Expertengruppe Senioren selbst die Szenarien als potenzielle Nutzer von AAL bewertet und ihre
Motive sowie und Bereitschaft zur Nutzung offengelegt. Die Kernergebnisse der Szenarien fir
2020 in Kiirze:

1. Telemedizin und Telecare, die Verwendung von intelligenter Kleidung und die Ausstat-
tung der eigenen 4 Wande mit Sensoren werden 2020 weit verbreitet sein.

Diesen Technologien stehen Senioren bereits heute positiv gegenliber. Mit zunehmendem Wis-
sen um Verflgbarkeit, Anwendungsformen und leistbarer Kosten nimmt die Anwendungsmotiva-
tion zu. Dennoch miissen noch viele Fragen des Designs, der Asthetik und der Handlingsicher-
heit geklart werden.

2. Personenzentrierte Dienstleistungen wie Onlinedienste zur Reise-, Kultur- und Freizeit-
planung sowie als Einkaufsservice oder Coach fiir persénliche Pflege werden 2020 an der
Tagesordnung stehen.

2020 wird der Bereich fir personenzentrierte Dienstleistungen im WWW als Wachstumsmarkt
anzusehen sein. Das Hauptaugenmerk liegt auf der Gestaltung der Angebotsdarbietung und da-
mit einhergehend der individuellen Inhaltsselektionsmasken. Ganz gleich, ob es sich um Reise-
planung, Diat- und Sport-Coaching oder um ,Tauschbdrsen® aller Art handeln wird, 2020 wird es
eine groBe Gruppe an Usern und Diensten geben.

3. IKT-gestiitzte soziale Interaktion und Kommunikation sowie ,,Exergaming“ werden 2020
einen hohen Verbreitungsgrad haben.

Die soziale Interaktion via Videotelefonie zwischen Senioren und Familienangehdrigen kann die
Gefahr der sozialen Isolation minimieren und neue Kontakte ermdglichen. Eine besondere Be-
deutung kommt dem Bereich von Physio-Training und Spielen zu. Der Gymnastikkurs kann —
zusatzlich zum AuBerhaustraining — Uber die Videotelefonie ins Wohnzimmer kommen.

Die spannenden Herausforderungen auf dem Weg zu einer erfolgreichen AAL-Zukunft liegen
noch vor uns. Doch es liegt an uns, die richtigen Weichen in die richtige Richtung zu stellen und
ahnlich wie Pioniere, die Neuland betreten, auch einmal unter Risiko mutig zu handeln.
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Abstract

Decision-makers in politics and economy become increasingly aware of the long-foreseen demo-
graphic changes. Some well-known figures may illustrate how dramatic these changes are: As
from 2015 the number of deaths will exceed the number of births in the current EU member
states while life expectancy will be rising constantly. And as from 2035 the proportion of over 50
year-olds will be dramatically close to 50% in Austria! These predictable developments will lead to
manifest changes in society, in regard to both on the labour market and in social life. Even if the
retirement age will be raised and the general health of senior citizens will improve significantly,
social security systems will experience serious burdens. Therefore, it is especially worthwhile to
enable elderly persons to live autonomously in their own homes for an extended time. At the
same time, many wealthy senior citizens enjoy their “golden age” and are willing to spend money
for comfort and pleasure. So, business has long ago discovered the “50plus” market as a market
with high potential for the future. However, usability of many quite innovative products and ser-
vices still leaves a lot to be desired. Nevertheless IT-based innovations will soon offer so far un-
expected opportunities to make ageing and health care more comfortable and attractive.

This study conducted by WPU GmbH delivers a first forecast of the potential of Ambient Assisted
Living in senior citizens’ every-day lives in 2020. Experts contributed to this project as well as
senior citizens themselves who assessed the scenarios as potential users of AAL and disclosed
their motives and willingness to use AAL products and services.

These are the core results of the scenarios:

1. Telemedicine and Telecare, intelligent clothing and sensors installed in private homes
will be widely used in 2020.

Senior citizens already show positive attitudes toward these technologies. Their willingness to
use them increases with their knowledge of availability, the application spectrum and affordability.
However, a number of aspects concerning design, aesthetics and handling still need to be im-
proved.

2. Individualised services like online services for travel and leisure time planning as well
as shopping services and personal care coaching will be commonplace in 2020.

In 2020 the domain of individualised services on the internet will be a growth market. The focus
should be on the design of service offers and, in conjunction with this, on individualised content
selection displays. Whether it is travel planning, diet or sports coaching or an exchange platform
of any kind, in 2020 a large group of users and services will interact on the web.

3. IT-based social interaction and communication as well as ,,exergaming“ will be widely
used in 2020.

Social interaction via videophone between elderly persons and their families can minimise the risk
of social isolation and enable them to get in contact with other people. The domain of physical
training and games plays a special role here: In addition to courses in the gym, course can come
to one’s own living room via videophone.

A number of exciting challenges can be found on the way ahead to a successful AAL future. It is
our turn to set the course toward the right direction and, similarly to pioneers breaking new
ground, to boldly take action even under risk.
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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 Gber
die Durchfuhrung des Projekts Uber die Projektlaufzeit sowie Uber die Struktur des Berichts
gegeben.

1.1 Motivation und Hintergrund

Demographische Statistiken und Prognosen zeichnen insbesondere fir Europa ein einheitli-
ches Bild: Wéhrend die Lebenserwartung steigt, sinken die Geburtenraten. Damit steigt der
Anteil alterer Menschen an der — in manchen europaischen Landern bereits schrumpfenden
— Bevdlkerung immer weiter an (vgl. z.B. Giannakouris, 2008). Zu den damit verbundenen
kinftigen Herausforderungen fir Regierungen, Arbeitsmarkt und Gesellschaft gehéren die
Sicherung der Pensionen, ein steigender Anteil alterer Arbeitnehmer, eine steigende Nach-
frage nach Pflegedienstleistungen und Interessenskonflikie zwischen den Generationen vor
dem Hintergrund des laufenden Wertewandels. Die stark anwachsende Gruppe der Senio-
rinnen erodffnet aber auch Chancen fir die Wirtschaft, die in der zum Teil wohlhabenden
,Zielgruppe 50+“ neue Mdglichkeiten fur die Entwicklung und das Angebot spezifischer Pro-
dukte und Dienstleistungen entdeckt.

An der Schnittstelle der Herausforderungen und Chancen setzt der Grundgedanke flr das
vorliegende Projekt an: Wahrend mit der steigenden Lebenserwartung der Bevélkerung eine
erhdéhte Pravalenz gesundheitlicher Beschwerden einhergeht, dem gegenuber die Angebote
zur Betreuung von alteren Menschen jedoch weit zurtickbleiben, steigen in den letzten Jah-
ren kontinuierlich die Bemdhungen, alteren Menschen ein mdglichst autonomes Leben in
ihrer eigenen Wohnsituation zu ermdéglichen, haufig unter Zuhilfenahme der sich rasch wei-
terentwickelnden Informations- und Kommunikationstechnologien. So haben sich auf dem
neu entstandenen Gebiet des ,Ambient Assisted Living“ (AAL) Konzepte wie Telemonitoring,
Telemedizin, etc. etabliert, die laufend weiterentwickelt werden. Eine aus Sicht der Autoren
noch bestehende Schwéache dieser Ansatze liegt allerdings darin, dass einschléagige innova-
tive Produkte und Dienstleistungen kaum oder zu wenig unter Einbeziehung der Zielgruppe
und ihrer BedUrfnisse entwickelt werden, so dass viele der Innovationen kaum oder nur sehr
z6gerlich von den Seniorlnnen angenommen werden, entweder da fir Sie der Nutzen nicht
ausreichend transparent ist oder verschiedenste anwendungsbezogene Bedenken bestehen.

Das Projekt ,Tendenzen 2020 hat daher das Ziel, mit einer Marktanalyse die notwendige
Grundlage fur nutzergerechte Produkte und Dienstleistungen bereitzustellen bzw. diese
transparenter zu machen, als dies derzeit der Fall ist. Konkret sollen Entwicklungstendenzen
im Hinblick auf die subjektive Bedeutung des Alterns flr Seniorlnnen erhellt, die Heterogeni-
tat der Zielgruppe (beispielsweise im Hinblick auf Gesundheit, Lebensstil und Konsummoti-
ve) naher beleuchtet und so schlieBlich differenziertere Empfehlungen fir Produktentwick-
lung und -vermarktung im Bereich der Zielgruppe ,Seniorlnnen® entwickelt werden.
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1.2 Projektziele

Das Projekt ,Tendenzen 2020“ verfolgt die folgenden Zielsetzungen:

Identifizierung von Entwicklungstendenzen und zukunftig wesentlichen Aspekten des
Alterns in ausgewahlten relevanten Wirkfeldern, jeweils bezogen auf unterschiedliche
als realistisch angenommene Zukunftsszenarien fur 2020 (Kontinuitadtsmodell, Re-
formmodell).

Identifizierung von unterschiedlichen Seniorlnnen-Typen im Jahr 2020 mit jeweils
charakteristischen Motiven und Konsumverhaltensweisen und etwaigen geschlechts-
spezifischen Effekten. Damit wird der Heterogenitat der Zielgruppe ,Seniorlnnen®
Rechnung getragen.

Untersuchung der subjektiv wahrgenommenen unterstiitzenden Wirkung von einzel-
nen Aspekten des technologisch unterstitzten Wohnens und der zu erwartenden Ak-
zeptanz dieser durch den kinftigen Seniorlnnenmarkt.

Aufzeigen von Potenzialen im Bereich des ,unterstitzten Wohnens® und Identifizie-
rung von Handlungsbedarf fir die Entwicklung und das Angebot von seniorengerech-
ten Produkten und Dienstleistungen

Dieses Projekt liefert somit ein prognostiziertes, aber durch die Beteiligung verschiedener
Stakeholdergruppen abgesichertes, Wissen Uber die Entwicklungstendenzen in den ausge-
wahlten Wirkfeldern des Seniorinnenmarktes 2020.

1.3 Uberblick liber Zeitplan und Projektorganisation

Das Projekt ist auf 6 Monate angelegt und wurde von September 2009 bis Februar 2010
durchgeflhrt. Es gliederte sich in die folgenden Arbeitspakete:

Arbeitspaket 1 (September — Oktober 2009): Vorbereitungsphase

Kontaktaufbau zu Teilnehmern, Konzeption und Durchfihrung von Interviews mit Se-
niorlnnen, konzeptionelle und organisatorische Vorbereitung der Workshops, Aufbau
einer Projektkommunikationsschiene

Arbeitspaket 2 (Oktober — November 2009): Experten-Workshops

Durchfihrung und Auswertung von Szenarien-Workshops mit einer heterogenen
Gruppe von facheinschlagig ausgewiesenen Experten

Arbeitspaket 3 (Dezember 2009): Zielgruppen-Workshop

Durchfihrung und Auswertung des Workshops mit Seniorlnnen als Vertreter der po-
tenziellen Nutzergruppe von Produkten und Dienstleistungen

Arbeitspaket 4 (Januar 2010): Experten-Workshop

Durchfihrung und Auswertung eines Experten-Workshops zur Finalisierung und Si-
cherung der Ergebnisse
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= Arbeitspaket 5 (Februar 2010): Projektabschluss

Erstellung des Abschlussberichts, Umsetzung der Migrationsstrategie, Publikation der
Ergebnisse

Eine detaillierte Darstellung der Arbeitspakete und Meilensteine findet sich im Abschnitt 3.2
(Projektplan).

1.4 Aufbau dieses Berichts

Kapitel 2 dieses Projektabschlussberichts legt die theoretische Basis, indem die demogra-
phischen und politisch-sozialen Hintergriinde der Fragestellung skizziert, bisherige Ansatze
der Forschung und Entwicklung im Bereich von Ambient Assisted Living beschrieben und
kritisch beleuchtet, und relevante Aspekie des seniorenfokussierten Marketings diskutiert
werden.

Daran schlieBt sich in Kapitel 3 eine Beschreibung der Methodik zur Projektvorbereitung,
Datensammlung, Datenauswertung und Verwertung der Ergebnisse an.

In Kapitel 4 werden die Ergebnisse aller Aktivitdten zur Datenerhebung, das sind Interviews
mit Seniorlnnen, eine schriftliche Expertenbefragung, drei Workshops mit Expertinnen und
ein Workshop mit Seniorlnnen, dargestellt.

Kapitel 5 bietet eine kritische Auseinandersetzung mit den im Projekt gewonnenen Ergebnis-
sen vor dem Hintergrund der Fachliteratur sowie von den Autoren der Studie auf dieser Ba-
sis entwickelte Implikationen fir kinftige Aktivitaten der zielgruppenorientierten Produktent-
wicklung und —vermarktung im Bereich AAL.

In Kapitel 6 wird abschlieBend ein Ausblick auf Méglichkeiten zur Verwertung der im Projekt
gewonnenen Informationen sowie auf mdgliche Anschlussprojekte gegeben.
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2 Problemskizzierung

Bevor die einzelnen Projektaktivititen und —ergebnisse vorgestellt und diskutiert werden,
werden in diesem Kapitel kurz die Hintergriinde skizziert. Dabei wird die demographische
Entwicklung ebenso thematisiert wie die daraus flr die soziale Integration alterer Menschen
und generell die fiir ihre Betreuung entstehenden Herausforderungen fir Gesellschaft, Politik
und Forschung. Das Kapitel behandelt auBerdem den aktuellen Stand der Forschung auf
Gebieten wie ,Ambient Assisted Living“ und Telecare und dabei auftretende Barrieren und
schlieBt mit einer auf der Fachliteratur basierenden Betrachtung von auf Seniorlnnen als
Zielgruppe bezogene Marketingaktivitaten.

2.1 Demographische Entwicklung in Europa

Dass die demographische Entwicklung in der “westlichen Welt* auf eine ,Uberalterung” der
Bevolkerung zusteuert, wird seit Iangerem diskutiert. Auch wenn sich die Prognosen flr die
nachsten Jahrzehnte im einzelnen etwas unterscheiden, so gilt es als unumstritten, dass
aufgrund von steigender Lebenserwartung bei gleichzeitig sinkenden Geburtenraten der An-
teil der ,alteren“ Bevoélkerung stetig ansteigen wird.

Far den EU-Raum sagt beispielsweise eine Eurostat-Verdéffentlichung von 2008 ein Anstei-
gen des Altersmedians von 40,4 Jahren im Jahr 2008 auf 47,9 Jahren im Jahr 2060 voraus,
wobei die Vorhersage fiir Osterreich fast exakt der fiir die EU-27 entspricht. Im selben Zeit-
raum dlrfte der Anteil von Personen (ber 65 Jahren von etwa 17% auf 30% steigen, der
Anteil der Uber 80jahrigen in der heutigen EU kdnnte sich sogar von knapp 22 Millionen auf
Uber 61 Millionen steigern (Giannakouris, 2008). Diese Entwicklungen sind in der fir 2060
prognostizierten Bevdlkerungspyramide fir die heutigen EU-27 sehr deutlich sichtbar, wie
die folgende Abbildung aus der Eurostat-Publikation von 2008 zeigt.
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Abbildung 1: Bevélkerungspyramiden der EU-27 fiir 2008 und prognostiziert fiir 2060
Quelle: Giannakouris, 2008, S. 3
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Die ehemals pyramidenférmige Gestalt der Graphik ist mehr und mehr im Begriff sich teil-
weise umzukehren, so dass bereits fir die Gegenwart und umso eher fiir die kommenden
Jahrzehnte von keiner echten ,Bevdélkerungspyramide® mehr gesprochen werden kann, wie
die Graphik veranschaulicht. Die so genannte ,Babyboomer-Generation®, heute zwischen 35
und 45 Jahren alt und somit voll im erwerbsfahigen Alter ist, wird im Jahr 2060 ein Alter von
etwa 90 Jahren erreicht haben und voraussichtlich zu einem erheblichen Anteil zumindest
teilweise betreuungsbedurftig sein. Hingegen wird der Bereich der Personen im erwerbsfanhi-
gen Alter sowie auch der jingeren Personen (bis 15 Jahre) deutlich enger: Wahrend namlich
heute in der EU auf jede Person Uber 65 Jahren immerhin noch vier Personen im erwerbsfa-
higen Alter (15-64 Jahre) kommen, so kdénnte dieses Verhaltnis im Jahr 2060 bereits nur
noch 1:2 betragen (Giannakouris, 2008).

2.2 Herausforderungen in einer alternden Gesellschaft

Die demographischen und soziobkonomischen Entwicklungen der kommenden Jahrzehnte
ddrften unter anderem zu den folgenden Herausforderungen fiihren (AALIANCE, 2009):

= Immer mehr altere Menschen werden allein leben und Hilfe benétigen.

= Immer mehr alteren Menschen wird es an finanziellen und sozialen Ressourcen
mangeln, um selbst die grundlegendsten Gesundheitsservices in Anspruch nehmen
zu kénnen.

= Immer mehr altere Menschen werden aber auch gesund und wohlhabend sein und so
Geld auch fir Freizeitkonsum ausgeben kdénnen.

= Sich verandernde Familienverhéltnisse, vor allem grdBere Distanzen zwischen élte-
ren Menschen und ihren Angehdrigen, werden das MaB, in dem die Angehdrigen
selbst Hilfe anbieten und Pflege verrichten kénnen, reduzieren.

= Unternehmen werden sich alternden Belegschaften gegeniibersehen.

Auf diese Entwicklungen haben die Vereinten Nationen bereits 1982 mit der 1. Weltver-
sammlung zum Altern reagiert, im Jahr 2002 wurde der internationale Aktionsplan bei der 2.
Weltversammlung in Madrid weiterentwickelt und seine Umsetzung 2007 einer ersten Bewer-
tung unterzogen. Im Bericht zur 2. Weltversammlung wurden eine Reihe von Aktionsrichtun-
gen, Themen und Zielen formuliert, zu deren Verfolgung sich die unterzeichnenden Staaten
bereit erklarten (United Nations, 2002). In der folgenden Abbildung ist eine Auflistung der
Aktionsrichtungen sowie einer von den Autoren vorgenommenen Auswahl an Themen und
Zielen wiedergegeben.

Die in dem UN-Bericht genannten Ziele und formulierten MaBnahmen zur Zielerreichung
berGhren unmittelbar die auch vom Projekt ,Tendenzen 2020“ thematisierten Wirkbereiche
und Fragestellungen. So kénnen die im Projekt erarbeiteten Ergebnisse auch zur Erflllung
dieser international anerkannten Ziele beitragen.
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= Aktionsrichtung 1: Altere Menschen und Entwicklung
- Thema 1: Aktive Teilhabe an Gesellschaft und Entwicklung
Ziel 2: Beteiligung alterer Menschen an Entscheidungsprozessen auf allen Ebenen
- Thema 2: Arbeit und das Altern der Erwerbsbevélkerung
- Thema 3: Landliche Entwicklung, Migration und Verstadterung
- Thema 4: Zugang zu Wissen, Bildung und Weiterbildung
- Thema 5: Solidaritdt zwischen den Generationen
- Thema 6: Beseitigung der Armut
= Aktionsrichtung 2: Férderung von Gesundheit und Wohlbefinden bis ins Alter
- Thema 1: Gesundheitsférderung und Wohlbefinden wéhrend des gesamten Lebens

Ziel 1: Verringerung der kumulierenden Wirkung von Faktoren, die das
Krankheitsrisiko und damit potenzielle Abhangigkeit im Alter erhéhen

- Thema 2: Universeller und gleicher Zugang zu Gesundheitsdiensten

Ziel 2: Entwicklung und Starkung der priméren Gesundheitsversorgungsdienste,
um den BedUrfnissen &lterer Menschen Rechnung zu tragen und sie
starker in den Prozess einzubinden

Ziel 4: Einbeziehung alterer Menschen in die Entwicklung und Verstarkung der
Primarversorgung und der Langzeitbetreuung

- Thema 4: Schulung von Betreuungspersonen und Gesundheitsfachkréften

Ziel 1: Bereitstellung besserer Information und Schulung fiir Fachkrafte und
Paraprofessionelle im Gesundheitswesen im Hinblick auf die BedUlrfnisse
alterer Menschen

- Thema 5: Bedlirfnisse élterer Menschen auf dem Gebiet der psychischen Gesundheit
- Thema 6: Altere Menschen und Behinderungen
Ziel 1: Erhaltung der bestméglichen Funktionsféhigkeit in allen Lebensphasen und
Foérderung der vollen Teilhabe alterer Menschen mit Behinderungen
= Aktionsrichtung 3: Schaffung eines férderlichen und unterstiitzenden Umfeldes
- Thema 1: Wohnen und Lebensumwelt
Ziel 1: Férderung des "Alterns im vertrauten Umfeld" in der Gemeinschaft, unter
gebuhrender Beriicksichtigung individueller Praferenzen und bezahlbarer
Wohnangebote fur dltere Menschen
Ziel 2: Verbesserung der Planung von Wohnraum und Wohnumfeld, um durch die
Berlcksichtigung der Bediirfnisse alterer Menschen, insbesondere solcher
mit Behinderungen, eine selbstandige Lebensfihrung zu férdern
Ziel 3: Verbessertes Angebot von leicht zuganglichen und erschwinglichen
Verkehrsmitteln fir altere Menschen
- Thema 2: Betreuung und Unterstitzung der Betreuungspersonen
Ziel 1: Angebot eines Kontinuums von Betreuung und Diensten fir altere
Menschen verschiedenen Quellen sowie Unterstlitzung von
Betreuungspersonen

Abbildung 2: Auszug aus dem Bericht zur 2. Weltversammlung zum Altern der UN

Um den genannten Herausforderungen zu begegnen, werden auch auf europaischer Ebene
MaBnahmen ergriffen, wie z.B. mit dem Aktionsplan ,Ageing well in the Information Society*,
das im speziellen Informations- und Kommunikationstechnologie im Kontext des Alterns ad-
ressiert (AALIANCE, 2009).
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2.3 Betreuung und Pflege alterer Menschen

Mit dem Anstieg des Durchschnittsalters und des Anteils von Personen Uber 65 Jahren ist
zwangslaufig auch ein Anstieg der Zahl jener Personen verbunden, die aufgrund von ge-
sundheitlichen Beschwerden korperlicher, geistiger oder psychischer Art zumindest teilweise
hilfs- oder pflegebeddrftig sind. Gleichzeitig steigen die Gesamtdauer der stationdren Be-
handlung sowie Aufwendungen fir Transportkosten, &rztliche Behandlungen, Medikamente
und Heilbehelfe, da naturgeman aufgrund haufigerer Inanspruchnahme die Pro-Kopf-Kosten
fir die meisten dieser Leistungen positiv mit dem Alter der Patienten korrelieren, wie aus
aktuellen Statistiken des Hauptverbandes der Sozialversicherungstréager hervorgeht (persén-
liche Mitteilung, 13.08.2009). Besonders drastisch sind aber auch die Auswirkungen auf die
offentlichen Pflegegeldaufwendungen. So weist die Statistik Austria einen Anstieg der Anzahl
der Bundespflegegeldbezieherlnnen von knapp 269.000 Ende 1997 auf Gber 355.000 Ende
2007 aus, was einem Anstieg von 4,1 % entspricht. Ein weiteres Jahr spater war die Zahl
nochmals auf nunmehr Uber 355.000 angestiegen (Statistik Austria, 2009a, 2009b). Betrach-
tet man die Zahlen differenziert nach Pflegegeldstufen, fallt auf, dass der relative Anstieg
gerade auch in den besonders pflegeintensiven hdheren Stufen deutlich héher ausfallt.

Tabelle 1: Bundespflegegeldbezieherinnen in Osterreich 1997 und 2007

Zeitpunkt Bezieherlnnen Pflegegeldstufen

gesa 1 2 3 4 5 6 7
Ende 1997 268.995 34.449 125380 56.837 25388 19.777 4.265 2899
Ende 2007 351.057 76.444 119.086 57.372 53942 28.397 9.732  6.084
Dez. 2008 355.094 77.386 120.559 58.441 54.336 28.201 10.033 6.138
f;;;’g%(‘;/; 32,0 1246 —-38 28 1140 426 1352 1117

Quelle: Absolutzahlen: Statistik Austria, 2009a, 2009b; Anstieg: eigene Berechnung

Drastische Veranderungen ergeben sich somit auch bei den entsprechenden Ausgaben des
Bundes im selben Zeitraum. Betrugen diese im Jahr 1997 noch etwa 1,27 Mrd. Euro, so wa-
ren sie 2008 auf etwa 1,74 Mrd. Euro angestiegen (Statistik Austria, 2009a, 2009b), eine
Differenz, die durch eine Indexsteigerung allein nicht erklart wird.

Gleichzeitig sieht sich der Gesundheits- und Pflegebereich einer Reihe an Herausforderun-
gen gegenlber (Klein, Gaugisch & Stopper, 2008; vgl. auch Schmitz-Scherzer, 2005):

= Soziodemographie: Die auch bereits oben aufgezeigten soziodemographischen Ver-
anderungen fuhren zu einer Zunahme der Anzahl hochaltriger, chronisch kranker und
multimorbider Menschen. Gleichzeitig nimmt auch der Anteil der allein lebenden alte-
ren Menschen zu.

= Trend zu professioneller Pflege: Die Versorgung der zu Hause lebenden Pflegebe-
darftigen wird immer weniger von Angehdrigen geleistet, hingegen immer mehr von
ambulanten Pflegediensten. Die Bereitstellung einer entsprechenden Pfleginfrastruk-
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tur und von ausreichend Personal, das fur diese Aufgaben qualifiziert ist, wird damit
zu einer zentralen Herausforderung im Pflegebereich.

= Personalsituation: Dem Anstieg der Pflegebediirftigkeit, und damit des Bedarfs an
Pflegekréften, steht allerdings eine derzeit ungunstige Entwicklung der Personalsitua-
tion in Pflegeeinrichtungen gegenlber, da die Anzahl der Pflegekréfte nicht im selben
MaB zunimmt wie der Pflegebedarf. Dies ist einerseits auf den demographischen
Wandel zurlickzufUhren, andererseits aber auch auf unattraktive Arbeitsbedingungen
im Pflegebereich, wie z.B. niedrige Vergutung, geringe Entwicklungsmdoglichkeiten,
unflexible Arbeitszeiten und psychische wie kérperliche Belastungen, die die Aufga-
ben im Rahmen des Pflegeberufs mit sich bringen.

=  Neue Wohnformen: Die Versorgungsstrukturen verédndern sich und erfordern neue
Versorgungskonzepte, wie z.B. neue Wohnformen. Altere Menschen méchten haufig
auch bei Hilfsbedurftigkeit mdglichst lange zu Hause wohnen bleiben. Von institutio-
nalisierten Wohnformen erwartet man sich allerdings eher einen Verlust der Selbst-
bestimmung. Aus diesem Grund liegt eine weitere Herausforderung darin, in der ei-
genen Wohnung barrierefreies Wohnen zu ermdglichen. Auch neue Wohnformen wie
selbst organisierte oder betreute Wohn- und Hausgemeinschaften sind bereits in der
Entwicklung bzw. Erprobung.

= In den Gesundheits- und Sozialbereich halten immer starker verschiedene technolo-
gische Entwicklungen Einzug. Von diesen verspricht man sich, dass sie zur Steige-
rung der Lebensqualitat der HilfsbedUrftigen beitragen und die Pflegekrafte unterstit-
zen. So stehen auch entsprechende Verbesserungen von Informations- und Kommu-
nikationssystemen in der Gesundheitsbranche im Vordergrund von Modernisie-
rungsmaBnahmen, wie z.B. die Einfihrung der elektronischen Pflegedokumentation.

Aufgrund der groBen Herausforderungen im Hinblick auf die Betreuung alterer Menschen
bemiht man sich in den letzten Jahren verstarkt darum, ihnen ein selbstédndiges Leben in
ihrer eigenen Wohnung zu ermdglichen, einerseits um die Kosten fir stationare und ambu-
lante Pflege zu reduzieren, andererseits um den Seniorlnnen ihren Wunsch, selbstbestimmt
und in Wirde zu altern, zu ermdglichen (Becker & Atz, 2008). Das fiihrt im Gesundheitssys-
tem neben einem Trend zur Dezentralisierung von Leistungen, weg von zentralen hin zu
lokalen Einrichtungen, auch zur verstarkten Betreuung zu Hause durch soziale Hilfsdienste
sowie durch Telehealth und Telecare (AALIANCE, 2009), die stark von den Entwicklungen
der modernen Informations- und Kommunikationstechnologien profitieren.

2.4 Die Rolle moderner Technologien

Die Informations- und Kommunikationstechnologie eréffnet in den verschiedensten Berei-
chen des taglichen Lebens Mdglichkeiten, die helfen kdnnen, die Lebensqualitét, soziale
Integration, Mobilitdt und Sicherheit alterer Menschen zu erhéhen sowie den Betreuungs-
aufwand bei Hilfsbedurftigkeit zu verringern, wie Kubitschke et al. (2008) illustrieren.
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Abbildung 3: Hauptanwendungsbereiche von IK-Technologie
Quelle: Kubitschke et al., 2008, S. 11

Unter dem Titel ,Ambient Assisted Living“ (AAL) widmet sich ein groBes EU-weites Pro-
gramm der Férderung von Entwicklungen innovativer auf der Informations- und Kommunika-
tionstechnologie basierender Produkte, Services und Systeme, die ein zufriedenes Altern zu
Hause, in der Gesellschaft und im Arbeitsleben erméglichen und damit die Lebensqualitat,
Autonomie, soziale Integration, Fahigkeiten und Beschéaftigungsféhigkeit alterer Menschen
verbessern sollen. Davon verspricht man sich eine Reduktion der Kosten vor allem im Ge-
sundheitssystem (AALIANCE, 2009).

Im Rahmen von AAL-Initiativen werden beispielsweise Elemente, aber auch integrative Kon-
zepte flr so genannte ,smart homes® auf der Basis programmierter, mikroelektronisch ge-
steuerter Kommunikation zwischen verschiedenen integrierten Geraten (Klein et al., 2008),
entwickelt. Diese umfassen beispielsweise eine Reihe von Geraten und/oder Sensoren, die,
an den entsprechenden Stellen innerhalb der Wohnung installiert, potenzielle Gefahrensitua-
tionen (z.B. nicht ausgeschalteter Herd, offensichtlicher schwerer Sturz des Bewohners, etc.)
selbstandig erkennen und geeignete MaBnahmen einleiten kénnen. AuBerdem kommt im
Bereich der Gesundheitsversorgung, sowohl bei der Pravention als auch bei der Behandlung
bestehender gesundheitlicher Beschwerden, Konzepten aus den Bereichen ,Telemonitoring®
und ,Telecare” eine immer gréBere Bedeutung zu. So kénnen beispielsweise kleine — zum
Teil am Korper getragene — Gerate eingesetzt werden, um bestimmte Vitalwerte des Patien-
ten nicht nur (zum Teil kontinuierlich) zu messen, sondern diese auch selbstédndig an eine
zentrale Stelle zu Ubermitteln, so dass behandelnde Personen ohne den Patienten besuchen
zu missen laufend Uber dessen Gesundheitszustand informiert sind und bei Bedarf recht
zeitnah intervenieren kénnen (Kubitschke et al., 2008).
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2.4.1 Ambient Assisted Living im Gesundheitsbereich

2.4.1.1 Aktuelle Vorhaben und Forschung zu AAL im Gesundheitsbereich

Ungeachtet der derzeit bestehenden Einfiihrungs- und Umsetzungsbarrieren am Markt bli-
hen die Forschungs- und Entwicklungsaktivitdten zum Einsatz moderner Technologien im
Gesundheitsbereich auf. Zu den zentralen Anwendungsbereichen z&hlen hier die Fernuber-
wachung von Vitalparametern und der Medikamenteneinnahme sowie Alarmierungskonzepte
im Falle von Stirzen (vgl. Klein et al., 2008).

So hat etwa die European Ambient Assisted Living Innovation Alliance (AALIANCE, 2009)
die folgende visionare Roadmap im Hinblick auf Telemonitoring und das Selbstmanagement
von chronischen Erkrankungen entwickelt.

Tabelle 2: Roadmap zu Telemonitoring und Selbstmanagement chronischer Erkrankungen

Short term (2013) Mid term (2018) Long term (2025)
Tele-monitoring  ECG, EEG, acceleration, move- Biomarkers external Wireless biomarkers
of patient status ~ ments, weight, pressure, tempera- implanted
transmitted ture, heart sounds, respiration body
parameters worn and subcutaneous

Ingestible capsule for pH, tempera-

ture, pressure, heart sounds, blood

flows, respiration

Cellular phone wireless connected

to sensors body worn or ingestible

or subcutaneous
Wearable multi-  Sensors power supplied by Sensors power supplied
sensor platforms rechargeable batteries by energy scavengers

Leadless ECG and respiration Sensors wireless

powered

Implantable multi- Sensors power supplied by bat- Sensors wireless Sensors power supplied by
sensor platforms  teries or rechargeable batteries powered energy scavengers
Self-management Intervention of the patient for No patient intervention for
of chronic powering and management of powering and manage-
diseases chronic diseases ment of chronic diseases

Quelle: AALIANCE (2009), S. 12

In einer 2007 im Rahmen der FAZIT-Schriftenreihe verdéffentlichten Studie (Cuhls, von Oert-
zen & Kimpeler, 2007) wurden im Rahmen einer Delphi-Befragung mit Experten aus For-
schung und Entwicklung, Wirtschaft, Gesundheitsbereichen etc. eine Reihe von mdglichen
zukunftig zur Verflgung stehenden konkreten Technologien diskutiert, vor allem im Hinblick
auf den von den Experten fir realistisch angesehenen Zeitpunkt der Marktreife, Vorteile,
Risiken und Barrieren. Die folgende Tabelle gibt eine Auswahl der in der Studie thematisier-
ten Produkte und Dienstleistungen mit dem durchschnittlich von den Experten erwarteten
Jahr der Verwirklichung (Median von jeweils zur Schatzung verwendeten Filnfjahres-
Intervallen) wieder.
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Tabelle 3: Geschétzte Realisierungszeitpunkte von Technologien im Gesundheitsbereich

Innovationen / Thesen Jahr (Median)

Ein EDV-System existiert, mit dem niedergelassene Arzte von Endgeraten ihrer Wahl
bei Hausbesuchen sofort auf alle vorliegenden Daten des Patienten (kryptografisch 2012
verschlisselt) zugreifen kénnen.

Ein nicht-invasiver Langzeit-Blutdrucksensor ist entwickelt. 2012

Telemonitoring, d.h. engmaschige Ferniiberwachung von (Risiko-)Patienten, die
Auswertung dieser Informationen in medizinischen Einrichtungen und ggf. 2013
Alarmierung des behandelnden Arztes, ist Standard.

Kabellos wieder aufladbare implantierte Defibrillatoren sind im Einsatz, die ihre
Messdaten an eine Steuereinheit Gibertragen, welche ihre Daten an ein Service- 2013
Center zur Uberprifung und fiir eine eventuelle Notfallmeldung Gbermittelt.

Ambient Intelligence im Haus erméglicht Uberwachung von Patienten zu Hause
(per Kamera, thinking carpet, Mdbel mit Sensoren, Immobilitatssensor) und 2013
gegebenenfalls Meldung von Auffalligkeiten an eine Notrufzentrale.

Ein implantierbares Speichermedium ist entwickelt, welches alle fir Behandlung

und Verwaltung notwendigen Daten eines Patienten tragt. 2013
Elektroden im Gehirn detektieren den Beginn eines epileptischen Anfalls und 2013
verhindern ihn durch ein spezifisches elektrisches Stimulationsmuster.

Ein System mit Funk-Labels (RFID) ist in gewdhnlichen Haushalten einsatzbereit, so

dass auch Personen, die viel und leicht etwas vergessen (Altersdemenz, Alzheimer 2014
etc.) alles wieder finden und auf wichtige Dinge aufmerksam gemacht werden.

Interaktive elektronische Logopéadie-Trainer sind Standard. 2014
Klinisch einsatzreife Systeme, bestehend aus implantierbarem Glukosesensor,

Aktoren und Insulin-Reservoir sowie Steuerungssoftware sind entwickelt, die eine 2014
dauerhaft optimale Einstellung von Diabetes-Patienten erméglichen.

Vitalparameter (Blutdruck, Blutwerte, Antikdrper, Hormone) lassen sich tber 2017
implantierte Chips auslesen.

In vielen Krankenh&usern werden Roboter fir schwere und standardisierte

Tatigkeiten in der Krankenpflege (z.B. Umbetten, Wasche wechseln etc.) eingesetzt, 2018

damit das Pflegepersonal entlastet wird und mehr Zeit fir persénliche Zuwendung
zu den Patienten hat.

Quelle: Cuhls et al., 2007 (S. 23-25)

2.4.1.2 Potenziale und Barrieren fiir IK-Technologien im Gesundheitsbereich

Das Marktpotenzial fir Telecare-Anwendungen in der EU wird flr die géngigsten chroni-
schen Erkrankungen bei alteren Menschen Uber 60 Jahren als sehr hoch eingeschéatzt (Ku-
bitschke et al., 2008). Die Graphik zeigt die geschatzte Anzahl potenzieller Endbenutzer in
Millionen in den ersten 25 EU-Mitgliedstaaten.
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Abbildung 4: Geschiétztes Marktpotenzial fiir Telecare-Anwendungen in der EU

Quelle: Kubitschke et al., 2008, S. 15

Die Nutzenaspekte aller in der oben genannten Delphi-Befragung thematisierten Innovatio-
nen beispielsweise beziehen sich nach Meinung der Experten auf mehrere Bereiche, insbe-
sondere auf eine Verbesserung der Qualitat der Versorgung von Patienten, zu erwartende
Kosteneinsparungen im Gesundheitssystem, eine héhere Lebensqualitat fir die Betroffenen

und eine bessere Gesundheitsvorsorge.
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Abbildung 5: Mégliche Nutzenaspekte von IKT-Innovationen im Gesundheitsbereich

Quelle: Cuhls et al., 2007, S. 28

Die Delphi-Studie zeigte trotz der Vielzahl an visiondren Entwicklungen, die kinftig auf den
Markt kommen kdnnten, auch Bedenken der befragten Experten bezlglich der Wiinschbar-

keit dieser auf. Aus der obigen Auswabhl betrifft dies vor allem

Tendenzen 2020 * Projekt 821361 Seite 29 von 162



Programm benefit

= das implantierbare Speichermedium, das alle fiir Behandlung und Verwaltung not-
wendigen Daten eines Patienten tragt, sowie

= Roboter, die in Krankenhdusern fir schwere und standardisierte Tatigkeiten in der
Krankenpflege eingesetzt werden.

Damit ist der vielen Technologien im Gesundheitsbereich innewohnende Konflikt zwischen
technischer Machbarkeit und haufig auch ékonomischer Vorteile einerseits und ethischen
Aspekten andererseits angesprochen. Den Kosten- und Zeitersparnissen, die man sich vom
Einsatz der Technologien erhofft und die angesichts der prekarer werdenden Situation der
Gesundheitssysteme mehr als angezeigt erscheinen, stehen Bedenken beziiglich einer
Dauertberwachung der Patienten und eines etwaigen Datenmissbrauchs sowie einer Ent-
menschlichung der Pflege gegeniber.

Gefragt nach den bedeutendsten Hemmnissen fur die tatséchliche Einfihrung der diskutier-
ten Innovationen, nannten die in der Delphi-Studie befragten Experten haufig technische
Probleme, aber auch Kosten fur die Entwicklung und EinfUhrung, des weiteren Akzeptanz-
probleme bei Betroffenen und Anwendern.

Technische Probleme

F&E Infrastruktur

Forschungsfinanzierung

Einfluss von

Kosten
Interessensgruppen ost

Akzeptanz bei

Regulierung Betroffenen

Standards und
Normen

Akzeptanz bei
Anwendern

Datensicherheit,
Datenschutz

Abbildung 6: Mégliche Barrieren fiir IKT-Innovationen im Gesundheitsbereich
Quelle: Cuhls et al., 2007, S. 32
Gerade auf mdgliche Akzeptanzprobleme von AAL-Technik weisen auch weitere Studien hin,

so z.B. eine Befragung von Seniorlnnen durch das Bozener Sozialforschungsinstitut apollis
(Becker & Atz, 2008).
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2.4.2 Ambient Assisted Living in weiteren Lebensbereichen

Weitere Lebensbereiche, in denen AAL-Technologien Einzug halten, betreffen die Sicherheit
zu Hause und in der Umgebung, Komfort, Einkaufen, soziale Interaktion, etc. (vgl. AALIAN-
CE, 2009; Klein et al., 2008).

Im Hinblick auf die Erhdhung der Sicherheit von zu Hause lebenden éalteren Menschen kén-
nen exemplarisch folgende Innovationen genannt werden:

In Kombination mit der kontinuierlichen Uberwachung verschiedener physiologischer
Parameter (Telemonitoring) kommt hier beispielsweise der Pravention von bzw. Re-
aktion auf akute gesundheitliche Notféalle eine wichtige Rolle zu.

Dies kénnte unter anderem auch durch ,intelligente Kleidung“ geschehen, die mit
entsprechenden Sensoren ausgestattet ist.

Sind solche wiederum in der Wohnung installiert, etwa in Sturzmatten, kénnen sie
Stlrze erkennen, was dann, je nach Schwere der Notsituation, zu einer automati-
schen Alarmauslésung in einer Notrufzentrale oder anderen Reaktionen fuhrt.

Ein weiterer Anwendungsbereich betrifft die automatische Uberwachung von Haus-
haltsgeraten wie Herd oder Kaffeemaschine, die gegebenenfalls automatisch abge-
schaltet werden kénnen, um Wohnungsbrande oder dhnliches zu verhindern, oder
die automatische Auslésung eines Wasserschadensalarms.

Intelligente Sensoren, die Uber die gesamte Wohnung verteilt sind, kbnnen auch in
der Lage sein, den Bewohner daran zu erinnern, ein Fenster zu schlieBen oder das
Licht auszuschalten.

Auch fir andere Erinnerungsfunktionen, etwa fur eine rechtzeitige Medikamentenein-
nahme, lassen sich solche in der Wohnung verteilt installierte Gerate einsetzen.

Auch intelligente Lebensmittelverpackungen sind in Diskussion, die z.B. nach Ablauf
des Haltbarkeitsdatums eine Meldung ausgeben, um Lebensmittelvergiftungen etc.
zu verhindern.

Weitere Sicherheitsaspekte, flr die gegenwartig IK-basierte Lésungen entwickelt
werden, betreffen die Sicherheit im StraBenverkehr (z.B. verschiedenste GPS-
Anwendungen), die Sicherheit von weglaufgefahrdeten dementiell erkrankten Pflege-
heimbewohnerlnnen (z.B. RFID-Chips, die bei Verlassen eines definierten Bereichs
Alarm ausldsen), die Sicherheit vor Einbriichen und Uberfallen (z.B. Haustiirkameras,
Tarlberwachungen), sowie Sicherheit vor Datendiebstahl und ahnlichem.

Der Erh6hung des Komforts dienen beispielsweise folgende Innovationen:

Fernsteuerbare Rollladen
Offnen der Tliren mit einem elektronischen Schllissel
Automatische Lichtfunktionen
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Zur Erleichterung des Einkaufens sollen im Rahmen der AAL-Forschung und —Entwicklung in
Zukunft zur Verfligung stehen:

= Einkaufen und Bezahlen via Internet von zu Hause aus, besonders auch von Le-
bensmitteln und weiteren Gultern des taglichen Bedarfs; die Lieferung direkt ins Haus
erfolgt dann zum gewlnschten Zeitpunkt;

= Automatische Benachrichtigung, wenn Vorrate zu Ende gehen mit der Mdglichkeit, im
selben Vorgang eine Nachlieferung zu veranlassen;

= Motorisierte Einkaufswagen mit Sitzgelegenheit, die auch mobilitdtseingeschrankten
Personen das stressfreie Einkaufen direkt vor Ort erméglichen.

Auch die soziale Interaktion und Kommunikation wird durch AAL-Produkte und —Services
unterstitzt:

= Bildgestutzte Telefonie (nach dem Modell von Videokonferenzen) zur Kommunikation
mit Familie und Freunden, aber auch mit behandelndem medizinischem Personal zur
Uberwachung des Gesundheitszustandes und Unterstiitzung von praventiven und
Behandlungs-MaBnahmen.

= Soziale Aktivitdten aus der Ferne, wobei die Teilnehmer via Webcam und Bildschirm
gemeinsamen Aktivitdten (z.B. miteinander Karten spielen) nachgehen kénnen, ohne
sich physisch am selben Ort befinden zu missen.

2.4.3 Barrieren fuir den Einsatz von AAL-Technologien

Wie bereits im Zusammenhang mit AAL im Gesundheitsbereich angeschnitten, bestehen
derzeit noch eine Reihe von Barrieren, die der Implementierung von Innovationen entgegen
stehen. Dies gilt allgemeiner auch fir andere Bereiche als den Gesundheitsbereich. Neben
technischen Hindernissen bestehen hier beispielsweise infrastrukturelle und gesetzliche Bar-
rieren, sowie eine mangelnde Information von Organisationen, die potentielle Vertriebswege
erbéffnen kénnten, und schlieBlich eine mangelnde Kenntnis der tatsachlichen Bedurfnisse
potenzieller Nutzer. Gerade im Gesundheitsbereich kommt die Komplexitat des Systems
potenzieller Anbieter und Benutzer hinzu, wobei zu letzteren nicht nur hilfsbedurftige Senio-
rinnen selbst, sondern beispielsweise auch Betreuungspersonen der sozialen Dienste etc.
gehdren. Daraus leiten sich die folgenden Empfehlungen, die auf nationaler Ebene umge-
setzt werden sollten, ab (Kubitschke et al., 2008):

= Sicherstellung der bendtigten Infrastruktur;

= Verbesserung der Akzeptanz seitens Organisationen und Berufsgruppen;
= Transparentere und effektivere Anreizsysteme;

= Unterstitzung der laufenden technischen Weiterentwicklung.

Nicht unterschéatzt werden durfen schlieBlich Barrieren auf der Seite der alteren Menschen
selbst, diverse technische Errungenschaften auch im taglichen Leben einzusetzen. Hier sind
vor allem folgende Aspekte zu nennen (AALIANCE, 2009):
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= Vorurteile gegeniber Technik im allgemeinen;

= Fehlende Bereitschaft, Gewohnheiten und Lebensstil zu &ndern, um durch den Ein-
satz der Technik eine bessere Lebensqualitat genieBen zu kénnen;

= Mangel an finanziellen Mitteln, um die Technologien anzuschaffen;
= Ungenltgende Benutzerfreundlichkeit der Produkte.

Gerade die (mit steigendem Alter vermehrt anzutreffende) fehlende Bereitschaft, Gewohn-
heiten und Lebensstil zu andern und die haufig vorherrschenden Vorurteile gegeniber dem
Einsatz von Technologien im eigenen Haushalt demonstriert eine relativ aktuelle Studie des
Bozener Sozialforschungsinstituts ,apollis® sehr deutlich (vgl. Becker & Atz, 2008): Von
knapp 200 befragten Seniorlnnen wirden, falls sie nicht mehr autonom zu Hause leben
kénnten, ,nur® etwa 60 Prozent ,eher nicht* oder ,nur im Notfall“ Hilfe von Sozialdiensten zu
Hause in Anspruch nehmen, aber etwa 75 Prozent den Umzug in ein Altersheim nur sehr
ungern in Betracht ziehen, und mindestens genauso viele den Einsatz von Technologie in
den eigenen vier Wanden tendenziell ablehnen. Die Uberwachung von Vitalparametern lehn-
ten in dieser Studie beispielsweise rund zwei Drittel der Befragten tendenziell ab oder waren
zumindest skeptisch, bei der Ubertragung solcher Daten an einen Arzt betrifft dies rund drei
Viertel der Befragten. Zumindest skeptisch waren jeweils Gber 80% der Befragten in dieser
Studie gegeniber am/im Kdrper getragenen Sensoren, einem Gedachtnistraining via Bild-
schirm und der Konsultation eines Arztes via Webcam und Bildschirm. Diese Ergebnisse
sprechen flr zwei Tendenzen:

= Altere Menschen ziehen es tendenziell vor, so lange als méglich zu Hause wohnen
zu bleiben, gegebenenfalls mit Unterstlitzung durch Sozialdienste.

= Altere Menschen ziehen die Unterstiitzung durch menschliche Helfer der Unterstiit-
zung durch Technologie vor.

Auch wenn zu erwarten ist, dass in den nachsten Jahrzehnten die Widerstédnde der poten-
ziellen Nutzer geringer werden, schon allein deshalb, weil die kiinftigen Seniorlnnen immer
haufiger bereits langere Zeit Erfahrung mit verschiedensten Technologien (z.B. in der Ar-
beitswelt) gemacht haben werden (Becker & Atz, 2008), leiten Befunde zu méglichen nutzer-
seitigen Widerstanden gegen Technologie-Einsatz zu der allgemeinen Frage Uber, wie die
Produktentwicklung und —vermarktung den Bedirfnissen der Nutzer (Konsumenten) in Zu-
kunft besser entgegen kommen kann. Eine fundierte Auseinandersetzung mit den unter-
schiedlichen Bedirfnissen und Kaufmotiven der Zielgruppe ist hierfir eine wesentliche Vor-
aussetzung.

2.5 Senioren als Konsumenten

Die soziobkonomischen Veranderungen werden auch zu Veranderungen im Lebensstil, und
damit zu qualitativen und quantitativen Veranderungen in den Bedurfnissen und im Konsu-
mentenverhalten, von Seniorlnnen fiihren (AALIANCE, 2009). Langst hat die Industrie be-
gonnen, ihre Aufmerksamkeit auf den wachsenden Markt alterer Konsumenten zu richten,
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der haufig mit wohl klingenden Begriffen wie ,Best Ager”, ,Generation Gold“, ,Woopies®
(-Well-off older people®), ,50plus®, ,Greyhopper®, ,Silver Consumers®, ,Silver Market®, etc.
bedacht wird (vgl. z.B. Dziemba & Wenzel, 2009; Haider, 2007; Hasner, 2004; Meyer, 2008;
Neundorfer, 2008). Interessant ist die Zielgruppe der Seniorlnnen fiir die Wirtschaft nicht
zuletzt deshalb, weil auch erkannt wurde, dass ein nicht unbedeutender Anteil der heutigen
Seniorlnnen recht finanzkraftig und konsumfreudig zu sein scheint — ein Eindruck, den die,
teilweise etwas reiBerisch anmutende, einschlagige Marketingliteratur deutlich mit formt (vgl.
z.B. Dziemba & Wenzel, 2009; Pompe, 2007; Strauch, 2008), und dass diese Kundenziel-
gruppe daher Uber die Zukunft vieler Unternehmen entscheiden wird (Reidl, 2005).

Im Zusammenhang mit dem zunehmenden Bemuhen der Wirtschaft um eine attraktiv er-
scheinende Zielgruppe kommt der Aufgabe der Zielgruppenanalyse eine wichtige Bedeutung
zu. Betrachtet man die ,Zielgruppe Seniorlnnen“ etwas naher, fallt sofort die relativ groBe
Heterogenitat dieser Gruppe auf. Tatsachlich zeigt sich dies bei einer Betrachtung verschie-
denster Marktsegmentierungskriterien, zu denen Hasner (2004) folgende zahlt.

Tabelle 4: Marktsegmentierungskriterien

Kriterien Merkmale

Geographische Kriterien Wohnort, Region

Geschlecht
Demographische Kriterien Alter

Soziod hisch
ozlocemograpnisehe HaushaltsgréBe

Kriterien
Bildungsstand
Sozio-6konomische Kriterien Beruf
Einkommen

Aktivitaten
Allgemeine Persénlichkeitsmerkmale Interessen
Psychographische Meinungen

Kriterien Motive

Produktspezifische Kriterien Einstellungen
Praferenzen

Informationsverhalten

Allgemeine Kriterien Freizeitverhalten

Kriterien des Produktwahl

beobachtbaren Einkaufsstattenwahl

Verhaltens Kaufbezogene Kriterien Markenwahl/ -treue
Preisverhalten
Kaufhaufigkeit

Quelle: in Anlehnung an Hasner (2004), S. 129-130

Nachfolgend wird eine Auswahl besonders wesentlich erscheinender Kriterien besprochen.

2.5.1 Psychographische Kriterien

Da es den ,typischen Alten® nicht gibt, ganz im Gegenteil kommt es entwicklungsbedingt
eher zu einer Diversifizierung der Lebensstile im Alter (Kalbermatten, 2008), griffen auch
frihe, auf ersterer Annahme beruhende und haufig mit — entweder zu idealisierten oder
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durchaus negativ konnotierten — Altersstereotypen arbeitende, Ansatze eines ,Seniorenmar-
keting“ haufig zu kurz (Szallies, 2007).

Neuere Anséatze arbeiten daher haufig mit verschiedensten Typologien, die Kaufmotive er-
hellen und damit eine diversifiziertere Zielgruppenansprache erméglichen sollen. Ein Beispiel
stellt die auf sechs ,emotionalen Hirntypen* basierende Typologie von Hausel (2008, S. 151)
dar, der unterscheidet:

= Bewabhrer: Geringe Zukunftsorientierung, Wunsch nach Ordnung und Sicherheit
= GenieBer: Offenheit fir Neues, Freude am sinnlichen Genuss

= Hedonist: Aktive Suche nach Neuem, hoher Individualismus, hohe Spontaneitat
= Abenteurer: Hohe Risikobereitschaft, geringe Impulskontrolle

= Performer: Hohe Leistungsorientierung, Ehrgeiz, hohe Statusorientierung

= Disziplinierter: Hohes Pflichtbewusstsein, geringe Konsumlust

Als Implikation fur das Marketing lasst sich bei Hausel (2008) zudem die Tendenz herausle-
sen, dass sich unter alteren Personen ein héherer Anteil an Bewahrern und Disziplinierten
finde, hingegen ein geringerer Anteil an Abenteurern und Hedonisten als bei 20-30j&hrigen.
Dennoch scheint die Gruppe der Hedonisten unter den alteren Konsumenten deutlich zu
steigen, wie aus einer 2002 durchgefihrten Studie der Deutschen Gesellschaft fir Konsum-
forschung hervorgeht (Reidl, 2005).

Der Zentralverband der deutschen Werbewirtschaft wiederum unterscheidet funf Typen von
alteren Konsumenten (zitiert nach Strauch, 2008, S. 165):

= Clevere Kosmopoliten: Hang zum Abenteuer, Investition in Aktien, Urlaub im Ausland
= Vergnugungssuchtige: begeisterungsfahig, gesellig, offen fir Neues, reisen gerne

= llliquide Traditionalisten: sehr sparsam, tberkommener Traditionsbegriff

= GemaBigte Fremdenfeinde: skeptisch gegentber allem Fremdem

= Apathische Alte: passive Lebenseinstellung, passiver Lebensstil, eher sozial isoliert

Meyer (2008, S. 237) schlieBlich beschreibt eine Typologie des Instituts Sinus Sociovision
von 2004, die folgendermaBen unterscheidet:

= Hausliche Rentner: Traditionsverwurzelte
= Wellness-Orientierte: Birgerliche Mitte

= Old Kids: Hedonisten

= Anspruchsvolle GenieBer: Etablierte

= Prekéare: Konsum-Materialisten

= Vitale Intellektuelle: Postmaterielle

= Senioren: Konservative

= Resignierte Alte: Nostalgische

= Avantgarde: Moderne Performer

Diese Darstellung von — teilweise einander sehr ahnlichen — Typologien will keinesfalls einen
Anspruch auf Vollstandigkeit erheben. Dargestellt werden kdnnten beispielsweise drei weite-
re Typologien, die sich bei Hasner (2004) finden (z.B. von Karmasin und Fessel-GfK). Viel-
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mehr soll aber aufgezeigt werden, dass das Seniorenmarketing der jingeren Zeit die Her-
ausforderung einer differenzierteren Zielgruppenanalyse und —ansprache, zumindest in der
Theorie, ernst zu nehmen scheint.

Erklarungsanséatze fir die sehr unterschiedlichen bei Seniorlnnen vorzufindenden Persén-
lichkeitsmerkmale und Werthaltungen bieten sowohl die Differentialpsychologie als auch die
Sozialpsychologie und die Soziologie, beispielsweise Uber Kohorteneffekte (vgl. Kdlzer,
1995) oder Uber verschiedene Theorien des Alterns, die heute groBteils mehr oder weniger
nebeneinander bestehen, vor allem die Aktivitatstheorie, der Disengagement-Ansatz und die
Kontinuitatstheorie (vgl. Hasner, 2004).

2.5.2 Soziookonomische Kriterien

Weiters darf der Umstand nicht vernachlassigt werden, dass aufgrund sozio6konomischer
Unterschiede auch die Kaufkraft innerhalb der Zielgruppe der Seniorlnnen sehr unterschied-
lich ausgepragt ist. Wahrend die sehr pragmatisch argumentierende Marketingliteratur nicht
muide wird, die hohe Kaufkraft der heutigen Seniorlnnen hervorzuheben (vgl. z.B. Dziemba &
Wenzel, 2009; Pompe, 2007; Reidl, 2005; Strauch, 2008), ist zu beachten, dass, ganz im
Gegenteil dazu, auch haufig die drohende ,Altersarmut” thematisiert wird (vgl. z.B. Baldaszti
& Urbas, 2007; Eurostat, 2007; Klein et al., 2008; United Nations, 2002). So kann davon
ausgegangen werden, dass auch die unterschiedliche Kaufkraft verschiedener Seniorlnnen
deutliche Implikationen fir die Art und Gestaltung von angebotenen und beworbenen Pro-
dukten und Services hat (vgl. Kdlzer, 1995).

2.5.3 Gesundheitszustand als Kriterium

Ein weiteres wesentliches Kriterium, insbesondere flr eine Differenzierung innerhalb der
Zielgruppe ,Senior®, stellt der Gesundheitszustand dar, zumal der Prozess des Alterns aus
humanbiologischer und humangenetischer Perspektive mit einem Prozess der abnehmen-
den korperlichen und oft auch geistigen Funktionsfahigkeit verbunden ist (vgl. Schachtscha-
bel, 2005; Zerres, 2005) und die Zielgruppe ,Senior®, nicht zuletzt aufgrund steigender Le-
benserwartung, schon allein aufgrund ihres kalendarischen Alters (50jahrige zahlt man heute
bereits sehr haufig zu den Senioren, ebenso wie 90jahrige) sehr heterogen ist. Freilich hangt
der Gesundheitszustand keinesfalls nur vom Alter ab, sondern von einer Reihe von Faktoren
wie individueller Veranlagung oder Lebensfihrung.

In Anbetracht des unterschiedlichen Gesundheitszustandes verschiedener der Gruppe der
,Seniorlnnen” zugerechneter Personen erscheint es jedenfalls evident, dass Personen, die
korperlich fit und sportlich aktiv sind, andere Arten von Produkten und Leistungen nachfra-
gen als Personen, die beispielsweise unter Mobilitdtseinschrénkungen oder anderen haufig
im Alter auftretenden korperlichen Begleiterscheinungen zu leiden haben. Dasselbe gilt auch
fir unterschiedliche Bedirfnisse von Personen, die geistig vollkommen gesund und leis-
tungsféahig sind und Personen, die beispielsweise unter der im Alter hdufiger auftretenden
Alzheimer-Erkrankung, einer der haufigsten Demenz-Erkrankungen, leiden.
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2.5.4 Implikationen

Die Implikationen fir die Entwicklung und Vermarktung von Produkten fur die Zielgruppe der
Seniorlnnen liegen somit auf der Hand: Da es nicht die ,typischen Seniorlnnen® gibt, kann es
auch nicht die typischen fiir diese entwickelten Produkte und Services geben. Vielmehr muss
in Kenntnis der nach einer Reihe von Kriterien sehr groBen Vielfaltigkeit dieser Personen-
gruppe eine sehr breite Palette von Angeboten flr Freizeitgestaltung, Gesundheitsmanage-
ment, Wohnen, Sicherheit, Mobilitat etc. zur Verfligung stehen, die die Unterschiede im Le-
bensstil, im kérperlichen und psychischen Gesundheitszustand, in der Kaufkraft und vielen
Aspekten mehr berlcksichtigt, so dass Seniorlnnen in Zukunft auf individuell auf ihre Bedirf-
nisse zugeschnittene Produkte und Services zuriickgreifen kdnnen. Dies gilt fir ,traditionelle-
re“ Angebote genauso wie fir solche, die stark auf den heutigen und kinftigen Méglichkeiten
der modernen Informations- und Kommunikationstechnologien basieren.

Tendenzen 2020 * Projekt 821361 Seite 37 von 162



Programm benefit

3 Methodik

Dieses Kapitel beschreibt das zeitliche und methodische Vorgehen im Rahmen der Vorberei-
tung und Durchfihrung der Informationsgewinnung, Auswertung und Verwertung der ge-
wonnenen Ergebnisse. Zur Informationsgewinnung wurden Interviews mit Seniorlnnen als
potenziellen Nutzern von AAL-Technologien, eine schriftliche Befragung von Expertinnen,
zwei Workshops mit Expertlnnen, ein Workshop mit Seniorlnnen und ein abschlieBender
Workshop mit Expertlnnen durchgefihrt. In den Workshops wurde mit der Szenariotechnik
und der Synthegrationsmethodik® gearbeitet, die in Abschnitt 3.3 naher erlautert werden. Die
Abschnitte 3.5 und 3.6 stellen die Projektorganisation und die durchgefiihrten bzw. vorgese-
henen Aktivitdten zur Verbreitung der Projektergebnisse vor.

3.1 Inhaltliche Fokussierung

Da die Behandlung aller erdenklichen Lebensbereiche von Seniorlnnen, die fir die Projekt-
zielsetzung prinzipiell von Interesse sind, den Rahmen des sechsmonatigen Projekis bei
weitem gesprengt hatte, wurde auf der Basis von Reviews der Fachliteratur und in Abstim-
mung mit der Forschungsférderungsgesellschaft eine Auswahl besonders relevant erschei-
nender Bereiche (,Wirkfelder) vorgenommen, auf die sich die Interviews und Workshops
inhaltlich fokussierten. Die behandelten Wirkfelder waren:

= Soziale Kontakte und Freizeitverhalten

= Pravention und Behandlung gesundheitlicher Beschwerden
= Sicherheit zuhause und in der Wohnumgebung

= Mobilitat

Im Rahmen des Projekts wurden die folgenden zentralen Fragen behandelt:

= Interviews:

- Wie gestalten Seniorlnnen ihre Freizeit und sozialen Kontakte? Worauf legen
sie dabei besonderen Wert, welche zentralen Bediirfnisse haben sie hierbei?

- Wie gestalten Seniorlnnen ihre Gesundheitsvorsorge? Welche Bedurfnisse ha-
ben sie hierbei?

- Welche Erfahrungen haben Seniorlnnen mit der Gesundheitsversorgung im Fal-
le von gesundheitlichen Problemen? Welche Erwartungen und Anspriche ha-
ben sie diesbezlglich?

- Wie ist das Mobilitatsverhalten von Seniorlnnen? Welche Bediirfnisse haben sie
in diesem Bereich?

- Wie verhalten sich Seniorlnnen im Hinblick auf Sicherheit im Haushalt und au-
Berhalb? Welche Verbesserungspotenziale sehen sie hier?
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- Welche Einstellungen haben Seniorlnnen gegenliber dem Einsatz AAL-
basierter Technologien im Haushalt, sowohl allgemein als auch im Bezug auf
die Anwendung durch sie selbst?

= Schriftliche Befragung von Expertinnen:

- Welches sind aus der Sicht von Expertinnen die ,Top 5“ Entwicklungstenden-
zen auf dem Gebiet der Produkte und Dienstleistungen flir Seniorlnnen?

= Expertinnen-Workshops:

- Welche zentralen Entwicklungstendenzen zeichnen sich, im Hinblick auf das
Leben im Allgemeinen und die gesundheitsrelevante Unterstiitzung von Senio-
rinnen im Besonderen, fir die kommenden Jahre und Jahrzehnte ab?

- Wo gibt es diesbezlglich derzeit und kiinftig besonderen Handlungsbedarf, um
den Bedurfnissen der Seniorlnnen nach einem méglichst autonomen und ange-
nehmen Leben zu Hause entgegenzukommen?

- Welche Eigenschaften von Seniorlnnen und andere Aspekte missen aus einer
Marketingperspektive bericksichtigt werden, um kinftig zielgruppengerechte
Produkte zu entwickeln und diese ebenso zielgruppengerecht zu vermarkten?

- Welche Zielgruppen gilt es hierflr Uberhaupt anzusprechen? Welche Nutzenas-
pekte kénnen in der Produktkommunikation verwendet werden? Welche Ver-
triebswege bieten sich flr die einzelnen Produkte an? Welche Barrieren beste-
hen flr die Akzeptanz durch die potenziellen Benutzer?

- Welchen AAL-relevanten technologischen Entwicklungen sprechen die Exper-
tinnen flr die Zukunft besonders groBes Potenzial zu?

= Seniorlnnen-Workshop:

- Welche Einstellungen haben die befragten Seniorlnnen gegentber dem Einsatz
der von den Expertlnnen fokussierten AAL-basierten Technologien?

- Wie hoch ist ihre Bereitschaft, diese im Bedarfsfall selbst anzuwenden?

3.2 Projektplan

Das sechsmonatige Projekt gliederte sich in 5 Arbeitspakete, die mit ihren jeweiligen Inhalten
und Zielen in der nachfolgenden Abbildung dargestellt sind.
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l. ProjektUberblick
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Abbildung 7: Uberblick iiber den Projektzeitplan mit Arbeitspaketen und Zielen

3.2.1 Arbeitspaket 1

Arbeitspaket 1 (September — Oktober 2009) diente den Vorbereitungsarbeiten flr den in den
Arbeitspaketen 2-4 durchlaufenen mehrstufigen Workshopprozess:

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 Teilnehmerlnnen und Aufbau einer internetbasierten Projeki-
kommunikationsschiene

Durchfiihrung und Auswertung von Interviews mit aktiven Seniorlnnen zur Analyse
von Kaufmotiven, Interaktions- und Produkterwartungen und Akzeptanz von AAL-
basierten Technologien. Die Interviews wurden semistrukturiert mit Hilfe eines Inter-
viewleitfadens (siehe Anhang 2) geflhrt, der auf Basis eines Literaturreviews entwi-
ckelt und in einer Voruntersuchung Seniorlnnen zur Uberpriifung der Verstandlichkeit
und Zumutbarkeit der Fragen vorgelegt worden war. Die aus den Interviews gewon-
nenen Ergebnisse bildeten eine wesentliche InputgréBe flir die folgenden Schritte in
den Arbeitspaketen 2-4.
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3.2.2 Arbeitspaket 2

Im Rahmen des Arbeitspakets 2 (September — November 2009) fand der erste der drei
Schritte des Projekt-Kernprozesses statt. Alle Schritte wurden unter Anwendung der Syn-
tegrationsmethodik® und der Szenariotechnik durchgefiihrt (siehe Abschnitt 3.3). Dieser erste
Schritt umfasste die Durchfihrung und Auswertung von zwei eintdgigen Szenarien-
Workshops mit Teilnehmerlnnengruppe A, einer heterogenen Gruppe von facheinschlagigen
Experten aus Wissenschaft, Wirtschaft, Pflege und Altenbetreuung sowie Seniorlnnen-
Interessensvertretungen (Teilnehmerliste siehe Anhang 3). Die detaillierten Workshop-
Fahrplane finden sich in Anhang 4.

3.2.2.1 Workshop 1

In Workshop 1 wurden nach einer allgemeinen Hinfihrung zum Thema mittels Impulsrefera-
ten durch die Workshopleiter

= die aus der Sicht der Expertlnnen bis zum Jahr 2020 wahrscheinlichen Entwicklungs-
tendenzen in den Verhaltensweisen von Seniorlnnen in den vorab definierten Wirk-
feldern (Freizeit und soziale Kontakte, Gesundheitspravention und Behandlung, Mo-
bilitdt) erarbeitet und die wiinschenswerte Angebote seitens der Wirtschaft zur De-
ckung der Bedirfnisse der Seniorlnnen und der diesbezligliche Handlungsbedarf
identifiziert. In einem analytischen Prozess wurden alle Einzelaussagen nach Krite-
rien der Wahrscheinlichkeit und des Handlungsbedarfs durch die Teilnehmerinnen
bewertet und priorisiert. Die daraus entstehende Priorisierung lie3 fir Workshop 2
weitere Differenzierungen je nach Seniorlnnentyp zu.

= der Versuch einer Erarbeitung von Typenmodellen fir Seniorlnnen aus Marketing-
sicht (Zielgruppendifferenzierung) unternommen.

3.2.2.2 Auswertung von Workshop 1 und Vorbereitung von Workshop 2

In Vorbereitung zu Workshop 2 wurden aus den erarbeiteten Typenmodellen drei konkrete
prototypische Seniorenfallbeispiele (fiktive Personen bzw. Seniorlnnenpaare, charakterisiert
jeweils nach den definierten Wirkfeldern Freizeitverhalten, sozialen Kontakten, Gesundheits-
belangen und Mobilitadtsverhalten) entwickelt.

3.2.2.3 Workshop 2
In Workshop 2 erarbeiteten die Expertlnnen auf Basis dieser Senioren-Prototypen

= drei ihnen realistisch erscheinende Szenarien auf der Basis eines Kontinuitatsmodells
(Fortschreibung des Status quo), eines Reformmodells (positive Anderungen in der
Renten- und Gesundheitspolitik, Wirtschaftswachstum) und Negativmodells;

= fOr beide Szenarien jeweils realistisch erscheinende Entwicklungstendenzen fir 2020
im Hinblick auf die Lebensweise und das Befinden der Senioren-Prototypen in den
definierten Wirkfeldern und deren Verwendung von Produkten und Dienstleistungen
im Sinne von Ambient Assisted Living;
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= hierzu realistisch erscheinende Rollen und Verhaltensweisen weiterer Stakeholder
(Familienangehdrige, soziale Dienste, 6ffentliche Hand, Medizin).

Der Meilenstein fir Arbeitspaket 2 bestand im Vorliegen von auf die Wirkfelder bezogenen
Entwicklungstendenzen fir das Jahr 2020, einer der Heterogenitat der Zielgruppe gerecht
werdenden Seniorlnnentypologie und unterschiedlicher, aber als realistisch anzusehender
Szenarien fur 2020, die die erarbeiteten Entwicklungstendenzen weiter ausdifferenzieren.

3.2.3 Arbeitspaket 3

In Arbeitspaket 3 (Dezember 2009) fand als Schritt 2 des Projekt-Kernprozesses ein halbta-
giger Workshop mit Teilnehmerinnenkreis B (Seniorlnnen als potenzielle Nutzer von Produk-
ten und Dienstleistungen) statt.

Nach einer EinfUhrung in die Thematik mittels kurzer Impulsreferate und einer Kurzdarstel-
lung des Projekts und der Ergebnisse der Expertinnen-Workshops 1 und 2 wurden den Teil-
nehmerinnen die im zweiten Expertinnen-Workshop verwendeten Seniorinnen-Prototypen
vorgestellt. AnschlieBend wurden die AAL-bezogenen Produkte und Dienstleistungen, die
nach Ansicht der Expertlnnen von den einzelnen Senioren-Prototypen im Jahr 2020 verwen-
det werden kdénnten (erarbeitet in Workshop 2, siehe Arbeitspaket 2), erlautert.

Um als Kernziel des Workshops die subjektiven Erlebenswelten der Teilnehmerlnnen aufzu-
spannen, wurden diese sodann gebeten, diese Produkte und Dienstleistungen im Hinblick
darauf, ob sie selbst diese sofort, bei einer Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes in
5 Jahren oder niemals nutzen wirden, zu bewerten.

Zum Abschluss erfolgte eine allgemeine Diskussion Uber die subjektiven Einstellungen der
Workshop-Teilnehmerinnen zu den im Rahmen von AAL entwickelten informationstechnolo-
giebasierten Produkten und Dienstleistungen. Auf diese Weise sorgten die Seniorlnnen fir
eine Validierung der bisherigen Perspektiven und zusatzliche Betrachtungsschwerpunkte.

Der mit Arbeitspaket 3 erreichte Meilenstein liegt in den aus Zielgruppensicht vorgenomme-
nen Bewertungen der zuvor von den Expertinnen fur 2020 antizipierten Produkte und Dienst-
leistungen.

3.2.4 Arbeitspaket 4

Arbeitspaket 4 (Januar 2010) entsprach dem dritten und letzten Schritt des Projekt-
Kernprozesses. Im Rahmen dessen wurde ein abschlieBender eintdgiger Workshop (siehe
Anhang 4) mit den Expertlnnen (Teilnehmerlnnengruppe A), die bereits die Workshops 1 und
2 (siehe Arbeitspaket 2) durchlaufen hatten, durchgefthrt.

Dabei erfolgte im Wesentlichen eine
= Integration der im Seniorlnnen-Workshop erarbeiteten Seniorlnnenperspektive in die
beiden im Workshop 2 entwickelten Szenarien fir das Jahr 2020;
= Bewertung der in den bisherigen Workshops fokussierten AAL-Produkten und Dienst-
leistungen nach Marketing-Kriterien
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Der wesentliche Meilenstein fir Arbeitspaket 4 besteht somit im Vorliegen von Handlungs-
empfehlungen im Hinblick auf Produkt- und Leistungsinnovationen fir die fokussierten Wirk-
felder, jeweils fur beide flr 2020 als realistisch anzunehmende Szenarien und unter Berick-
sichtigung verschiedener Seniorlnnentypen.

3.2.5 Arbeitspaket 5
Arbeitspaket 5 (Februar 2010) diente zur Realisierung der Migrationsstrategie:

= Auswertung von individuellem Feedback

= Erstellung des Abschlussberichts

= Erstellung einer Publikation und Ubergabe an die Programmleitung

= Prasentation vor dem Programmmanagement zur Abstimmung der Ergebnisse

3.2.6 Zusammenfassung

Insgesamt lasst sich der Projekiplan mit Arbeitspaketen, Schritten des Projekt-
Kernprozesses und erreichten Meilensteinen auf der Zeitschiene folgendermaBen darstellen.

WPU
CONSULTING

Timing-Chart zu den Arbeitspaketen

Arbeitspakte 2009 | 2010
im Uberblick g [ 10 [ [ izl

1 | Projekt- und
Qualitdtsmanagement,
Berichtswesen, Interviews,
Workshop-Konzeption 1

kontinuierlich

2 | Durchfiihrung und :
hritt 1 2 Monate
Auswertung der Workshops Schritt

1-2 mit Teilnehmerlnnen-
gruppe A <2>

3 | Durchfiihrung und 1 Monat
Auswertung des Workshops
1 mit Teilnehmerlnnen-

gruppe B Schritt 2 <3>

4 | Durchfihrung und 1 Monat

Auswertung des Workshops

3 mit .
Schritt 3

Teilnehmerinnengruppe A e @

5 | Berichterstellung, 1 Monat
Migrationsstrategie

Abbildung 8: Timing-Chart zu den Arbeitspaketen und Schritten des Kernprozesses
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3.3 In den Workshops verwendete Techniken

Im Folgenden werden die in den Workshops verwendeten methodischen Ansatze, das sind
die Synthegrationsmethodik® und die Szenariotechnik, niher beschrieben.

3.3.1 Synthegrationsmethodik®

Im Rahmen der Synthegrationsmethodik® kénnen die Teilnehmerinnen in einer hochgradig
strukturierten Form innerhalb eines Tages bis zu 16 unterschiedliche Aufgabenaspekte aus
mehreren Blickwinkeln durchleuchten. Wenn bspw. 8 Aspekte relevant sind, kénnen durch
entsprechende Rotationen 32 Arbeitssitzungen mit unterschiedlichen Gruppenzusammen-
setzungen erfolgen, um so zu moglichst differenzierten Ergebnissen zu gelangen. Die Kern-
aspekte der ,Syntegration” sind:

= Geteilte Wissensbasis von den Mitgliedern einer GroBBgruppe
= Hoher Grad an Konsens bei den erarbeiteten Detailaussagen
= Hoher Grad an Synergienutzung

= Friktions- und konfliktfreie Arbeitsatmosphare

= Komplexitatsreduktion bei gleichzeitiger hoher Vernetzung

= Integration von unterschiedlichen Einschatzungen Uber Zukunftserwartungen

3.3.2 Szenariotechnik

Von zentraler Bedeutung fur das Innovationsmanagement sind Verfahren und Methoden, die
einen gesicherten Blick in die Zukunft erlauben, um marktfahige Produkte und Dienstleistun-
gen zu entwickeln bzw. die Organisation darauf auszurichten. Diese gesicherten Zukunfts-
prognosen liefern qualitative Prognoseverfahren wie z.B. Szenarientechniken. Erst mit Hilfe
von gesicherten Erkenntnissen Uber mogliche, zuklnftige Ereignisse ist ein strategieorien-
tiertes, proaktives Agieren moglich und reduziert situative Reaktionstendenzen auf unerwar-
tet eintretende Ereignisse. Dies hilft nicht nur Fehlentwicklungen zu vermeiden und somit
Kosten zu sparen, sondern steigert vor allem die Glaubwirdigkeit einer Organisation.
Hauptmotivation fir die Verwendung der Szenariotechnik im vorliegenden Projekt war die
Mdglichkeit zur Einbringung von Know-How zum Innovations- und Strategiemanagement fir
die Zielgruppe der aktiven Seniorlnnen. Im vorliegenden Projekt werden die Entwicklungs-
tendenzen fir 2020 in Anlehnung an Schaible et al. (2007) in unterschiedlichen Zukunfts-
Szenarien abgebildet: Das Kontinuitdtsmodell beinhaltet ein Szenario, in dem der heutige
Status quo im Hinblick auf die grundsétzliche Entwicklungsrichtung des Gesundheitssystems
weiter fortgeschrieben wird. Laut Schaible et al. (2007) wird dem gemaB die demografische
Entwicklung maBgeblich die sozialen Sicherungssysteme, also Beitrdge und Rentenein-
kommen, beeinflussen, was die Einkommensverteilung zwischen den Generationen veran-
dern wird. Hohe zuséatzliche finanzielle Lasten der Beitragszahler werden sich dabei wesent-
lich auf die Konsumstruktur auswirken, wobei insbesondere Gesundheit einen Zuwachs von
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40 Prozent am Gesamtkonsum haben wird. Das Reformszenario hingegen unterstellt, dass
Reformen am Arbeitsmarkt unter anderem die Erwerbsquote von Uber 50-jahrigen erhéhen
werden und dass eine Haushaltskonsolidierung zu einer Nettoneuverschuldung von Null
fuhrt. Wirtschaftliches Wachstum und eine erhéhte Erwerbsquote élterer Personen wird die
Abgabenbelastung der Beschéftigten reduzieren, was sich positiv auf deren Konsum aus-
wirkt. Anderungen im Gesundheitssystem werden dazu filhren, dass mehr in praventive,
pflegende und den aktivern Alterungsstil unterstiitzende Produkte und Dienstleistungen in-
vestiert wird. Das dritte Szenario — ein Negativszenario — beschreibt die Auswirkungen eines
sich der Kostenexplosion beugenden Gesundheitssystems.

Mit Hilfe der Szenariotechnik liefert dieses Projekt somit einen sicheren Korridor, in dem zu-
kinftige Innovationsanstrengungen mit héherer Wahrscheinlichkeit zu Markterfolgen fihren.

3.4 Interdisziplinaritat und ethische Aspekte

Die im Projekt verwendete Methodik lebte von der Partizipation der beiden verschiedenen
Ansprechgruppen (Kreis A: Vertreter aus der Wirtschaft (Produktion, Handel, Dienstleistung,
Sozialwirtschaftliche Organisationen), Wissenschaft (Gerontologie, Technik, Psychologie),
Pflege/ Altenbetreuung sowie Interessensvertretung der Seniorlnnen; Kreis B: Seniorlnnen
aus verschiedenen ,nachberuflichen’ Lebensphasen). Dadurch war eine maximale Hetero-
genitat und Meinungsvielfalt gegeben. Gemeinsam mit beiden Gruppen wurde der Seniorln-
nenmarkt 2020 antizipiert, in Hinblick auf die sinnvolle Umsetzung validiert und daraus Hand-
lungsempfehlungen abgeleitet. Auf Basis dieser Vorgehensweise konnten relativ fundierte
Aussagen zum Zukunftsmarkt 2020 gemacht werden. Da Endanwenderinnen explizit im Pro-
zess (Teilnehmerlnnenkreis B) integriert wurden, Ubernahmen die Seniorlnnen selbst die
wichtige Funktion der Validierung. Auf Basis der Ergebnisse aus den Workshops in Kreis A
wurden die darin beschriebenen Lebenswelten einer Bewertung unterzogen und die Ergeb-
nisse um die zusatzliche Sicht der Endnutzerlnnen erweitert. Erst damit wurden Handlungs-
anweisungen beschrieben.

Uberall da, wo Technologien mit ihren speziellen Charakteristiken, insbesondere im Rahmen
von Monitoring oder Automation von Funktionen, auf spezielle Bedurfnisse &lterer Men-
schen, z.B. Schutz der Privatsphére, Selbstbestimmung, Schutz vor sozialer Isolation und
Zugang zu den lebenserleichternden Technologien, treffen, stellen sich ethische Herausfor-
derungen, und zwar fir alle involvierten Stakeholder, also Forscher, die die Technologien
entwickeln und testen, Produktdesigner, die Produkimerkmale und Funktionen definieren,
soziale Dienste und medizinische Einrichtungen, die solche Technologien in ihre Dienstleis-
tungen integrieren moéchten und Pflegepersonen, die direkt mit Betroffenen arbeiten (Ku-
bitschke et al., 2009). Diese Studie berthrt damit automatisch auch ethische Aspekte. Diese
wurden im Rahmen der Datensammlungsaktivitaten auch von allen Teilnehmergruppen an-
gesprochen und werden daher auch entsprechend in die kritische Diskussion der auf die
Produktentwicklung und -vermarktung bezogenen Implikationen der gewonnenen Ergebnisse
einbezogen.

Tendenzen 2020 * Projekt 821361 Seite 45 von 162



Programm benefit

3.5 Projektorganisation (Projektbeteiligte)

Die WPU Wirtschaftspsychologische Unternehmensberatung GmbH ist als Strategie- und
Innovationsberatung im deutschsprachigen Raum eine anerkannte GroBe. Das Asset der
WPU GmbH besteht in zwei Aspekten: Die Uberaus wertvolle Kombination von Psychologie
und Betriebswirtschaft zeigt sich einerseits in Projektarchitektur und -design und andererseits
im methodischen Vorgehen zur Ergebnissicherung. Der zweite Aspekt griindet in der Philo-
sophie der WPU GmbH, diese auf dem Grundsatz basiert, beraterisches Know-How auf-
grund der Vielzahl an Projekterfahrungen mit praxisorientiertem und umsetzungsfokussier-
tem Wissen von Praktikern zu kombinieren.

Dr. Andreas Kumpf fungierte als Projektleiter und Hauptmoderator in diesem Projekt. Die
WPU GmbH wurde von Frau Mag. Petra Eggenhofer-Rehart, die in sozial- und wirtschafts-
psychologischer Forschung sowie Unternehmensberatung tatig ist, als Co-Projektleiterin und
wissenschaftlicher Projektleiterin unterstitzt. Fir die Qualitatssicherung der Workshops und
des Projektmanagement zeichnete Frau Mag. Andrea Grabher vom Institut fir 6ékonomi-
sches, 6kologisches und soziales Denken verantwortlich.

3.6 Verbreitungsaktivitaten

Das Projekt ,Tendenzen 2020“ wurde bereits wahrend des Durchflhrungszeitraums einer
breiteren Offentlichkeit vorgestellt. So wurde es beispielsweise in seiner Initiierungsphase im
Rahmen des von 29. September bis 1. Oktober stattfindenden AAL-Forums 2009 in Wien
(Internetportal siehe: http://www.aal-europe.eu/news-and-events/aal-forum-2009) mit einem
Poster einem internationalen Publikum von Expertinnenen auf verschiedenen AAL-
bezogenen Forschungsgebieten prasentiert (siehe Anhang 1).

Alle Verbreitungsaktivitdten werden im Detail auf Basis der Ergebnisse in Szenario 2020
entwickelt. Folgende Aktivitdten wurden bzw. werden durchgefihrt:

= Direkte Einladung des benefit Programmmanagement sowie von Teilnehmerinnen
von anderen benefit-Veranstaltungen zum Szenarioprozess

= Vorbereitung einer gréBere Prasentation der Projektergebnisse durch die Projekt-
durchfihrenden, die vom benefit-Programmmanagement abgerufen werden kann

= Erstellung einer popularwissenschaftlichen Zusammenfassung der Ergebnisse in
Form einer Pressemeldung

= Kontaktaufnahme zum Radiosender O1 zur Aufnahme der Ergebnisse in einer der
Fachsendungen

= Erstellung einer eigenen Website unter ,www.tendenzen-2020.at“ und ,www.aal-
2020.at"
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Da, wie bereits im Vorfeld erwahnt, die Projektergebnisse ausschlieBlich dem Programm
benefit und somit dem BMVIT dienen und die Verwertungsrechte dort verankert sind, werden
diese Aktivitdten in enger Abstimmung mit dem Programmmanagement von benefit bzw.
BMVIT erfolgen.

Des Weiteren werden die Szenarien in der Zeitschrift ,Golden Age* vorgestellt. Golden Age
ist ein Printmagazin, welches sich mit einer Auflage von 35.000, davon 33.950 Abonnenten,
direkt an Seniorlnnen richtet. Es kann als Lifestyle-Magazin beschrieben werden, wobei der
Herausgeber selbst in dieses Projekt involviert war. Wir werden mit den Leserlnnen in einen
Dialog treten, um deren Meinung zu den Tendenzen 2020 zu erfahren.
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4 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse aller Aktivitdten zur Sammlung von Einschatzungen
und Meinungen der Interview- und Workshop-Teilnehmerlnnen systematisch dargestellt. Im
einzelnen sind dies Ergebnisse aus den in Arbeitspaket 1 durchgeflhrten Interviews mit Se-
niorlnnen als potenzieller Zielgruppe, aus einer noch vor den Workshops durchgeflihrten
schriftlichen Befragung in Teilnehmerlnnenkreis A nach den Haupt-Entwicklungstendenzen
der nachsten 10 Jahre sowie Ergebnisse aus den vier in den Arbeitspaketen 2-4 durchge-
fihrten Workshops mit Expertinnen und Seniorlnnen.

4.1 Ergebnisse aus den Interviews

Die Interviews dienten der Analyse von Kaufmotiven, Interaktions- und Produkterwartungen
und Akzeptanz von AAL-basierten Technologien im eigenen Haushalt und dauerten jeweils
ca. 1,5 Stunden. Aus organisatorischen Griinden und um das Risiko einer gegenseitigen
Beeinflussung der Interviewpartner auszuschlieBen, wurde von dem urspriinglichen Plan zur
Durchfihrung eines Fokusgruppeninterviews abgegangen. Die Einzelinterviews wurden je-
weils semistrukturiert mit Hilfe eines Interviewleitfadens (siehe Anhang 2) geflhrt, der auf
Basis eines Literaturreviews entwickelt und in einer Voruntersuchung Seniorlnnen zur Uber-
prufung der Verstandlichkeit und Zumutbarkeit der Fragen vorgelegt worden war. Neben der
Abfrage der demographischen Daten, Lebensverhéltnisse und Lebensstile der Interviewpart-
ner behandelte das Interview deren

= Subjektive Wahrnehmung des Alterwerdens;
= Freizeitverhalten und Pflege sozialer Kontakte;

= Gesundheitsvorsorge, Behandlung gesundheitlicher Beschwerden sowie subjekti-
ve Wahrnehmung der Gesundheitsversorgung;

= Wahrgenommene Sicherheit (,safety”) in der eigenen Wohnung und Sicherheit
(»security”) in der Wohnumgebung, Pravention;

= Einstellungen und Verhaltensweisen zum Thema Mobilitdt und Reisen;
= Konsumpraferenzen innerhalb der behandelten Wirkfelder;

= Einstellungen zu und Akzeptanz von verschiedenen technologischen Innovatio-
nen im Rahmen von AAL-Entwicklungsaktivitaten.

Die aus den Interviews inhaltsanalytisch gewonnenen Ergebnisse bildeten eine wesentliche
InputgréBe fur die folgenden Schritte in den Arbeitspaketen 2-4.
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4.1.1

Ergebnisse im Uberblick

Subjektive Wahrnehmung des Alterwerdens: Die Zufriedenheit im Alter hangt fiir die
Befragten besonders von Gesundheit, der Qualitét der sozialen Beziehungen, ihrem
materiellem Auskommen und ihren Méglichkeiten, kérperlich aktiv zu bleiben ab.

Freizeitverhalten und Pflege sozialer Kontakte: Kérperliche Betéatigungen und das
Pflegen sozialer Kontakte erfreuen sich gréBter Beliebtheit.

Gesundheit: Gesundheitsvorsorge ist fir die meisten Bestandteil eines gesunden
Lebensstils. Mit der medizinischen Betreuung ist man relativ zufrieden, Vertrauen zu
den behandelnden Personen spielt eine wichtige Rolle.

Sicherheit (,safety”) in der eigenen Wohnung, Sicherheit (,security®) in der Wohn-
umgebung, Pravention: AuBer MaBnahmen des taglichen Lebens werden hier kaum
besondere MaBnahmen zur Pravention getroffen.

Mobilitédt und Reisen: Diese sind fir fast alle Befragten ein wichtiger Teil des Le-
bens. Die meisten Befragten verreisen mehrmals im Jahr, fir Reisen wird ein groBer
Teil der finanziellen Mittel ausgegeben.

Einstellungen zu und Akzeptanz von AAL-bezogenen Technologien: Diese werden
sehr unterschiedlich beurteilt. Es gibt eine Tendenz, diese grundsétzlich besser zu
beurteilen als die eigene Bereitschaft, diese zu nutzen. Teilweise gibt es Bedenken
gegenuber Fremdiberwachung, einem Verlust der Eigenkontrolle und einer Erset-
zung direkter sozialer Kontakte durch die Technologie. Auch die Bereitschaft, extra
fir solche Dienste zu bezahlen, ist relativ gering.

4.1.2 Ergebnisse im Detail

4.1.2.1 Demographische Daten

Insgesamt wurden 11 Interviews mit Seniorlnnen als potenziellen Nutzern von AAL-
Produkten und Dienstleistungen durchgefihrt. Die Befragten waren zwischen 60 und 72 Jah-
ren alt, der Mittelwert wie auch der Median betrugen 66 Jahre. Unter den Befragten fanden
sich 4 Frauen und 7 Manner. Im Hinblick auf die héchste abgeschlossene Schulbildung fand
sich die folgende Verteilung unter den Befragten:

Pflichtschule 0
Berufsbildende Schule 7
Matura 1
Universitat 3

Als zuletzt ausgeilbte Berufe gaben die Befragten folgende an: Logistik-Arbeiter, Tischler,
Sekretarin, Blroangestellte, Verkaufer im AuBendienst (2x), Leiter des technischen Einkaufs,
Bezirksgeschéftsfiihrer einer Partei, AHS-Lehrerin, HTL-Lehrer, Arzt.
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Den Befragten stehen die folgenden Betrage monatlich zur Verfigung:

Unter 1000 Euro 2
1000 — 1500 Euro 2
Uber 1500 Euro 5
Keine Angabe 2

Die Wohnorte der einzelnen Befragten gliedern sich folgendermaBen:

Dorf 4
Kleinstadt 7
GroBstadt inkl. Einzugsgebiet 0

Die Wohnverhéltnisse der Befragten sehen wie folgt aus:

Eigenes Haus 10
Eigentumswohnung 1
Mietwohnung 0

Die Lebensverhaltnisse der Befragten sind folgendermaBen:

Allein lebend 2
Mit Partner lebend 9

Die Befragten berichteten Uber folgende Familienverhaltnisse:

Weder Kinder noch Enkel 1
Nur Kind(er) 2
Kind(er) und Enkel 8

4.1.3 Einstellungen zum und Erfahrungen mit dem Alterwerden

4.1.3.1 Definition von ,,zufriedenem Alterwerden*

Fur ,zufriedenes Alterwerden” sind fir die Befragten vor allem Gesundheit, materielle Si-
cherheit und positive soziale Beziehungen maBgeblich. Im Einzelnen wurden folgende Ant-
worten gegeben; ahnliche Statements wurden zusammengefasst und sind mit der Anzahl der
jeweiligen Statements gekennzeichnet.

= Gesundheit:

- gesund bleiben/sein (9x)
- sich gesund erndhren
- gesunde Familie

= Soziale Beziehungen:

- Soziales Umfeld in Ordnung: guter Kontakt zu Freunden, Kindern (3x)
- Harmonie mit dem/der Partnerln (2x)
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= Materielle Aspekte:

- ausgesorgt haben, finanzielle Absicherung (2x)
- sich etwas leisten kdnnen
- nur wenig finanzielle Einschrankung gegentber friher zu haben

= Freizeit:

- Ausreichend Angebote flir Senioren bezlglich Freizeitgestaltung zu haben
- Freizeit haben: Ruhe und Unterhaltung genieB3en
- Keinen Termindruck zu haben, um machen zu kénnen, was man wirklich méchte

- Nicht mehr so sehr gebraucht zu werden (z.B. weggefallene Verantwortung fur
die Kinder ist angenehm)

= Aktivitat:

- Immer etwas zu tun zu haben (2x)
- Aktiv zu sein, sich nitzlich zu betatigen

= Mobilitat:

- Mobil zu sein

= |Infrastruktur:

- Einkaufsmdglichkeiten in der Ndhe der Wohnung zu haben

Die Befragten gaben in der Mehrheit an, dass diese Kriterien flr sie groBteils erfullt seien.
Einschrankungen wurden jedoch zum Teil bei der Gesundheit und den finanziellen Mitteln
genannt.

4.1.3.2 Wiinsche fiir mehr Lebenszufriedenheit

Winsche fir mehr Lebenszufriedenheit betrafen vor allem familiare Beziehungen (mehr N&-
he, bessere Beziehung zu Kindern und/oder Partner), bessere Gesundheit, mehr Geld bzw.
besserer Werterhalt der Pension (Kaufkraft) bzw. sichere Pension, sowie selbst mehr innere
Ruhe zu haben.

4.1.3.3 Aktuelle gesundheitliche Beschwerden

Von den Befragten wurde hierzu nichts aus ihrer eigenen Sicht Gravierendes genannt. Unter
den dennoch aktuellen Beschwerden fanden sich hauptsachlich Probleme mit dem Bewe-
gungsapparat, namlich (je 1x): Bandscheiben (Bandscheibenvorfall in der jingeren Vergan-
genheit), Rickenschmerzen, Schmerzen in der Schulter, Wirbelsdule, Morbus Parkinson,
sowie Probleme mit einem Knie (2x); aber auch Krebs (operativ entfernt, dzt. beschwerde-
frei) und Diabetes (je 1x).

Immerhin vier der 11 Befragten nannten keinerlei gesundheitliche Beschwerden.
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4.1.4 Freizeitaktivitaten und soziale Kontakte

Insgesamt wurde von den Befragten ein groBes Spektrum an verschiedenen Aktivitaten ge-
nannt, was das von manchen auch explizit genannte Bedurfnis, weiterhin kérperlich und/oder
geistig aktiv zu sein, widerspiegelt.

Besonders haufig wurden genannt: sportliche bzw. kérperliche Betatigung in der freien Natur
(inkl. Gartenarbeit) sowie Lesen.

Als Hauptmotive flr Freizeitbeschaftigungen kommen so auch vor allem kérperliche Betati-
gung, aber auch Unterhaltung/Zerstreuung zur Sprache; am wenigsten hingegen das Be-
darfnis, etwas zu schaffen/herzustellen.

Die Befragten weisen naturgemaB eine groBe Variabilitat beim Besuch gesellschaftlicher
Veranstaltungen (wenn, dann vor allem Konzertbesuche) auf (selten bis 1 Mal pro Monat).
Als Grinde fir Nichtbesuche werden neben zum Teil mangelndem Interesse das mangelnde
Angebot in der Region (hier vor allem bedingt durch den Wohnort: Dorf bzw. Kleinstadt) und
die doch meist eher hohen Kosten genannt.

Die Frage nach der Teilnahme an 6&ffentlichen Vortragen wurde grofBteils mit ,sehr selten” bis
,gar nicht* beantwortet. Neben mangelndem Interesse wurde als Grund auch hier das man-
gelnde Angebot in der Region genannt. Themen, an denen das meiste Interesse besteht,
sind Gesundheit und fremde Lander/Kulturen (jeweils mehrmals genannt).

Sich mit Freunden zu treffen ist weitgehend sehr beliebt und wird recht oft (meist mindestens
1 Mal pro Woche) betrieben. Hier stehen als Motive die Kontakipflege, aber auch einfach
Unterhaltung und Entspannung im Vordergrund.

Auch ehrenamtliche Tatigkeiten werden von den Befragten gerne ausgeftihrt. Hier wurden
genannt: Engagement im Kirchenchor (2x), Engagement in der Arbeit der Pfarre (3x), Mitar-
beit bei Kolping-Verein, Mitarbeit im Welt-Laden, Mitarbeit im Gemeinderat, sowie Mitarbeit
bei ,Essen auf Radern” (3x). Die Verbundenheit zur Kirche/Pfarre sowie das Beddrfnis, sich
sozial zu engagieren, stehen hier im Vordergrund.

4.1.5 Pravention und Behandlung gesundheitlicher Beschwerden

Um gesund zu bleiben, achten die meisten Befragten vor allem auf eine gesunde Erndhrung
und ausreichend Bewegung, gehen groBteils aber auch zu regelmaBigen Vorsorgeuntersu-
chungen. Selbstmedikation (z.B. Vitaminpraparate, etc.) wird kaum durchgefihrt.

Von den Befragten, die derzeit Uber gesundheitliche Beschwerden berichten (7 von 11), sind
alle mit den entsprechenden Therapien (vor allem Physiotherapien zur Behandlung des Be-
wegungsapparats) zufrieden.

Auch mit der hausérztlichen Betreuung sind die weitaus meisten zufrieden. Hier spielen vor
allem die schnelle Erreichbarkeit des Hausarztes (zum Teil auch auBerhalb Ordinationszei-
ten), ein gutes Vertrauensverhaltnis und ausreichend Zeit fir den Patienten eine wichtige
Rolle. Durchwegs eher gute Erfahrungen gibt es auch mit der medizinischen Betreuung im
Krankenhaus.
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Dennoch geben einige Befragte Wiinsche zur Verbesserung des Gesundheitssystems an:

= mehr Hausbesuche (scheinen in den letzten Jahren abgenommen zu haben)

= mehr Fachérzte (vor allem fir Rheuma, Orthopadie)

= bessere Erreichbarkeit des ,Arztes des Vertrauens” im Notfall (z.B. nachts)

= Arzte sollten eher belohnt werden, wenn Leute nicht erst krank werden

= MaBnahmen gegen die ,Zwei-Klassen-Medizin“: Richtig gute Betreuung gibt es nur
beim Wahlarzt, aber dieser kostet extra, was sich viele nicht leisten kénnen. Die Kas-
senarzte haben nach Ansicht einiger Befragter meist zu wenig Zeit, um den Patienten
wirklich gut zu behandeln.

= Patientenrechte missten gestarkt werden, wenn es Anlass zu Beschwerde wegen
Behandlungsfehlern gibt.

4.1.6 Sicherheit

Sicherheit vor Haushaltsunfallen ist fir die meisten Befragten ausreichend gegeben (Aus-
nahme: Parkinson-Patientin). Deshalb werden auch keine besonderen VorsichtsmaBnahmen
getroffen, neben den Ublichen MaBnahmen wie eine Stehleiter statt eines Stuhls zu verwen-
den, Vorsicht mit der Elektrik im Haus, usw.

Sicherheit in der Wohnumgebung ist schon eher ein Thema flr die meisten Befragten, hier
vor allem das Thema ,Einbriiche”. Die meisten Befragten fUhlen sich eher mittelmaBig sicher
(im Dorf: tendenziell sicherer als in der Stadt). Man wirde sich zum Teil mehr Polizeipra-
senz, vor allem in der Nacht, wiunschen. Eigene VorsichtsmaBnahmen umfassen groBteils
die Verwendung von Sicherheitstiren und zusétzlichen Schldssern, stets abzuschlieBen und
die Fensterladen zu schlieBen.

4.1.7 Reisen, Mobilitat

Alle Befragten, sowohl im Dorf als auch in der Kleinstadt, besitzen ein Auto und nutzen die-
ses fast taglich fur Besorgungen und um ihre Freizeitaktivitaten austiben zu kénnen. Dem-
entsprechend wichtig ist es ihnen allen, ein Auto zu besitzen, da sie die regionalen 6&ffentli-
chen Verkehrsmittel als bei weitem unzureichend flr solche Zwecke ansehen.

In der Kleinstadt machen manche Befragte aber gerade auch alltagliche Besorgungen mit
dem Fahrrad oder zu FuB3, wenn dies moglich ist.

Offentliche Verkehrsmittel werden so gut wie gar nicht genutzt; auch fiir Verbindungen in die
gréBeren Stadte werden bspw. Bahnverbindungen als unzureichend (zu schlechte Verbin-
dungen, schlechtes Preis-Leistungs-Verhaltnis) angesehen.

Organisierte Reisegruppen erfreuen sich groBer Beliebtheit: Fast alle Befragten nehmen
mindestens 1 Mal im Jahr an solchen teil. Zusatzlich verreist fast jeder der Befragten auch
unabhéngig davon mit dem/der Partnerln mehrmals im Jahr. Die Reisen dauern meist ca.
eine Woche und gehen meist nach Osterreich oder ins angrenzende Ausland.
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4.1.8 Ausgabenstruktur

Bei den meisten Befragten beziehen sich die gréBten Ausgaben auf Reisen, an zweiter Stel-
le finden sich meist Ausgaben fir Freizeit oder Gesellschaftsleben.

An letzter Stelle stehen Ausgaben fiir die Sicherheit (Unfalle, Kriminalitat), wobei diese meist
Null betragen.

4.1.9 Leben in 10 Jahren

Wie ihr Leben in 10 Jahren aussehen wird, konnten sich viele der Befragten nicht oder kaum
vorstellen, da sie dazu neigten, die Gegenwart und jingere Vergangenheit mehr oder weni-
ger 1:1 auf die Zukunft zu Gbertragen.

Diejenigen, die Veranderungen vermuten, erwarten tendenziell, in 10 Jahren weniger zu rei-
sen und zum Teil ihre (anstrengenderen) Freizeitaktivitdten einschranken, hingegen mehr
Aufmerksamkeit der Gesundheitsvorsorge und besonders der Behandlung gesundheitlicher
Beschwerden widmen zu missen.

4.1.10 Selbsteinschatzung nach Werthaltungen

Die Befragten ordneten sich geman ihrem Lebensstil folgendermaBen den von den Intervie-
wern beschriebenen Typen (vgl. Hausel, 2005, 2008) zu (teilweise wurden Mehrfachantwor-
ten gegeben):

Bewahrer
Disziplinierter
Performer
GenieBer
Hedonist
Abenteurer

S A N N

4.1.11 Akzeptanz von Hilfen im Bereich der IK-Technologie

4.1.11.1 ,,Telefon-Doktor*

»Sle kénnen bei kleineren Gesundheitsbelangen ein Expertenteam anrufen (in einem
Callcenter mit Experten, z.B. Krankenschwester, Arzt) und mit diesen Personen lhre
Medikamenteneinnahme durchsprechen und sich dabei beraten lassen.*”

Diese Einrichtung wird generell als gut angesehen, jedoch besteht weniger Bereitschaft sie
auch selbst zu nutzen. Hier spielt die Vertrauensverhaltnis zu einem bekannten Arzt (Haus-
arzt), die Kenntnis des Arztes der ganzen Krankengeschichte des Patienten sowie der per-
sbnliche Kontakt die ausschlaggebende Rolle. Bei jenen, die den Service nutzen wirden,
besteht zum Teil jedoch keine Bereitschaft, Gber die gesetzliche Krankenversicherung hinaus
daflr zu bezahlen.
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4.1.11.2 ,Vielseitige Uhr*

»Sle tragen eine Uhr am Handgelenk, die nicht nur die Zeit ansagt, sondern auch Ilhren
Blutdruck und Blutzucker misst. Diese Daten werden automatisch an eine Hilfsstation
Ubermittelt, die Sie taglich anruft und mit Ihnen die Medikamentendosis und den Mendi-
plan durchspricht.”

Diese Einrichtung wird generell als gut angesehen, und bei einigen der Befragten ist auch
die Bereitschaft zur Nutzung (falls sie die entsprechenden gesundheitlichen Probleme hét-
ten). Daflr wirde in den meisten Fallen auch ein Betrag bis 50 Euro im Monat gezahlt.

4.1.11.3 ,,Arzt mit Computer*

Jhr Hausarzt kommt zum Hausbesuch mit einem Computer und kann alle Ihre Patien-
tendaten aus einer Datenbank im Internet sofort aufrufen und hat somit sofort einen
Uberblick iiber Ihre Krankheitsgeschichte.”

Diese Einrichtung wird generell als gut angesehen, und auch die Bereitschaft zur Inan-
spruchnahme und Bezahlung dafir ist vorhanden. Teilweise wurde jedoch die Meinung ge-
auBert, dass dies Uber die ,e-card“ einfacher funktionieren wirde.

4.1.11.4 ,Kleiner Blutdruckmesser am Arm*

,Ein winziger Blutdrucksensor, den Sie z.B. permanent um den Oberarm herum tragen,
gibt Ihrem Arzt (ber Funk Auskunft (ber Ihren aktuellen Blutdruck. Im Notfall oder bei
drastischen Abweichungen vom Normalfall wird der Arzt auch durch das Gerét selb-
stdndig alarmiert. Dieser ruft Sie dann an oder kommt sofort vorbei.”

Hier sind die Meinungen der Befragten sehr geteilt. Die Halfte findet dies eine gute Sache
und wirde bis zu 20 Euro im Monat dafiir bezahlen, die andere Halfte hat Bedenken wegen
der permanenten Fremdkontrolle, wobei auch das laufende Feedback (eigenes Ablesen vom
Gerét jederzeit méglich) die Befragten beunruhigen wirde, da sie beflirchten, ,sich selbst
verrickt zu machen®.

4.1.11.5 ,Stiirze in der Wohnung*

~Kleine Bewegungsmelder sind (berall in ihrer Wohnung angebracht. Sollten Sie hinfal-
len und sich nicht mehr bewegen, reagieren diese Sensoren und rufen sofort ein Not-
fallteam an, das dann sofort zu Ihnen nach Hause kommt.*
Auch hier gibt es unter den Befragten geteilte Meinungen. Beflrworter wirden bis zu 20 Eu-
ro im Monat daflr zahlen; Bedenkentrager auBern vor allem Zweifel an der technischen
Ausgereiftheit und/oder finanziellen Leistbarkeit der Installation, auch die permanente
Fremdkontrolle wird kritisiert. Als ausreichende Alternative wurde einige Male der sog. ,Not-
fallknopf* genannt.

4.1.11.6 ,,Kleiner Herzwéachter*

sIhnen wird ein Defibrillator implantiert, der die Messdaten an ein Service-Center sen-
det. Damit wird Ihr Zustand (berwacht und notfalls ein Arzt alarmiert.”

Tendenzen 2020 * Projekt 821361 Seite 55 von 162



Programm benefit

Viele Befragte finden dies eine gute Idee, kénnen sich aber nicht vorstellen, das Gerat selbst
zu nutzen. Zum Teil wird wieder die permanente Fremdkontrolle genannt, zum Teil féllt es
den Befragten schwer, sich in eine solche Situation, in der das Gerat bendtigt wirde, einzu-
fahlen.

4.1.11.7 ,,Epileptischer Anfall-Warner*

~Elektroden im Gehirn erkennen den Beginn eines epileptischen Anfalls oder eines
Herzanfalls und verhindern ihn durch eine ganz bestimmte elektrische Stimulation.*”

Hier herrscht generell eher Skepsis, auch allgemein bzgl. des Nutzens bzw. der Notwendig-
keit eines solchen Gerates. Nur wenige Befragte (2) wirden dieses gegebenenfalls auch
selbst nutzen und bis 20 bzw. bis 50 Euro im Monat daftir bezahlen.

4.1.11.8 ,,Erinnerungs- und Findemaschinen im Haus*

sIn Threm Haushalt sind einige kleine, sprechende Funker installiert, die Ihnen helfen,
alles was sie suchen wieder zu finden und Sie an Dinge zu erinnern (Medikamenten-
einnahme, Geburtstag des Enkels), wenn Sie zu Vergesslichkeit neigen.*”

Auch dies wird nur von einigen Befragten als gute Erfindung angesehen. Bedenken allge-
meiner Art bestehen im Hinblick auf Aufwand (zu viele Kabel und Sender im Haus) und
Leistbarkeit. Persdnliche Bedenken beziehen sich vor allem darauf, dass die meisten Befrag-
ten lieber versuchen méchten, so lange wie méglich selbst geistig fit zu bleiben und sich da-
her nicht zu friih auf solche Hilfsmittel verlassen méchten.

4.1.11.9 ,,Freunde libers Fernsehen treffen”

JIhr Fernseher ist Ihre Verbindung zu Ihren Freunden: Sie kénnen sich mit lhren Freun-
den — egal wo diese wohnen — unterhalten und gemeinsam z.B. ein Theaterstiick an-
schauen. Dabei sitzt jeder bei sich zuhause vor dem Fernseher mit einer kleinen Kame-
ra am Fernsehen. Dabei sehen Sie im Bildschirm z.B. das Theaterstiick und auch lhre
Freunde. Es ist also, als ob Sie wirklich zusammensitzen und gemeinsam fernsehen.*

Hier besteht groBteils generelle Skepsis. Viele Befragte glauben, dass Senioren eine solche

Einrichtung generell eher ablehnen wirden. Persdnlich ist es den meisten wichtiger, Freunde
personlich zu treffen oder wenn dies nicht (mehr) méglich ist, mit ihnen zu telefonieren.

4.1.11.10 ,,Kontakte kntipfen tibers Internet*

L,Uber Ihren Internetanschluss kénnen Sie mit Hilfe des Computers Gleichgesinnte ken-
nenlernen und mit Ihnen in Kontakt bleiben.*

Die Befragten finden dies zum Teil generell eine gute Sache, jedoch wirden es die meisten
selbst nicht nutzen, weil ihnen das ,virtuelle Kennenlernen® nicht als adaquater Ersatz far
den persoénlichen (face-to-face) Kontakt erscheint. Auch Bedenken bezlglich der Benutzer-
freundlichkeit (speziell fir Senioren, die nicht tadglichen Umgang mit dem PC und zum Teil
Probleme mit dem Sehen bzw. der Feinmotorik haben) wurden geduBert.
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4.1.12 ,Seniorengerechte“ Produkt- und Dienstleistungsgestaltung

4.1.12.1 Alltagliches

= mehr Wettbewerb unter den Anbietern bei Lebensmittelverpackungen (speziell
kleinere Verpackungseinheiten flr Single-Haushalte)

= Verpackungen sollten leichter zu 6ffnen sein

= Seniorengerechtes Design von Dingen des taglichen Gebrauchs (spezielle
Werkzeuge und Utensilien fir Probleme mit Feinmotorik, z.B. eigens geformte
Klchenmesser etc.)

= Einfachere, bedienerfreundliche Gestaltung (Fernbedienung, Geréate, Handy,
Computer, Software)

= Automatisches Abschalten des Ofens (Uberhitzungsschutz)

4.1.12.2 Reisen, Mobilitét

= Ausflige mit Hilfs-, Betreuungspersonen

= Barrierefreiheit bei Mobilitatseinschrankungen

= Starkere ErmaBigungen bei Bahnfahrten

= Anpassung von Kfz-Steuer und —Versicherung an das Fahrvolumen des Fahr-
zeughalters

4.1.12.3 Sozialkontakte und Kulturelles

= Organisierte Gesprachsrunden zum Erfahrungsaustausch
= Starkere ErmaBigungen bei Eintrittskarten

4.1.12.4 Wohnen, Betreuung

= Forcierung von betreutem Wohnen
= Bessere Altenbetreuung (mehr Zeit flr die Leute als nur kurz 1x pro Tag) — auch
fur Leute, die es sich weniger gut leisten kdnnen

4.1.13 Diskussion

Generell bewegen sich die Befragten in einem Altersbereich von 60-75 Jahren. Altere Per-
sonen konnten fir die Interviews nicht rekrutiert werden. Dies wére durchaus wiinschenswert
gewesen, um auch Informationen zu Lebensweise und Einstellungen von Seniorlnnen tber
75 Jahren zu erhalten, die sich aufgrund von Kohorteneffekten und ahnlichen soziologischen
Aspekten méglicherweise von denen von deutlich jingeren Seniorlnnen unterscheiden kénn-
ten.

Auch GroBstadt-Bewohner finden sich nicht unter den Befragten, weshalb insbesondere
Aussagen Uber (mangelnde) regionale Angebote (vor allem Kultur, éffentlicher Verkehr) nicht
auf diese Ubertragen werden kénnen.

Damit in einem gewissen Zusammenhang stehend, konnten schlieBlich auch keine Personen
rekrutiert werden, die in einer Mietwohnung wohnen. Insbesondere Fragen, die sich auf die
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hauslichen Sicherheitsaspekte beziehen, kénnten eventuell von Wohnungsmietern tenden-
ziell anders beantwortet werden als von Besitzern von Wohneigentum.

Die Zufriedenheit im Alter hangt fir die Befragten tendenziell besonders von Gesundheit, der
Qualitét ihrer sozialen Beziehungen, ihrem materiellem Auskommen und ihren Mdglichkei-
ten, kdrperlich aktiv zu bleiben (in dieser Reihenfolge) ab.

Von den Befragten berichtete aktuelle gesundheitliche Beschwerden beziehen sich mehrheit-
lich auf den Bewegungsapparat.

Bei den Freizeitaktivitdten erfreuen sich kérperliche Betéatigungen verschiedener Art sowie
das Pflegen sozialer Kontakte der grdBten Beliebtheit, dariiber hinaus sind ehrenamtliche
Tatigkeiten gut représentiert.

Gesundheitsvorsorge ist fir die meisten Befragten ein inharenter Bestandteil eines generell
gesunden Lebensstils, um den sie sich bemuihen. Mit der medizinischen Betreuung ist man
im Allgemeinen relativ zufrieden, wobei hier ein Vertrauensverhéltnis zu den behandelnden
Personen eine wichtige Rolle spielt.

Das Thema ,Sicherheit (sowohl Aspekte der ,safety” als auch der ,security”) wird von den
meisten Befragten recht gelassen gesehen. AuBer MaBnahmen des taglichen Lebens wer-
den hier kaum besondere MaBnahmen zum Schutz der Gesundheit und Sicherheit getroffen.

Reisen und Mobilitat sind fir fast alle Befragten ein besonders wichtiger Teil des Lebens. So
verreisen die meisten Befragten mehrmals im Jahr, haufig und gerne auch mit organisierten
Reisegruppen. Fir Reisen wird auch meist der allergr6Bte Teil der finanziellen Mittel (be-
messen an den Ausgaben flr die besprochenen Lebensbereiche) ausgegeben.

Zu ihrem erwarteten Leben in 10 Jahren kdnnen nicht alle Befragten Auskunft geben. Dies
ist zum Teil auf mangelnde Auseinandersetzung mit dem Thema zurtckzufuhren. Einige der
Befragten gaben auch an, sich (noch) nicht als ,Senioren“ zu flihlen. Vielfach wird von den
Befragten gerne einfach die Gegenwart ohne gréBere Veranderungen auf die Zukunft proji-
ziert. Jene, die deutliche Veranderungen erwarten, rechnen tendenziell damit, in 10 Jahren
weniger zu reisen, sich aber mehr mit Gesundheitsfragen beschaftigen und hierfir auch
mehr Geld ausgeben zu missen. Dementsprechend hatten viele auch Schwierigkeiten, die
prospektiven Fragen nach ihrem Leben in 10 Jahren zu beantworten.

Technologische Hilfsmittel werden sehr unterschiedlich beurteilt. Generell gibt es unter den
Befragten eine Tendenz, die von den Interviewern vorgestellten ldeen, mit denen die meisten
Befragten zum ersten Mal konfrontiert wurden (Ausnahmen: ,Soziale Kontakte Uber Internet
knlpfen®), grundséatzlich als besser zu beurteilen als die eigene Bereitschaft, diese zu nut-
zen. Hier ist eine — allerdings nur sehr leichte — Tendenz zu verzeichnen, dass sich Manner
diesen gegenuber ein wenig aufgeschlossener und interessierter zeigen als Frauen. Eigene
Bedenken der Befragten beziehen sich groBteils auf zu viel Fremdiberwachung und damit
auf einen drohenden Verlust der als wichtiges Gut angesehenen Eigenkontrolle sowie auf die
drohende Ersetzung direkter sozialer Kontakte (zu Arzten, Freunden) durch die Technologie.
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Auch die Bereitschaft, extra fir solche Produkte und Dienstleistungen zu bezahlen, ist relativ
gering, da die eigenen Ausgaben fur die Krankenversicherung vielfach als dafir ausreichend
(bzw. ohnehin bereits recht hoch) angesehen werden. So liegt bei den meisten Befragten der
maximale Betrag, den sie insgesamt fur die besprochenen Technologien zu investieren be-
reit waren, bei oder unter 50 Euro monatlich.

Innerhalb der angebotenen, insbesondere auf Werthaltungen basierenden und aus sechs
unterschiedlichen Typen bestehenden, Typologie entfielen tGber 40% der Zuordnungen auf
den Typ ,Bewahrer” (besondere Wertschatzung fir Tradition, Ordnung und Sicherheit).

41.14 Verwertung der Interviewergebnisse

Die Ergebnisse aus den Interviews erheben keinerlei Anspruch auf eine querschnittliche Re-
prasentativitat flr die Zielgruppe der ,Seniorlnnen®, was auch von Beginn an nicht der Ziel-
setzung far die Interviews entsprach. Vielmehr sollten sie vorrangig als inhaltliche Grundlage
fur die anschlieBend durchgefiihrte Workshopserie genutzt werden.

Da beispielsweise Reisen und Mobilitdt eine recht prominente Rolle fir die Befragten ein-
nimmt, wurde entschieden, auch das Thema ,Mobilitat, gemeinsam mit den vorab vereinbar-
ten Kernbereichen ,Freizeit und soziale Kontakte“ und ,Pravention und Behandlung gesund-
heitlicher Beschwerden®, in die Workshopserie aufzunehmen. Das Thema Sicherheit hinge-
gen wurde von den meisten Befragten als weniger relevant angesehen, weshalb auf die Be-
handlung dieses Themas in der Workshopserie verzichtet wurde. Ungeachtet dessen ist je-
doch gerade der Aspekt der Sicherheit (,safety”) in der eigenen Wohnung zumindest indirekt
ein Aspekt von in den Workshops sehr wohl behandelten technologischen Hilfsmitteln wie
beispielsweise Sensoren, die bei registrierten Stiirzen einer Person oder Ahnlichem selb-
sténdig einen Alarm ausldsen.

Ein weiteres zentrales Ergebnis aus den Interviews stellt die doch vergleichsweise heteroge-
ne Beurteilung von technologischen Hilfsmitteln im Sinne von Ambient Assisted Living dar.
Diese Erkenntnis war mit ein Grund dafir, der Beurteilung dieser in Workshop 3 durch den
Teilnehmerlnnenkreis B eine besondere Beachtung zu schenken und insbesondere auch
Kriterien, die Uber Interesse bzw. Ablehnung gegeniber diesen entscheiden kénnten, zu
ermitteln. Hierflr spielten gerade auch die in Workshop 1 von Teilnehmerlnnenkreis A erar-
beiteten Kriterien zur Entwicklung von Seniorlnnentypologien eine wesentliche Rolle.

Auch die Wichtigkeit guter, vertrauensvoller personlicher Kontakte zu Betreuungspersonen
(inkl. Arzten), die die meisten Befragten thematisierten, kann méglicherweise als ein Indiz
dafir gewertet werden, dass insbesondere Innovationen wie Telecare und Telemedicine
entsprechenden Vorbehalten zu begegnen haben. Aus diesem Grund bestand eine der Ziel-
setzungen des Seniorlnnen-Workshops (Teilnehmerlnnenkreis B) darin, die subjektiven Ein-
stellungen und ggf. Vorbehalte der Seniorlnnen zu diesen Innovationen néher zu beleuchten.

Der Befund, dass sich ein Uberwiegender Teil der Befragten als ,Bewahrer” sieht, kénnte die
unterschiedlich hohe Aufgeschlossenheit gerade gegenilber technologischen Hilfsmitteln zu
erklaren helfen. Insbesondere muss aber auch bedacht werden, dass die Gruppe der Befrag-
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ten aus einer relativ eng umrissenen Altersgruppe (60-75 Jahre) stammt. Somit kbnnen be-
zlglich einer solchen kaufmotivrelevanten Typologie aufgrund von Kohorteneffekten und
Ahnlichem kaum verlassliche Prognosen fiir eine im Jahr 2020 bestehende Gruppe von 60-
70jahrigen Personen gemacht werden; vielmehr kdnnte es in Zukunft notwendig sein, mit
einer zunehmenden Heterogenitat auch im Bezug auf die Werthaltungen, und damit auf die
Kaufmotive, der Seniorlnnen zu rechnen. Daraus, dass den Autoren eine solche differenzier-
te Herangehensweise an die Gruppe der Seniorlnnen mehr als wiinschenswert erscheint, die
im Interview angebotene Typologie aufgrund der Erfahrungen in den Interviews jedoch dafur
als nicht hinreichend und nicht konkret genug erkannt wurde, leitete sich die Zielsetzung ab,
die unterschiedlichen Erfahrungshintergrinde und Zugéange der Workshop-Teilnehmerinnen
zu nutzen, um eigene differenzierte Typologien zu erarbeiten.

4.2 ,Top 5“ Entwicklungstendenzen aus Expertinnen-Sicht

Vor der Durchfiihrung der Workshops wurden die Personen aus Teilnehmerlnnenkreis A
(Expertlnnen) gebeten, ihre persdnlichen Einschatzungen zu den ,Top 5 Entwicklungsten-
denzen® im Hinblick auf die Lebensweise von Seniorlnnen abzugeben. Diese Entwicklungs-
tendenzen wurden in weiterer Folge in der Workshopserie aufgegriffen und im Hinblick auf
Akzeptanz und verschiedene Marketingaspekte weiter bearbeitet.

4.2.1 Ergebnisse im Uberblick

= Kdirzere stationare Aufenthalte, statt dessen IKT-gestiitztes Telemonitoring;
= Auslagerung éarztlicher Leistungen aus den Praxen auf IKT-gestutzte Telecare;

= Verstarkte Mitarbeit der Patienten bei Gesundheitsiiberwachung sowie Diagnose
und Behandlung gesundheitlicher Beschwerden mittels zu Hause zu nutzender
Technologien;

= Automatische Patientenlberwachung ohne deren eigenes Zutun;
= Automatisierung von Pflegeaufgaben zur Einsparung von Pflegepersonal;

= Interdisziplinare Zusammenarbeit von behandelnden und Betreuungspersonen mit-
tels moderner Kommunikationsinstrumente;

= Rechtzeitige Anpassung der Wohnung zur Ermdglichung eines maoglichst langen
selbstandigen Lebens in der eigenen Wohnung;

= Benutzerfreundlichere Gegenstande des taglichen Lebens;
= Ablésung des persénlichen Verkaufs durch Online-Marketing und —Verkauf;

= Zunahme seniorenspezifischer Tourismus-Angebote.
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4.2.2 Ergebnisse im Detail

Telemonitoring

Wesentlich friihere Entlassung der Patienten aus Kliniken durch den Einsatz
von Kurzzeit-Monitoring zur Nachsorge

Monitoring chronisch Kranker zu Hause (Diabetes, Hypertonie, COPD, etc.)

Telemedizin und Veranderungen in der Pflege

Alltéglichkeit telemedizinischer Anwendungen

Serviceleistungen sind rund um die Gesundheit von zu Hause aus buchbar
(Arzt, Pflege, etc.)

Komplexere Pflegesituationen durch kirzere Spitalsaufenthalte; Auswirkun-
gen, die sich daraus ergeben, beziehen sich auf folgende Aspekte:

o Kommunikation im multiprofessionellen Team, wie Pflegende, Arzte,
Therapeuten, Betreuungspersonal, Medizintechniker, aber auch freiwil-
lige Helfer und Angehdrige, wird Uber neue Kommunikationssysteme
bzw. Netzwerke laufen.

o Daten wie medizinische und pflegerische Daten werden Uber neue
Systeme transportiert bzw. ausgetauscht.

o Notfélle und schwierige Situationen werden durch Sensoren bzw. de-
ren Weiterentwicklung an definierte Bereiche weitergeleitet und eine
bestimmte Reaktion ausgelést (vorprogrammiert).

o Information, Schulung und Beratung werden verstérkt online erfolgen
bzw. durch neue Medien verfligbar gemacht.

Verschiebung von Rehabilitations-Leistungen in den h&uslichen Bereich durch
den Einsatz von mobilen Pflegekraften und Televisiten

Mehr Selbstbehalt fir die Inanspruchnahme von Leistungen in stationdren
Einheiten (Klinik, Ambulanz, Ordination)

Personenbezogene Pflegehandlungen werden vermehrt technisch unterstutzt
bzw. durch Technik ersetzt werden (evtl. durch den Einsatz von Robotern)

Weiter- bzw. Neuentwicklung konkreter Pflegeprodukte und Heilbehelfe

Medizinische Hilfsmittel

Wohnen und Lebensstil

Gerade im Alter wird das Leben in gewohnter Umgebung an Bedeutung ge-
winnen. Wahrend heute viele Wohnungen noch nicht so gestaltet sind, dass
sie ein selbstindiges Alterwerden in den eigenen vier Wanden erméglichen,
wird in Zukunft ,VORdenken — VORplanen — VORsorgen“ an Bedeutung ge-
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winnen, also Bemuhungen, den Personenkreis (ab 50+) zu sensibilisieren und
die vorherrschende Intoleranz abzubauen

- Starkerer Fokus auf Wohnen, Wohnausstattung und insbesondere begleitete
Wohnungsanpassung

- Verstarkter Fokus auf der Erndhrung

= Innovationen bei Gegenstanden des taglichen Lebens
- Verstérkter Einsatz elektronischer Produkte (besonders elektronische Lupen)

- Innovationen in der Technik, z.B. bei Handys: verbesserte Einfachheit und
Ubersichtlichkeit

= Service und Servicequalitat
- Mehr Produktberatung und Service

- Mehr Internetbestellung
- Mehr Komfort zu Hause

- Webbasierte Dienstleistungen

= Freizeit und Soziales
- Tourismus: Camping, Kreuzfahrten, Fremdsprachen im Ausland

- Soziale Integration durch neue Medien

4.3 Ergebnisse aus den Workshops

Im Folgenden sind die Ergebnisse aus den im Projekt-Kernprozess durchgefiihrten Work-
shops wiedergegeben. Detaillierte Workshop-Dokumentationen finden sich in Anhang 5.

4.3.1 Workshop 1

In Workshop 1 wurden 2 Hauptziele verfolgt und entsprechende Aufgabencluster bearbeitet:

= Erarbeitung der aus der Sicht der Expertlnnen bis zum Jahr 2020 wahrscheinlichen
Entwicklungstendenzen in den Verhaltensweisen von Seniorlnnen in den vorab defi-
nierten Wirkfeldern (Freizeit und soziale Kontakte, Gesundheitspravention und Be-
handlung, Mobilitdt) sowie Bewertung und Priorisierung aller Einzelaussagen nach
Kriterien der Wahrscheinlichkeit und des Handlungsbedarfs durch die Teilnehmerin-
nen; Skizzierung der aus Sicht der Expertlnnen wiinschenswerten Angebote seitens
der Wirtschaft zur Deckung der damit einhergehenden Bedirfnisse der Seniorlnnen;

= Skizzierung von Typenmodellen fir Seniorlnnen aus einer Marketingperspektive.
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4.3.1.1 Ergebnisse im Uberblick

Die von den Expertlnnen aufgezeigten Trends zeigen das groBe Potenzial, das fir
Seniorlnnen in der Nutzung von IK-Technologien liegt. Zugleich wird damit gerade im
Gesundheitsbereich eine verstarkte Eigenverantwortung von Patienten mdéglich und
auch eingefordert. Gemeinsam mit Trends zu verstarkter Aktivitdt von Seniorlnnen
statt passiven Konsums im Freizeitbereich weist dies auf einen allgemeinen Trend
zur Zunahme von Aktivitat in dieser Gruppe hin.

Ein weiterer Trend liegt in der, auf motivatorische, kognitive und sensumotorische
Voraussetzungen der Benutzer abgestimmten, seniorengerechteren Gestaltung von
Produkten und Dienstleistungen des taglichen Bedarfs (Stichwort ,Barrierefreiheit®).

Die von den Expertinnen als am wahrscheinlichsten angesehenen Entwicklungen
sind haufig mit besonders hohem Handlungsbedarf assoziiert. Derzeit klafft also
noch eine groBe Licke zwischen Bedirfnissen der Seniorlnnen und tatséachlichen
Gegebenheiten, die es in naher Zukunft zu schlieBen gilt.

Seniorlnnen sind eine sehr heterogene Zielgruppe, die nach verschiedenen Kriterien
differenziert werden muss, nach Meinung der befragten Experten vor allem nach (1)
Werthaltungen, z.B. Sicherheit, Verfligbarkeit von Kommunikationsméglichkeiten,
Privatsphére, Familie und Anspruchsniveau hinsichtlich Preis-Leistungs-Verhaltnis,
(2) Lebensverhaltnisse, z.B. Soziale Integration, Aktivitatsgrad und Autonomie beim
Wohnen, und (3) soziales, geistig-psychisches und somatisches Befinden.

Wesentlich ist aus Marketingsicht auch, welche Stakeholder in Kauf und Nutzung der
Produkte und Dienstleistungen involviert sind, vor allem Seniorlnnen selbst, Pflege-
personen und Familienangehérige. Diese Gruppen kénnen jeweils fungieren als
Kaufimpulsgeber, Kaufer, Nutzer und Profitierende.

4.3.1.2 Identifizierung wahrscheinlicher Entwicklungstendenzen

Die Entwicklungstendenzen fir 2020 wurden von den Expertlnnen in drei vorgegebenen
Wirkfeldern (,Lebensbereichen®), jeweils mit den folgenden Leitfragen, erarbeitet:

= Freizeit und soziale Kontakte

- Wie werden Seniorlnnen 2020 ihre Freizeit gestalten und ihre sozialen
Kontakte pflegen?

- Welchen Stellenwert werden dabei die ,Neuen Medien“ haben?

- Welche zusatzlichen Angebote (oder Verbesserungen) seitens der Wirt-
schaft braucht es, um die Bedurfnisse der Seniorlnnen zu treffen?

= Gesundheit (Pravention und Behandlung)
- Wie wird bei Seniorlnnen 2020 die Pravention von gesundheitlichen Beein-
trachtigungen, deren Behandlung und das Leben mit solchen Beeintrachti-
gungen aussehen?
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- Welche zusétzlichen Angebote (oder Verbesserungen) braucht es in die-
sem Bereich?

=  Mobilitat
- Wie wird es 2020 um die Mobilitat von Seniorlnnen bestellt sein?

- Welche zusatzlichen Angebote (oder Verbesserungen) braucht es, um sie
hier zu unterstitzen?

Fir jede einzelne der Entwicklungstendenzen gaben die Expertlnnen anschlieBend eine Ein-
schatzung der Eintrittswahrscheinlichkeit ab und bewerteten den entsprechenden Hand-
lungsbedarf fir Produkt- und Dienstleistungsentwicklung. Die mit mindestens 50% Eintritts-
wahrscheinlichkeit und/oder hohem Handlungsbedarf' gekennzeichneten Nennungen sind im
Folgenden wiedergegeben (vollstandige Auflistung aller Statements siehe Anhang 5).

4.3.1.2.1 Freizeit und soziale Kontakte

In diesem Wirkfeld wurden von den Teilnehmerlnnen insgesamt 34 Entwicklungstendenzen
erarbeitet, die zu vier Clustern zusammengefasst wurden. Davon wurde 26 Statements eine
hohe Eintrittswahrscheinlichkeit zugeordnet.

' In den nachfolgenden Tabellen ist ein hoher Handlungsbedarf jeweils mit ,+* gekennzeichnet, ein sehr hoher
Handlungsbedarf mit ,++".
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Tabelle 5: Entwicklungstendenzen bei ,,Freizeit und soziale Kontakte*

Cluster und Statements

Eintrittswahr- Handlungs-

scheinlichkeit bedarf
Freizeit
Vernetzte Anregung zu gemeinsamer Freizeitgestaltung 100% +
Themen- und interessenbezogene Reisen 100%
Silver Stars Festivals 100%
Freizeit im Home-Simulator 75% +
Zugangsbarrieren zur Freizeit abgebaut 75% +
Funktionskleidung Kommunikations-Impulse-Training 75% +
Kurze, aber intensive Urlaube 50%
Spontane Freizeitplanung 50%
Wirtschaft, Bildung, Medien
Seniorengerechtes Einkaufshaus 90% +
Grindungsideen fihren zu Geschéftstatigkeit 75% +
Seniorenmedien 75%
,Coole” statt ,Senioren®-Medien 75%
Wirtschaft achtet sensibel/differenzierter auf diese Zielgruppe 50% ++
Diversifizierte Angebote fur die Zielgruppe 50% ++
Steigende Bildung — Universitat/Experten Know-How 50% ++
Aktive Partizipation an Kultur und Kunst (nicht nur als Konsumenten) 50% +
Soziales, Ethik, Sinn
Soziale Kontakte knlipfen durch Haustiere (beim Spazierengehen) 100%
Komfort vs. Ethik/Datenschutz ... als Problem erkennen und L&sun- o
gen finden 75% i
Besuchsdienste fir Zuhause 60% +
Kommunikation
Logische/ leichte maBgearbeitete technische Lésungen 100% ++
Nutzung der Technik zur Ermdglichung realer Kontakte 100% +
Intelligenter Kommunikator - Touch Screen, Videofon 100% +
Ambient Intelligence Geo Info. System: Leitung im Unbekannten 100% +
Kontextsensitive Kommunikationsstrategien 75% ++
Stimulierende IKT-Lésungen 75% ++
Mobile und regionale Info-Dienste (Provider) 75% +

Zusammenfassend Iasst sich konstatieren, dass die Expertinnen folgende wesentliche Frei-

zeittrends erkennen:

= Starkere Vernetzung flr eine gemeinsame Freizeitgestaltung, wobei von Aktivitat

gepragte Reisen eine wichtige Rolle einnehmen;

= Seniorengerechtere Einkaufsmdglichkeiten sowie Medien und Gegenstédnde des

taglichen Bedarfs;

= Aktive Partizipation an Wirtschaftsleben und Kultur statt bloBen Konsums;

= Verstarkte Nutzung von IK-Technologien (IKT) in vielen Lebensbereichen wie In-
formationsbeschaffung, Kommunikation und Freizeitgestaltung (,Home-Simulator*).
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4.3.1.2.2 Gesundheit: Prdvention und Behandlung gesundheitlicher Beschwerden

In diesem Wirkfeld wurden insgesamt 17 Entwicklungstendenzen identifiziert, die zu drei
Clustern zusammengefasst wurden. Davon wurde 9 Statements eine hohe Eintrittswahr-

scheinlichkeit zugeordnet.

Tabelle 6: Entwicklungstendenzen bei ,,Pravention und Behandlung von Beschwerden”

Cluster und Statements

Eintrittswahr- Handlungs-

scheinlichkeit bedarf

Eigenverantwortung
Selbst-Telemonitoring (Blutdruck, Blutzucker etc.) 90% +
Lebenslanges Lernen wird geférdert, Unterstiitzung dafiir angeboten o

L ; 80% ++
(geistige Fitness)
Versicherungen: Pramien-Bonus bei (technischer) Pravention 60% +
Unterstiitzte Versorgung (,,Sozialstaat")
E-Health rund um die Uhr (Pflegezentrale und Hausarzt) 90% ++
Datenvernetzung (Medikamente, Diagnosen), dabei Sicherstellung o

; : 90% ++

von Datensicherheit
Remobilisation fur alle nach Krankenhaus-Aufenthalt auch zu Hause 80% ++
Pravention durch Information (Volksbildung) 80% ++
Hausbesuche durch Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwes- 50 iy
tern und —pfleger 55+ fir Beratung (Family-Health Nurse) °
Barrierefreie Umwelt
Soziales Design der alltaglichen Dinge 50% ++

Im Bereich der Pravention und Behandlung erkennen die Expertlnnen also die folgenden

Haupt-Trends:

Einforderung von Eigenverantwortung der Patienten (Pravention, Telemonitoring, Er-

haltung der eigenen geistigen Fitness);

Verschiebung von BehandlungsmaBnahmen in den hduslichen Bereich mittels Tele-
care, Datenvernetzung und Hausbesuchen durch Pflegepersonal;

4.3.1.2.3 Mobilitat

In diesem Wirkfeld identifizierten die Expertlnnen insgesamt 24 Entwicklungstendenzen, die
zu drei Clustern zusammengefasst wurden. Davon wurde 16 Statements eine hohe Eintritts-

wahrscheinlichkeit zugeordnet.
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Tabelle 7: Entwicklungstendenzen bei ,,Mobilitat”

Cluster und Statements Eintrittswahr- Handlungs-

scheinlichkeit bedarf
Verkehr
Fahrbarer Einkaufswagen mit Sitzgelegenheit 100%
Gemeinsame Seniorenreisen 100%
Risiko-Meldung (bei ,Glatteis") 100%
Nutzen zentraler Verkehrsinformation (zielgerecht, wegegerecht) 95% +
Mehr Fahrkartendienste und barrierefreie Autos 80% +
Spezielle Reiseflihrer begleiten spez. Programme in Kunstinitiativen 80% +
Individuelle Kleinfahrzeuge fir jeden (Kauf oder Miete) 70% +
Barrierefreier 6ffentlicher Verkehr 50% ++
Wohnen
Einkaufsliste schicken - Einkauf abholen (Stehzeiten vermeiden) 100%
Fernseh-Sendungen zum Thema ,Wie mache ich mein Heim o
barrierefrei?* 90% *
Kompetente Ansprechstellen fir Wohnmdglichkeiten und Freizeit- 80% N
gestaltung
Hilfsdienste bei Notwendigkeit (Medikamente holen, Glihbirne o
wechseln, etc.) 60% A
Bereitschaft, Wohnform flr das Alter zu wechseln (friiher, flexibler) 50% ++
Allgemeines zur Mobilitét
Hilfsmittel, die Handicaps ausgleichen 100% ++
Informationsdrehscheibe 80% +
Notruf/ Ortsbestimmung (z.B. Hilfe fiir demente Personen) 80% +

Im Hinblick auf die Mobilitat stehen nach Meinung der Expertlnnen folgende Trends im Vor-
dergrund:

= Barrierefreiheit bei Mobilitat jeglicher Art und zu verschiedenen Zwecken;
= Leichter Zugang zu mobilitatsrelevanten Informationen;

= Dienstleistungen hin zur bzw. in der eigenen Wohnung;

4.3.1.3 Skizzierung von Typenmodellen

Der zweite Aufgabenbereich in Workshop 1 widmete sich dem Entwurf von Modellen fur Se-
niorentypen aus einer Marketingperspektive zwecks besserer Differenzierbarkeit der Ziel-
gruppe ,Seniorln®. Den Hintergrund hierzu stellt die Problematik dar, dass diese Zielgruppe
im Hinblick auf Lebensstil, Gesundheitszustand und &hnliches sehr heterogen ist, was sich
allerdings bisher zu wenig in den angebotenen Produkten und Dienstleistungen widerspie-
gelt, da die Heterogenitat bisher zu wenig konkret beschrieben worden ist und daher auch
kaum Bedurfnisstrukturen als brauchbare Grundlage fir Produkt- und Dienstleistungsent-
wicklung vorhanden sind.

Wie auch bei der ersten Aufgabe des Workshops wurde in drei Kleingruppen gearbeitet, was
drei Anséatze fir Typologien lieferte, die jeweils unterschiedliche, aber komplementére As-
pekte fokussierten.
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4.3.1.3.1 Typologie 1: Werthaltungen als Basiskonstrukt

Typologie 1 (vgl. Abbildung 9) benutzt Werthaltungen der Seniorlnnen als Basiskonstrukt.
Als besonders relevante Werthaltungen wurden hierbei von den Teilnehmerlnnen identifi-

ziert:

Sicherheit;

Verfligbarkeit von Kommunikationsmdglichkeiten;

Privatsphére;

Familie;

Anspruchsniveau hinsichtlich Produkt/ Dienstleistung (Preis-Leistungs-Verhaltnis).

Typischerweise ist im Bezug auf die konkrete Ausgestaltung dieser Werthaltungen beim ein-
zelnen Konsumenten seine Selbstwahrnehmung relevant. Die Teilnehmerlnnen nannten hier
die Selbstwahrnehmungen bezlglich folgender besonders relevanter Aspekte, die maBgeb-
lich die BedUrfnisse des Konsumenten mit gestalten:

Alter;
soziale Integration;
Selbstandigkeit.
Sicherheit \ ‘ Kommunikation ‘
| WERTHALTUNGEN |
‘ Geltung, Selbstanspruch ‘ ‘ Privatsphare ‘
/\
‘ Preisakzeptanz ‘ ‘Qualitétsanspruch‘
‘ Einkommen ‘
| SELBSTWAHRNEHMUNG | * tatséchliche
\Sltuanon
Alterswahrnehmung‘ ‘Soziale Integration‘ ‘ Selbstandigkeit

Abbildung 9: Seniorlnnentypologie 1 — basierend auf Werthaltungen
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4.3.1.3.2 Typologie 2: Lebensverhéltnisse als Basiskonstrukt

Typologie 2 (vgl. Abbildung 10) basiert auf einer differenzierten Betrachtung der Lebensver-
héltnisse des alteren Konsumenten. Dabei wird von drei relevanten Aspekten ein dreidimen-
sionaler Raum aufgespannt:

= Soziale Integration: isoliert vs. voll sozial integriert;
= Aktivitdtsgrad: passiv vs. aktiv;
= Wohnumfeld: voll betreutes Wohnen vs. eigenes Wohnumfeld.

Dartber hinaus wurde von den Teilnehmerlnnen als wesentlich erachtet, welche Stakeholder
signifikant in den Kauf und die Nutzung der Produkte und Dienstleistungen involviert sind —
als Hauptgruppen wurden hier genannt:

= Nutzer (Seniorlnnen) selbst;

= mit der Pflege betraute Personen;

= wichtige andere Personen im sozialen Umfeld der Seniorlnnen (,significant
others®), wie z.B. Familienangehdrige.

Diese Gruppen kdnnen jeweils fungieren als:

= Kaufimpulsgeber;
= Kaufer;

= Nutzer;

= Profitierende.

50+ Wirfel Stakeholder-Scheibe
Nutzer
T Significant
1
h
Voll betreutes | Eigenes others
Wohnumfeld Weohnumfeld
passiv |
1
: Pfleger
1
1
1
L
e Soziale
//’ Integration
aktiv L7 Isolation % Kaufimpuls
O Kaufer
A Nutzer

B Profitierende/r

Abbildung 10: Seniorinnentypologie 2 — basierend auf Lebensverhéltnissen

SchwerpunktmBig fand diese stark Marketingtiberlegungen nahestehende Typologie auch
spezielle spatere Verwendung in der Hauptaufgabenstellung fir Workshop 4.
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4.3.1.3.3 Typologie 3: Befinden der Seniorlnnen als Basiskonstrukt

Typologie 3 (vgl. Abbildung 11) differenziert zwischen verschiedenen Aspekten des Befin-
dens bzw. der Lebensverhaltnisse der Konsumentinnen, die als maBgeblich fir deren Be-
darfnisse angesehen werden kénnen. Es sind dies soziale, somatische und geistig-
psychische Aspekte:
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Abbildung 11: Seniorinnentypologie 3 — basierend auf Befinden

4.3.1.3.4 Verwertung der Typenmodell-Ansétze

Neben der direkten Verwendung von Typologie 2 fir die Aufgabenstellung in Workshop 4
liefern alle drei Typologien mit ihren durchaus unterschiedlichen Abstraktionsniveaus, aber
auch konzeptionellen Zugéngen, wertvolle Inputs fiir kiinftige Uberlegungen zur, nach ver-
schiedenen Zielgruppen innerhalb der Gruppe der Seniorlnnen differenzierten, spezifischen
Produkt- und Dienstleistungsgestaltung, Produktkommunikation, Auswahl von Vertriebswe-
gen und Preisgestaltung.

4.3.2 Auswertung Workshop 1, Vorbereitung Workshop 2

In Vorbereitung zu Workshop 2 wurden auBerdem auf Basis der in Workshop 1 gesammel-
ten Erkenntnisse, unter anderem aus den erarbeiteten Typenmodellen, drei konkrete proto-
typische Seniorenfallbeispiele (fiktive Seniorlnnen(-paare), charakterisiert jeweils nach ihren
Verhaltensweisen und Lebensverhalinissen in den definierten Wirkfeldern Freizeitverhalten,
sozialen Kontakten, Gesundheitsbelangen und Mobilitatsverhalten) entwickelt. Mit diesen
Prototypen wurde in Workshop 2 schwerpunktmaBig gearbeitet:
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Steckbrief 1: ,,Maria Kollmann*
Name: Maria Kollmann
Alter: 71 Jahre
Frei verfigbares Einkommen: € 220,--

Lebensumfeld: Frau Kollmann lebt seit dem Tod ihres Mannes vor 5 Jahren
allein in der 65 m2 groBen Wohnung, im 3. Stock ohne Lift, in
1100 Wien. Ihre Familie besteht aus 3 verheirateten Tdchtern.
Zwei Tochter leben mit ihren Familien auBerhalb von Wien. Zu
ihnen hat sie wenig Kontakt. Zu der Tochter, die noch in Wien
lebt, hat sie ein schlechtes Verhaltnis. Der ewige Streit Giber eine
ansténdige Lebensweise in geordneten Verhaltnissen prégt die
Interaktion.

Soziale Integration: Frau Kollmann besucht regelméaBig das Pfarrkranzchen, wo sie
sich auch mit ihrer langjéhrigen Freundin Martha trifft und nimmt
auch manchmal an Kartenspielabenden bei Martha teil. Zuhau-
se bekommt sie Besuch von der Nachbarin, die sie auch bei den
taglichen Besorgungen unterstitzt.

Gesundheitszustand: Allgemein guter Gesundheitszustand bei guter Mobilitat. Gut
eingestellter Altersdiabetes, Bluthochdruck und beginnender
Rheumatismus.

Steckbrief 2: ,,Ehepaar Winter*
Name: Elisabeth und Rudi Winter
Alter: 62 und 67 Jahre
Frei verfigbares Einkommen: € 775,--

Lebensumfeld: Das Ehepaar Winter lebt im sog. ,,Speckgurtel” Wiens in seinem
Einfamilienhaus mit groBem Garten. Sie sind sehr aktiv unter-
wegs und genieBen ihren dritten Lebensabschnitt. Zu ihren 2
Kindern und den Enkeln haben sie regelmaBigen, guten Kon-
takt. Der Tagesablauf wird durch Hauspflege, Besuche
kultureller Veranstaltungen und Urlaube bestimmt. Rudi hat
vor 4 Jahren das Internet fUr sich entdeckt und steht
technischen Neuerungen offen gegentiber. Elisabeth gibt alle
technischen Aufgaben an ihren Mann ab.

Soziale Integration: Im Wohnumfeld sind sie gut integriert, sie haben viele Bekannte
und Freunde, zu denen sie lockere Beziehungen pflegen. Dank
Internet nutzt Rudi auch E-Mail als Kommunikationsmittel.

Gesundheitszustand: Rudi ist fit. Bei Elisabeth ist Alzheimer im Anfangsstadium
diagnostiziert worden, der von Bluthochdruck begleitet wird.
Eine zusatzlich beginnende vaskulare Demenz verursacht
gelegentliche Koordinationsstérungen, vor allem beim Gehen.
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Steckbrief 3: ,,Ehepaar Jiklitsch”
Name: Natalie und Ivan Jiklitsch
Alter: 77 und 78 Jahre
Frei verfigbares Einkommen: € 0,--

Lebensumfeld: Das Ehepaar Jiklitsch lebt auf einem alten Bauernhof in der
Nahe von Fehring. Die beiden kommen aus Jugoslawien und
leben seit 1972 in Osterreich. Sie sind stark auf fremde Hilfe
angewiesen. Sie werden 1x pro Woche von ihren 3 Kindern
besucht. Das Hilfswerk betreut die beiden daheim.

Der Tagesablauf wird bei Natalie durch Fernsehen, bei lvan
durch Holzarbeiten bestimmt.

Soziale Integration: Sie leben sozial sehr isoliert auf dem Hof. Seit mehr als 10
Jahren nehmen sie auch nicht mehr an Kartenrunden bei
Nachbarn teil. Der Pfarrer besucht die beide 1x im Monat.
Der Weg zum Arzt stellt fir beide die einzige gemeinsame
Abwechslung dar.

Gesundheitszustand: Natalie ist seit inrer OP am diabetischen FuB3 immobil,
auBerdem hat sie einen hohen Medikamentenkonsum und
eine eingeschrankte geistige Regsamkeit.

Ivan ist grundsétzlich mobil, hat aber eine pessimistische,
fatalistische Lebenseinstellung.

4.3.3 Workshop 2

In Workshop 2 wurden von den Expertlnnen auf Basis der in Vorbereitung zu Workshop 2
entwickelten Senioren-Prototypen

= realistisch erscheinende Entwicklungstendenzen fir 2020 im Hinblick auf die Le-
bensweise und das Befinden der Senioren-Prototypen in den definierten Wirkfeldern
und deren Verwendung von Produkten und Dienstleistungen im Sinne von Ambient
Assisted Living erarbeitet;

= den Workshopteilnehmerinnen realistisch erscheinende Szenarien (Negativ-, Status
Quo-, Positivszenario) und hierzu entsprechende Rollen und Verhaltensweisen weite-
rer Stakeholder (Familienangehérige, soziale Dienste, 6ffentliche Hand, Medizin) er-
arbeitet.

Zielsetzung war es in Workshop 2 insgesamt, ein ganzheitliches Bild von den Lebensbedin-
gungen und dem Alltagsleben von Seniorlnnen im Jahr 2020 zu entwickeln, und zwar diffe-
renziert nach drei unterschiedlichen, aber jeweils aus heutiger Sicht mdglichen, Zukunfts-
szenarien, die hierflr die entsprechenden Rahmenbedingungen aufzeigen.
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4.3.3.1 Ergebnisse im Uberblick

Unabhé&ngig von den Lebensverhéltnissen der Seniorlnnen-Prototypen prognostizier-
ten die Experten die Nutzung vieler AAL-Produkte und -Dienstleistungen, die den All-
tag erleichtern, Kommunikationsmdoglichkeiten bieten und die Pravention und Be-
handlung gesundheitlicher Beschwerden unterstltzen, darunter: Multifunktions-
Strumpf, Tele-Bewegungstraining, Gedachtnistraining Uber TV-Konsole, Telemedi-
zin-System, Sensoren in der Wohnung, Online- Einkauf und -Freizeitplanung, Haus-
haltsroboter, digitale Etiketten auf Lebensmittelverpackungen, GPS-Notrufsensor.

Far ein ,Negativ-Szenario“ wird erwartet, dass tUberwiegend von Angehérigen orga-
nisiert und durchgefiihrt werden und dass Gesundheitskosten verstarkt von diesen
getragen werden missen. Krankenkassenleistungen gehen zurlick oder werden un-
finanzierbar. Sozialdienstliche Versorgung erfolgt vor allem durch private Anbieter
mit unqualifiziertem Personal. Die ,Zwei-Klassen-Medizin® ist Realitat, der Patient ist
zum ,glasernen Patienten“ geworden.

Im Status Quo-Szenario werden Pflegeleistungen vermehrt durch Externe erbracht.
Zur Familie besteht weniger persénlicher Kontakt, dieser wird durch Kommunikati-
onstechnik substituiert. Leistungen der Krankenversicherungen sind an Gesund-
heitsvorsorgeaktivitdten der Patienten gebunden. Bei den sozialen Diensten gibt es
mehr private Anbieter, die stark auf den Einsatz von Technik setzen, und viele Eh-
renamtliche. Telemonitoring und Telemedizin sind Alltag.

Im Positiv-Szenario nutzen Seniorlnnen selbst technische Mdéglichkeiten, um sich
untereinander zu vernetzen. Eine bessere Vernetzung gibt es auch zwischen Arzten.
Wohnungsadaptierungen erfolgen haufig und sind leistbar, es gibt ein groBes Ange-
bot an Tagesbetreuungsstatten und alternativen Wohnformen. Telemonitoring, bei
dem die Patienten selbst tatkraftig mithelfen, gehért zum Alltag.

4.3.3.2 Alltagsleben von Seniorlnnen im Jahr 2020

Im ersten Schritt erarbeiteten die Teilnehmer Szenarien, wie verschiedene, von ihnen als bis
2020 realisierbar angenommene technologische Innovationen im Rahmen von Ambient As-
sisted Living das Alltagsleben der drei Seniorlnnen-Prototypen im Jahr 2020 beeinflussen
kdnnten. Dies geschah in der Form von ,Kurzgeschichten“ unter der Uberschrift ,Ein typi-
scher Tag im Leben von ...% die die Teilnehmerlnnen in Kleingruppen erarbeiteten:
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Ein typischer Tag im Leben von Maria Kollmann

Als die ersten Sonnenstrahlen dieses Novembermorgens gegen 7 Uhr das Schlafzimmer von
Maria erhellen, wacht Maria mit einem guten Gefihl auf. Ihr Multifunktionsstrumpf misst noch vor
dem Aufstehen ihre Vitalwerte wie Blutzucker, Puls, Blutdruck und stellt auf Basis ihrer aktuellen
Werte die Medikamente fir den Tagesbeginn zusammen. Dann geht sie ins Bad und macht sich
frisch.

Gegen 8 Uhr hat Maria gefrihstiickt und um 8:15 Uhr schaltet sich der im Wohnzimmer befindli-
che groBe Touch-Screen ein. Sie muss plnkilich sein, denn um genau 8:20 Uhr startet ihre
Bewegungstrainingseinheit mit Physiotherapeuten Herrn Abraham und ihrer virtuellen Ricken-
schulungsgruppe, mit der sie immer sehr viel SpaB hat. Die in der Wohnung angebrachten Sen-
soren, die eigentlich registrieren, ob Maria hingefallen ist und nicht mehr aufstehen kann, tber-
prifen ebenfalls, ob die Webcam und das Balance-Board richtig positioniert sind, damit sie der
Physiotherapeut und spéater auch der mobile Dienst und der Arzt gut sehen kann, denn ein ge-
naues Feedback vom Trainer ist Maria sehr wichtig, schlieBlich will sie sich ihre Mobilitét so lang
als méglich erhalten. Dann startet sie ihr Trainingsprogramm.

Nach dem Training geht Maria einkaufen und kocht sich ein leckeres Mittagessen. Wahrend des
gesamten Tages kontrolliert der Multifunktionsstrumpf ihre Vitalfunktionen, um ggf. nachsteuern
zu kénnen. Um 14:00 Uhr verldsst sie mit ihrem Notfallknopf das Haus und geht zum Pfarr-
krédnzchen, wo sie sich mit ihren Freundinnen zum Kartenspielen und Gedéachtnistraining trifft.

Als sie gegen 17:00 Uhr wieder zuhause ist, erinnert sie der intelligente Kommunikator daran,
dass Sie heute ein Telefonat mir ihrer Tochter fiihren sollte und dass morgen gegen 8:15 Uhr
der Installateur kommt. Als es 18:00 Uhr ist, bereitet sie sich das Nachtmahl vor und schaut sich
die Werte lhrer Vitalfunktionen an, die der Multifunktionsstrumpf wéhrend des gesamten Tages
gemessen und an die Zentraldatenbank Ubermittelt hat. Alle Messdaten kdnnen von ihrem Arzt
und den mobilen Diensten jederzeit angesehen werden, um eine optimale medizinische Betreu-
ung sicherzustellen. So geschah es etwa vor drei Monaten als Maria Besuch von ihrer Freundin
bekam, die Kuchen mitbrachte. Maria vergaB auf die zusatzliche Insulindosis, worauf der Blutzu-
ckerwert auf Uber 600 anstieg. Als das automatische Diagnosesystem des Arztes dies erkannte,
wahlte er sich auf Marias Bildschirm ein und besprach die umgehend zu setzenden MaBnah-
men. Da Maria nicht intramuskulér spritzen kann, beauftragte der Arzt die mobilen Dienste, die
nach weiteren 10 Minuten die besprochene Dosis spritzte.

Gegen 20:00 Uhr bekommt Maria Besuch von ihrer Freundin. Neben einigen Glaschen Eierlikdr
besprechen Sie, wohin die nidchste gemeinsame Seniorenreise gehen soll und sie schauen sich
die Hotelkritiken im Internet an. Um 23:00 Uhr geht Maria zu Bett, es war wieder ein erlebnisrei-
cher Tag.
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Ein typischer Tag im Leben von Ehepaar Winter

Es ist gerade 5:30 Uhr geworden, als Elisabeth und Rudi gemeinsam aufstehen, und ohne jegli-
che technische Hilfsmittel erledigen sie die Morgentoilette. Rudi holt die Zeitung und geht eine
Runde im Garten. Dabei nimmt er das frische Geback mit, welches er gestern spat abends onli-
ne fir heute bestellt hat. In der gleichen Zeit bereitet Elisabeth das Frihstlick vor.

Nach dem Frihstick absolviert Elisabeth ein spielerisches Gedachtnistraining inklusive Bewe-
gungstraining (&hnlich WII Konsole). Wahrend dessen checkt Rudi seine Emails. RSS Feeds
liefern ihm neueste Infos rund um die Erkrankung seiner Frau. Danach informiert er sich im In-
ternet Uber interessante kulturelle Veranstaltungen fir die ndchste Woche, die er mit seiner Frau
besuchen kdénnte. Nach dem Gedachtnistraining fihrt Elisabeth eine Blutdruckmessung und
Zuckermessung durch und nimmt Uber das Telemedizin-System Verbindung mit ihrem Arzt auf.
Dieser klart sie dartber auf, dass die Dosis ihrer Medikamente reduziert werden kann.

Gegen 11:00 Uhr wird die Hausarbeit erledigt. Elisabeth saubert die Kiiche und wird von einem
Staubsaugerroboter unterstiitzt. Rudi geht in dieser Zeit einkaufen und nimmt seinen elektroni-
schen Einkaufszettel mit, da sie heute Besuch von ihren Enkelkindern bekommen. Gemeinsam
essen sie zu Mittag. Jeder kann sich sein Bio-Gourmet-Fertiggericht selbstandig aussuchen,
welches in einem Spezialherd erwarmt wird. Danach erledigt Rudi die Gartenarbeit, wobei er von
einem Rasenmaéaherroboter unterstitzt wird. Elisabeth spielt mit den Kindern im Garten.

Nachdem die Kinder wieder fort sind, génnen sich die Winters ein Mittagsschlafchen. Wieder fit
gehen sie spazieren und besuchen ihre Freunde. Heute wollen sie sich gemeinsam Uber mdgli-
che gemeinsame Reiseziele im Senioren-Net informieren. Besonders achten sie bei der Aus-
wahl darauf, dass das Hotel den Bedurfnissen von Elisabeth entspricht (eingeschrankte Mobili-
tat). Zurick zu Hause lernt Rudi Uber einen Internetdienst einige Wérter der Fremdsprache des
Urlaubslandes. Ein Avatar interagiert mit ihm und Rudi kann auch den richtigen Mundbewegun-
gen folgen. Elisabeth fUhrt in der Zwischenzeit ihre abendliche Blutdruckmessung durch und
Ubermittelt die Werte an das Telemedizin-System.

Als Abendunterhaltung laden sich die Winters die neuesten Nachrichten Uber ein Podcastsystem
auf den Fernseher und informieren sich Uber das tégliche Geschehen und im Anschluss laden
sie sich eine Dokumentation Uber ihr Reiseziel herunter und sehen sich diese an. Punkt 22 Uhr
findet die wochentliche Videokonferenz mit ihren Kindern statt, von denen nicht alle in Osterreich
wohnen (USA, England). Vor dem Schlafengehen malt Elisabeth noch ein wenig an ihrem neuen
Bild. Diese Téatigkeit wirkt sich positiv auf ihre fortschreitende Alzheimererkrankung aus. Es ist
Zeit zu Bett zu gehen und sie schlafen bei einem Hérbuch entspannt ein.
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Ein typischer Tag im Leben von Ehepaar Jiklitsch

6:00 Uhr, Ivan ist schon aufgestanden um den Ofen einzuheizen, damit es Natalie schon warm
hat, wenn sie aufsteht. Sie braucht zum Aufstehen und anziehen langer, deshalb ist es wichtig,
dass es da schon warm ist. Der Fernseher lauft den ganzen Tag. Uber Satelliten empfangen sie
SeniorenTV aus ihrer Heimat. Das Badezimmer wurde so gut wie mdglich barrierefrei umgestal-
tet, um moglichst viel Selbststandigkeit zu erlauben. Die Kosten dafiir wurden von der GKK
Ubernommen, da sich die Investitionen sehr schnell amortisieren, da weniger Heimhilfe bendtigt
wird.

Gegen 8:00 Uhr kommt die Heimhilfe, um beim Anziehen zu helfen. Besonders wichtig ist das
korrekte Anlegen der intelligenten Socke®, die ein gutes Monitoring von Diabetes erlaubt. Eine
Verschlechterung der Blutzuckereinstellung wirde einen wesentlichen Mehraufwand an Pflege
bedeuten oder sogar ein Wohnen im eigenen Wohnumfeld unmdglich machen.

Zwischen 10:00 Uhr und 12:00 Uhr kommt die Wochenlieferung des ,Essen auf Radern®. In die-
ser Zeit fahrt auch der Staubsaugroboter durch Kiiche, Wohnzimmer und Schlafzimmer. Dieser
war ein Weihnachtsgeschenk der Kinder. Besonders unterhaltsam ist es, wenn die Katze dem
Roboter hinterherlauft, der vor Allem dazu dient, die Haare der Katze aufzusaugen. Um 11:00
Uhr halt der barrierefreie Niederflur-GreiBlerbus im Ort, wo lvan noch einige Dinge fiir den Alltag
besorgt. Vor dem Mittagessen muss Natalie ihren Blutzucker messen. Diese Daten werden an
die medizinische Basisstation beim Fernseher Gbertragen. In der Folge bereiten sie das Mittag-
essen zu. Auf den Verpackungen des Essens auf Radern sind digitale Etiketten angebracht,
welche dem Mikrowellenherd sagen, wie lange und auf welcher Stufe sie erwarmt werden mus-
sen.

Nach einem kurzen Mittagschlaf geht Ivan wieder seinen Holzarbeiten im Wald nach. Er tragt
einen GPS-Notrufsensor, der im Fall der Falle einen Notruf mit Ortsangabe absendet. Wieder zu
Hause reserviert er den Fahrtendienst fir den néchsten Tag, der die beiden zum Arzt bringt.

Nach dem erneuten Messen von Gesundheitsdaten erfolgt am groBen Fernseher eine Videokon-
ferenz mit dem Arzt, der die aktuellen Werte auf dem Computer sieht und eine Anderung der
Medikation vorschlagt. Da die intelligente Socke eine leichte, quasi dauerhafte Dehydrierung
diagnostiziert hat, versucht er auf Folgewirkungen der Dehydrierung hinzuweisen und was dies
fir Kosten mit sich ziehen kann. Zusatzlich veranlasst er eine Medikamentenanderung.

Gegen 16:00 Uhr kommt eine Fachkraft des Hilfsdienstes, um die (ge&nderten) Medikamente flr
das n&chste Monat herzurichten. Sie schaut, ob es neue kritische Bereiche gibt, die einen Mehr-
aufwand an Pflege mit sich ziehen kdnnten und zeigt Strategien auf, wie dem vorgebeugt wer-
den kann.

Am frihen Abend warten Ivan und Natalie vor dem Fernseher schon ganz gespannt auf die Vi-
deo-Anrufe lhrer Kinder und Enkelkinder.

Gegen 20:00 Uhr beginnen Ivan und Natalie ins Bett zu gehen. Im barrierefreien Bad ist eine
Saug-Dusche installiert. Diese duscht und trocknet gleichzeitig. Ein hydraulischer Hebelift hilft
Natalie vom Rollstuhl ins Bett zu kommen (der elekirische wurde ohne Zusatzversicherung nicht
gezabhlt).
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Die von den Experten thematisierten Innovationen waren zusammengefasst folgende:

Multifunktions-Strumpf: misst Vitalwerte wie Blutzucker, Puls, Blutdruck, stellt auf Ba-
sis der aktuellen Werte die Medikamente zur morgendlichen Einnahme zusammen,
Ubermittelt die Werte an eine Zentraldatenbank, von wo aus im Notfall ein Arzt mit
dem Patienten und ggf. mit mobilen Diensten Kontakt aufnehmen kann, um sofortige
MaBnahmen zu veranlassen;

Bewegungstraining, angeleitet und supervidiert durch einen Physiotherapeuten, und
virtuelle Rickenschulungsgruppe, beides via Bildschirm;

Sensoren in der Wohnung, die Stlrze registrieren und Uberprifen, ob Webcam und
Balance-Board flr die Nutzung des Bewegungstrainings via Bildschirm richtig positi-
oniert sind;

Notfallknopf;

sintelligenter Kommunikator®, der zeitgerecht an geplante Aktivitdten oder bevorste-
hende Ereignisse erinnert;

Nutzung von Online-Angeboten zur Reiseplanung;

Online-Bestellung von Lebensmitteln, die zur gewlinschten Zeit nach Hause zuge-
stellt werden;

Gedachtnis- und Bewegungstraining tber Konsole, die am TV angeschlossen ist;
Nutzung von E-Mail und Online-Diensten wie RSS-Feeds zu abonnierten Themen,;
Nutzung von Online-Ubersichten Gber kulturelle Veranstaltungen;

Telemedizin-System zur Kommunikation mit dem Arzt und Besprechung der Medika-
mentendosierung aufgrund selbst gemessener Werte;

Staubsauger-Roboter, Rasenméaher-Roboter;

Elektronischer Einkaufszettel;

Internetdienst zum interaktiven Erlernen von Fremdsprachen mittels eines ,Avatars®;
Herunterladen von Informationen Uber ein Podcast-System direkt auf den Fernseher;
Videokonferenz mit Freunden und Familie;

Hoérbuch;

Barrierefreie Raumgestaltung im Haus;

Barrierefreier Niederflur-GreiBlerbus als mobiler Supermarkt;

Digitale Etiketten auf Verpackungen des ,Essens auf Radern®, die dem Mikrowellen-
herd die richtige Aufwarmzeit Gbermitteln;

GPS-Notrufsensor, der einen Notruf mit Ortsangabe absendet, sobald man sich ver-
irrt hat;

Hilfsdienst-Fachkraft bereitet Medikamente fir den kommenden Monat vor und gibt
Empfehlungen zur Pravention von weiteren gesundheitlichen Problemen;

Saug-Dusche, die gleichzeitig duscht und trocknet;
Hydraulischer Hebelift.

In thematisch zusammengefasster Form wurden diese Innovationen in den folgenden
Workshops 3 (mit Seniorlnnen) und 4 (mit Expertlnnen) wieder aufgegriffen.
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4.3.3.3 Zukunftsszenarien und Stakeholder-Rollen

Im zweiten Schritt erarbeiteten die Teilnehmerlnnen flr die auf die Unterstlitzung und
Betreuung von Seniorlnnen bezogenen Rollen verschiedener Stakeholdergruppen (Familie,
offentliche Hand, soziale Dienste, medizinische Einrichtungen) unterschiedliche Zukunfts-
szenarien. Neben einem ,Negativ-Szenario“ wurden hier vor allem ein neutrales, bzw. den
Status quo fortschreibendes, Szenario (Kontinuitdtsmodell) und ein ,Positiv-Szenario® (Re-
formmodell) entwickelt.

Zusammenfassend lasst sich das ,Negativ-Szenario” dadurch beschreiben, dass die Pflege
und Betreuung &lterer Menschen Uberwiegend von den Familienangehdrigen organisiert und
durchgefiihrt werden muss und dass die Gesundheitskosten ebenfalls verstarkt von diesen
getragen werden mussen. Die Bedingungen, unter denen es mdoglich ist, Leistungen von
Krankenkassen in Anspruch zu nehmen, sind erheblich schlechter bzw. im Extremfall unfi-
nanzierbar geworden. Sozialdienstliche Versorgung wird verstarkt von privaten Anbietern
durchgefthrt, die aus Kostengriinden vielfach unqualifiziertes Personal dafir verwenden.
Langst hat sich die sog. ,Zwei-Klassen-Medizin“ durchgesetzt, die nur den zahlungskraftigen
Patienten die bestmdgliche Versorgung ermdglicht. Der Zugang zu Informationen Uber den
Gesundheitszustand und die Krankengeschichte von Patienten ist nicht nur medizinischen
Einrichtungen problemlos mdglich, der Patient ist zum ,glasernen Patienten“ geworden.

Das Szenario, das den heutigen Zustand in die Zukunft projiziert, ist dadurch gekennzeich-
net, dass Pflegeleistungen vermehrt durch Externe anstatt durch Familienangehérige er-
bracht werden. Zu letzteren besteht auch weniger persénlicher Kontakt als heute, dieser wird
durch die vermehrte Nutzung von Kommunikationstechnik substituiert. Im Bereich der Kran-
kenversicherung steigen die Selbstbehalte. Leistungen sind vermehrt an Gesundheitsvorsor-
geaktivitaten der Patienten gebunden, woflir ein System mit positiven und negativen Sankti-
onen besteht. Im Bereich der sozialen Dienste gibt es neben mehr privaten Anbietern, die
stark auf den Einsatz von Technik setzen, auch einen erheblichen Anteil an Ehrenamtlichen.
Im medizinischen Bereich werden intensiv technische Mdglichkeiten zum Gesundheitsmoni-
toring und zur Behandlung aus der Ferne (Telemonitoring und Telemedizin) eingesetzt.

Das Positiv-Szenario schlieBlich beinhaltet eine starkere Auseinandersetzung Angehériger
mit Themen des Alterns, und Seniorlnnen nutzen zunehmend selbst technische Méglichkei-
ten, um sich untereinander zu vernetzen. Eine bessere Vernetzung gibt es auch zwischen
Arzten, zum Vorteil ihrer Patienten. Fir altere Menschen gibt es mehr Méglichkeiten zur
Adaptierung ihrer Wohnungen, aber auch zur Inanspruchnahme von Tagesbetreuungsstat-
ten und alternativen Wohnformen. Betreutes Reisen wird angeboten, medikamentdse Be-
handlung ist leistbarer geworden, und Telemonitoring, bei dem die Patienten selbst tatkraftig
mithelfen, gehdrt zum Alltag.

Die folgende im Workshop entstandene Tabelle charakterisiert die erarbeiteten Inhalte
nochmals stichwortartig.
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4.3.4 Workshop 3

Der im Rahmen von Arbeitspaket 3 durchgefiihrte Workshop 3 diente vor allem dazu, die
subjektiven Erlebenswelten von Seniorlnnen als potenziellen Nutzern von AAL-Technologien
aufzuspannen. Zu diesem Zweck bewerteten die Teilnehmerinnen (Kreis B) die Produkte
und Dienstleistungen, die nach Ansicht der Expertlnnen (Kreis A) von den einzelnen Senio-
ren-Prototypen im Jahr 2020 verwendet werden kdnnten (vgl. die in Workshop 2 erarbeiteten
Entwicklungstendenzen), im Hinblick darauf, ob sie selbst diese sofort, bei einer Verschlech-
terung ihres Gesundheitszustandes in 5 Jahren oder niemals niitzen wirden.

4.3.4.1 Ergebnisse im Uberblick

= Die meisten der besprochenen Innovationen wirden die Teilnehmerlnnen des
Workshops interessiert annehmen, mit Ausnahme von ,Intelligenten Kommunikato-
ren®, die an bestimmte Ereignisse erinnern sollen, Online-Bestellung von Lebensmit-
teln und Hérbichern.

= Bis € 50,-- pro Monat wirden die Workshop-Teilnehmerinnen fir die beschriebenen
Leistungen in Summe ausgeben wollen. Allgemein forderten sie fir die Nutzung der
besprochenen Produkte und Dienstleistungen mehr Kostenibernahme durch die
Versicherung bzw. den Staat oder die Kommune.

= Benutzerfreundlichkeit: ,Plug and Play”“ Losungen werden gewunscht; eine Beflrch-
tung liegt aber in der Abhangigkeit von Systemen und der eigenen Hilflosigkeit im
Reparatur- und Wartungsfall.

= Privatsphéare: Sensoren sollten im Badezimmer nur dann angebracht werden, wenn
es unbedingt erforderlich ist.

= Telemedizin: Telemedizinische Leistungen sind erwiinscht.

= Videokonferenzen: Die Mdglichkeit, tber Bildschirm und Mikrophon mit der Familie
oder Freunden zu kommunizieren, ist hochwillkommen.

4.3.4.2 Ergebnisse im Detail

Die Workshop-Teilnehmerlnnen rekrutierten sich aus dem Seniorenbeirat der Stadtgemeinde
Schwechat, der sich den folgenden Aufgaben widmet:

= Beratung von wichtigen Themen im Rahmen der Seniorenbetreuung;

= Beratung von Vorschlagen und Problemen, die von betreuenden Organisationen
oder Privatpersonen an den Seniorenbeirat herangetreten werden;

= Entwicklung von gemeinsamen Vorgangsweisen und Empfehlungen an den Ge-
meinderat, die Durchfiihrung und Organisation von Aktivitdten, Veranstaltungen,

Reisen und Fahrten und Freizeitgestaltung und —empfehlungen fir Senioren vor-
zusehen.
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Die Workshop-Teilnehmerlnnen wiesen folgende demographische Merkmale auf:

Geschlecht mannlich weiblich Gesamt
Alter
60-70 Jahre 1 5
70-80 Jahre 2 2
80+ Jahre 0 1
Gesamt 3 8 11

Aus Sicht des Haupt-Moderators zeichneten sich die Teilnehmerlnnen durch eine sehr hohe
Aufgeschlossenheit aus. Der Gesundheitszustand aller Teilnehmerlnnen war altersgeman
normal, alle waren geistig sehr lebendig und beweglich; lediglich eine Teilnehmerin hatte
eine eher pessimistische Grundhaltung. Der Workshop verlief sehr positiv, die Grundhaltung
zur AAL-Thematik war offen-positiv.

Es wurden die Szenarien 1 und 2 samt der Personenbeschreibung vorgelesen, danach eine
kurze offene Diskussion geflhrt, um dann die AAL-Hauptelemente des Szenarios durch die
Teilnehmerlnnen bewerten zu lassen. Tabelle 9 gibt die Ergebnisse dieser Bewertungen
wieder (Zahlen geben die Haufigkeiten der Antworten in den Antwortkategorien wieder).

Insgesamt lassen diese Ergebnisse die Schlussfolgerung zu, dass die meisten der bespro-
chenen Innovationen im GroBen und Ganzen von den Teilnehmerlnnen des Workshops inte-
ressiert angenommen wuirden, mit Ausnahme von ,lIntelligenten Kommunikatoren®, die an
bestimmte Ereignisse erinnern sollen, Online-Bestellung von Lebensmitteln und Hérbiichern.
Dies weist darauf hin, dass die Seniorlnnen trotz bestehender Mdglichkeiten zur Unterstit-
zung des Alltags auf die autonome Bewdltigung bestimmter Aktivitdten, und damit auf die
Inanspruchnahme ihrer vorhandenen kérperlichen und geistigen Fahigkeiten, nicht gerne
verzichten wollen.

Folgende Kommentare lieferten die Workshop-Teilnehmerlnnen in der anschlieBenden offe-
nen Diskussion zur Anschaffung und Nutzung diverser AAL-Produkte und Dienstleistungen:

Finanzielle Aspekte:

= Bis € 50,-- pro Monat wirden die Workshop-Teilnehmerinnen fur die im Szenario be-
schriebenen Leistungen ausgeben wollen; dies ist jedoch der maximale Summenbe-
trag fUr alle skizzierten Leistungen und nicht als Ausgabe pro Leistung zu verstehen;

= Allgemein forderten die Workshop-Teilnehmerinnen fir die Nutzung der besproche-
nen Produkte und Dienstleistungen mehr Kostentbernahme durch die Versicherung
bzw. den Staat oder die Kommune.

Einkehr von Technologien in die eigene Wohnung:

= Benutzerfreundlichkeit: ,Plug and Play“ Lésungen werden gewlinscht; eine Beflrch-
tung liegt in der Abhangigkeit von Systemen und der eigenen Hilflosigkeit im Repara-
tur- und Wartungsfall;
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= Privatsphéare: Sensoren sollten im Badezimmer nur dann angebracht werden, wenn
es unbedingt erforderlich ist; es sollte wenigstens einen Raum in der eigenen Woh-
nung geben, der nicht ,Uberwacht” ist;

= Telemedizin: Telemedizinische Leistungen sind durchaus erwiinscht;

= Videokonferenzen: Die Mdglichkeit, Gber Bildschirm und Mikrophon mit der Familie
oder Freunden zu kommunizieren, ist hochwillkommen.

Tabelle 9: Bewertung AAL-basierter Produkte und Dienstleistungen durch Seniorinnen

Thematische

Operationalisierung

Bewertung: ,,Wiirde ich ... nutzen”

Grundaussage  im Szenario (Haufigkeiten der Antworten)
sofort ggf. in 5 Jahren niemals
Intelligente Multifunktionssocke mit Vitalwert-Messung
Kleidung und automatischem Datentransfer zu
o o 8 0
Telemonitoring-System / medizinischem
Call Center
Automatisierte, Auf Basis eines Expertensystems und der
vitalwertabhangi- aktuellen Werte der Multifunktionssocke 10 0
ge Medikamen-  werden die Medikamente im Dosierer
tendosierung automatisch ausgegeben
Tele-Medizin, A: Bei Abweichung von Normwerten er-
Tele-Betreuung, scheint ein Arzt oder qualifizierter Pfleger 10 0
Tele-Gymnastik  aufdem TV
B: interaktive 1:1 (Kranken-) Gymnastik 10 0
Uber Videotelefonie
Sensoren Bewegungssensoren registrieren Stiirze 11 0
und zeichnen Bewegungsprofile auf
Intelligenter Erinnerungsfunktion durch Avatar, Daten
Kommunikator /  werden vom Expertensystem, Arzten, 0 4
Avatar mobilen Diensten und Bewohner selbst
eingegeben
24 Std. Online- Lebensmittelbestellung um 4.30 Uhr,
Unterstiitzung Lieferung zu gewlnschter Zeit bzw. 2 1
binnen 2 Stunden
PC-gestltztes Mit einer Konsole (dhnlich Wii-(Fit-) Spiele-
Gedéchtnistrai- Konsole) wird spielerisch das Gedachtnis 10 0
ning, Stimulation trainiert und Bewegung gemacht
Robotergestlitzte Staubsaugroboter 8 0
Haushaltshilfen
Seniorenspezifi-  Reiseplanung (ber ein Senioren-Net, das
sche Online- speziell auf die Bedirfnisse von Senioren 11 0
Dienste abgestimmte Angebote bereithalt
Videoconferen- Videokonferenz mit den weit entfernt
i i 11 0
cing wohnenden Kindern
Seniorengerech-  Hdérbuch 0 8

te Medien
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4.3.5 Workshop 4

Im Rahmen von Arbeitspaket 4 wurde der vierte und letzte Workshop, wieder mit den Exper-
tinnen des Teilnehmerkreises A, durchgefihrt. Hier erfolgte eine

Integration der im Seniorlnnen-Workshop erarbeiteten Seniorlnnenperspektive in die
beiden im Workshop 2 entwickelten Szenarien fir das Jahr 2020;

Bewertung der in den bisherigen Workshops besonders fokussierten AAL-Produkte
und Dienstleistungen nach Marketing-Kriterien;

Identifikation von innovativen Vertriebswegen und ergdnzenden Kommunikationsas-
pekten.

4.3.5.1 Ergebnisse im Uberblick

Die diskutierten AAL-Produkte und Dienstleistungen weisen insgesamt ein groBes
Spektrum an Hauptnutzenaspekten auf, z.B.: Aufrechterhaltung sozialer Kontakte,
Unterhaltung, Pravention, Sicherheit bzw. Sicherheitsgefihl, Hilfe in Gefahrensituati-
onen, Unabhangigkeit von Betreuungspersonal, Kostenersparnis, Komfort, Zeiter-
sparnis, Aktivierung zu neuen Inhalten im Leben

An Sekundéarnutzenaspekten wurden identifiziert: Kosteneinsparungen, Verzégerung
von Spatschaden bei Chronikern, weniger Krankenhausaufenthalte, raschere Hilfe,
langeres Wohnen zu Hause, Klimaschutz, langere aktive Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben, mehr Zeit fir soziale Kontakte, intensivere soziale Kontakte.

Das Spektrum der Kaufimpulsgeber ist groB und umfasst Betreuungspersonen, Arz-
te, Krankenhauser, Angehdrige, Freunde, aber auch die Werbung.

Kaufentscheider kénnen neben den Seniorlnnen selbst auch sein: Angehdrige,
Hausbetreuungsorganisationen, Apotheken.

Die Preisschwellen fir die jeweiligen Produkte und Dienstleistungen sind naturge-
maf sehr unterschiedlich und abh&ngig von der Ausstattung und davon, ob sie ge-
kauft oder gemietet werden.

Auch die optimalen Vertriebswege flir die Produkte und Dienstleistungen kénnen
sehr unterschiedlich sein, z.B. Arzte, Hauskrankenpflegeorganisationen, Apotheken,
soziale Dienste, Stadte/Gemeinden, Messen, Internet, Supermarkte, Fachmarkte.

Zu méglichen Risiken und Kaufbarrieren zahlen Aspekte der Asthetik und des Kom-
forts, mdglicher Datenmissbrauch, sinkende Eigeninitiative, Benutzerfreundlichkeit,
Kosten, Technikfeindlichkeit der potenziellen Nutzer, Uberwachungsangst.

Die im Workshop nach den obigen Kriterien diskutierten AAL-Produkte und Dienstleistungen
waren im Einzelnen folgende:

(1) Intelligente Kleidung (Multifunktions-Strumpf): zur Messung von Vitaldaten wie
Blutzucker, Blutdruck, Puls, Bewegung, Stlrze etc. und Online-Verbindung zu einem
zentralen ,Call Center” oder &hnlichem mit entsprechend qualifiziertem Personal und
definierten MaBnahmeroutinen.
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(2) Automatisierte Medikamentendosierung (gekoppelt mit Monitoringeinheiten wie
dem Multifunktions-Strumpf): auf Basis von aktuell gemessenen Vitaldaten werden
zur optimierten Unterstiitzung des Selbstmanagement die erforderlichen Medikamen-
te entsprechend dosiert.

(3) Tele-Betreuung / Tele-Medizin / Tele-Gymnastik / Videofonie: Auf Basis eines
Videoconferencing-Modells und Anbindung von Messeinheiten der Vitalwerte werden
von einem Call-Center mit entsprechend qualifiziertem Personal oben genannte
Dienstleistungen erbracht — d.h. enge Anbindung an MaBnahme 1.

(4) Sensoren: In der Wohnung verteilte Sensoren registrieren Stlrze und leiten ggf.
entsprechende MaBnahmen ein.

(5) 24-Stunden online Unterstiitzung: (ber entsprechende Web-Plattformen sind
Produkte und Dienstleistungen ,seniorengerecht* beziehbar.

(6) PC-gestiitztes Gedachtnistraining: Speziell entwickelte Gedachtnistrainings-
module fir Senioren, die Uber eine einfache Menufiihrung zu bedienen sind und in-
teraktiv mit anderen Benutzern durch eine Online-Verbindung spielbar sind.

(7) Robotergestiitzte Haushaltshilfen: In Wohnung/Haus/Garten kommen entspre-
chende Unterstiitzer wie Staubsaugroboter, automatischer Rasenméher etc. zum
Einsatz.

(8) Seniorenspezifische Online-Dienste: Reise-, Kultur- und Freizeitplaner.

(9) Videoconferencing mit Familie und Freunden.

(10) Seniorengerechte Medien: Biicher/ Zeitungen in gréBerer Schrift, Hérblcher.
(11) GPS-Notrufsensor, Navigator: basierend auf Mobilfunk.

Die Marketing-Kriterien zur Bewertung dieser Produkte und Dienstleistungen waren:

Wer ist der wahrscheinliche Kaufimpulsgeber?

Wer ist der wahrscheinliche Kaufentscheider?

Wo liegt die Preisschwelle bei Kauf oder Miete des Produkts / der Dienstleistung?
Was ist der vermarktbare Hauptnutzen des Produkts / der Dienstleistung?

Was ist der optimale Vertriebsweg fiir das Produkt / die Dienstleistung?

Was sind die etwaigen Sekundarnutzen des Produkts / der Dienstleistung?

Wesentlicher Output des Workshops war eine Ubersicht iber AAL-Produkte und Dienstleis-
tungen, von denen auf Basis der Ergebnisse von Workshop 2 (Zuordnung zu den einzelnen
Seniorlnnen-Prototypen in der folgenden Tabelle: (A) ,Maria Kollmann®; (B) ,Ehepaar Win-
ter*; (C) ,Ehepaar Jiklitsch“) angenommen werden kann, dass sie 2020 zur Verfligung ste-
hen und von der potenziellen Zielgruppe — unter bestimmten Bedingungen — verwendet wer-
den, jeweils mit einer Bewertung nach obigen Marketingkriterien, die gleichzeitig Handlungs-
empfehlungen fur Produktentwicklung und Vermarktung beinhalten. Die Tabelle gibt diese
Ubersicht wieder.
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Tabelle 10 (Fortsetz.): Marketingaspekte fiir ausgewéhlte AAL-Produkte und -Dienstleistungen

walsAssuonebinen
leljenbsuaga 1sbue  8diBleqiUNjIqop usuonenysusiyelsy) 1aq yone ajjiH abuoysbuy
Hojuioy] -sBunyoemiaqn [spueyyoed Hayayols 3001 ey lolusg Bunqiem  (L1) ()
aqebsny sjew
Jelenbsuaqa] 18ula] UsuUQY UBIUBME  -IoU S[e Jysw gpunalg
Hojwioy| slaid |spueyyoe4 sem}e pun uasa| Bipueisusbie J1abue] %08 "Xe|\ 1olusg suereg  (01) ()
pey3-Jeui0ig Big
]JoS uayas 1yolu ais 8Isual(] 8[eIzog
ap{eluoy UB[BIZOS SEBM ‘@luuQy usyss
1op BunJeinsue] SeMIo oIp ‘elew usBunjyajdwg usyes epunai{/aljiwe sip J8lQ apunal4 (D)
-u| pun BunzinN -y Jep Joa 1sbuy alsusl( 8|eIzog L,UaIgy Inu s[e Jysw 1sl usyas” ‘| / 3 0G 8181 loluag alweq  (g) ()
obel apunai4
-Uuoy 8[eIzos pun
usqebjny enau inj uspaiyosiaa Buniye) 1suls] usqge Wi useyu| us QUUENOH (@)
aleizuslod anapN  -lelewisiu] yoeu af ualpsly -nau pun usqebjny usnasu nz Bunisinpy sojualsoy loluag loes  (g) (¥)
appeWwyoeH/-ladng l1a}jaH In} siuredsisuaisoy|
uagie
opfeIuoY BjeIZ  -eunnoy uayoijbe) AL siuledsiale7 abuoysbuy apunal4 (2)
-0s INj U8z Jys|\ usuable Jep 1snjap ussss uayyolwanbeg 32009 :Iney lolusg aluueyeg  (2) ()
uaga :
cmgo::m:omn_u_mw Bunwesuiesep OHORMASUL ZIPON
-6 We sqey|ia] 1yons alsusl(] 8|elzog zuswa(g-ald ‘W/3 L@@l ebuoysbuy lapury
anpe alebueT -eids Joa isbuy usipsiy uaqia|q 3y Busien 3001 ey Jolueg abuoysbuy  (9) (a)
as|nd leqbnpen usu
-WISU8gaT 8puns -OlBWIOU| 8[8IA NZ
-8b 1nj wuomeld 187NN IMA
(usLyejoINY J8BIU usjjeizusiod iep uazusiajay 80UBIUBAUOY apunai4
-OM) ZINYOSEWIy Noyyalpuiapiuyos | usIpsiy Hojwoy 194juB]Soy Jolusg auuexeg  (9) (a)
abamsqau laplayosiua laqeb (s1s17 "s) uadhy
uazjnuiepunyasg UaJeLeg/uSYISIY -lap eewndo uazinujdney sjjemyassiaid -jhey -sindwijney pnpold -oloid

Seite 86 von 162

Tendenzen 2020 * Projekt 821361



Programm benefit

5 Diskussion und Implikationen

Vor dem Hintergrund der steigenden Lebenserwartung, einer im Durchschnitt alter werden-
den Bevélkerung, des Anstiegs alterer Personen, die allein leben und/oder auf Betreuung
angewiesen sind und einer angespannter werdenden Situation im Sozialversicherungssys-
tem wird es zunehmend als erstrebenswert erkannt, alteren Menschen ein langeres, eigen-
stéandiges Leben in den eigenen vier Wanden zu erméglichen. Einerseits wird damit der na-
tarliche Wunsch eines Menschen erflllt, autonom und in Wirde zu altern. Andererseits flihrt
dies unmittelbar zu einem Kostensenkungseffekt durch eine Verringerung von ambulanter
und stationarer Pflege. Gleichzeitig genieBt ein GroBteil alterer Menschen ihr ,drittes Alter”
und ist bereit, fir eine Reihe von Annehmlichkeiten Geld auszugeben. Dies hat dazu gefihrt,
dass der so genannte ,50plus“-Markt als Zukunftsmarkt mit groBem Potenzial von der Wirt-
schaft entdeckt wurde.

Insbesondere Innovationen der IK-Technologie sollen fir beide Anwendungsbereiche ein
breites Spektrum an Mdéglichkeiten erdffnen, das Altern und das Leben &lterer Menschen in
vielen Aspekten bequemer und attraktiver zu machen. Diesem groBen Potenzial stehen ak-
tuell jedoch noch groBe Defizite in Produktentwicklung, Marketing und Vertrieb gegendber,
so dass die derzeitige Marktdurchdringung hinter den Potenzialen weit hinterher hinkt.

Vor diesem Hintergrund wurde die vorliegende Studie durchgefiihrt, um eine Prognose far
die AAL-Situation alterer Menschen im Jahre 2020 zu liefern. Die Wirkfelder ,Freizeit und
soziale Kontakte“ und ,Pravention und Behandlung gesundheitlicher Beschwerden®, aber
auch Aspekte der ,Mobilitat* und ,Sicherheit”, wurden hierbei fokussiert betrachtet. In Einzel-
interviews mit Seniorlnnen wurde das heutige Nutzungsverhalten im Bezug auf AAL-
Produkte und -Dienstleistungen erhoben, um es einem mdglichen Nutzungsverhalten im Jahr
2020 gegentiberzustellen. Eine ebenfalls erhobene Expertinnensicht tber AAL-Produkte und
-Dienstleistungen fir das Jahr 2020 wurde von einer Seniorlnnengruppe im Hinblick auf Rea-
litdtsnahe und die eigene Bereitschaft zur Nutzung von AAL-Produkten und AAL-
Dienstleistungen diskutiert. AbschlieBend wurden von Expertlnnen konkrete Handlungsemp-
fehlungen far die Produktentwicklungs-, Vertriebs- und Kommunikationsaspekte entwickelt.

Die Ergebnisse der Studie werden nachfolgend in den Clustern ,Zentrale Entwicklungsten-
denzen®, ,Bedlrfnisse von Seniorinnen®, ,Technikakzeptanz®, ,Zielgruppengerechte Pro-
duktgestaltung und —vermarktung® und ,Implikationen fir AAL-Forschung und —Entwicklung*
zusammengefasst und diskutiert.

5.1 Zentrale Entwicklungstendenzen

Die von den Expertlnnen in einer schriftlichen Befragung (vgl. Abschnitt 4.2) und in den
Workshops identifizierten zentralen Entwicklungstendenzen bilden einen (bergeordneten
Rahmen far die im Projekt schwerpunktmaBig thematisierten Wirkfelder ,Freizeit und soziale
Kontakte“ und ,Pravention und Behandlung gesundheitlicher Beschwerden®. Diese Entwick-
lungstendenzen leiten sich zum Teil aus den natirlichen Entwicklungen der Demographie
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und des Sozialversicherungssystems ab, zum Teil sind sie Folgen der Fortschritte in der
Entwicklung moderner Technologien. Nachfolgend werden die Entwicklungstendenzen, die
aus der schriftlichen Befragung der Expertinnen und in den Expterlnnen-Workshops gewon-
nen wurden, vor dem Hintergrund der Fragestellungen dieses Projekts diskutiert.

5.1.1 Freizeit

Personenzentrierte Dienstleistungen wie Onlinedienste zur Reise- und Freizeitplanung sowie
als Einkaufsservice oder Coach fir persénliche Pflege (individuelle Beratung zu Wellness
und Gesundheit) werden in den nachsten Jahren aus Sicht der befragten Expertinnen deut-
lich zunehmen und bis 2020 ihren Auftritt im Web gegenlber heute verandert haben. Als
individuelle Ratgeber dlrften sie von jenem Anteil der heutigen und kinftigen Seniorlnnen
aktiv genutzt werden, die bereits heute Uber Internetkenntnisse verfigen.

Alter ist neben Bildung, Geschlecht und Einkommen ein wesentlicher Faktor, der lber die
Nutzung von Computern und Webdiensten entscheidet. Dennoch sind die Uber 65-Jahrigen
eine schnell wachsende Gruppe an WWW-Anwendern. Zudem wird 2020 eine andere Ko-
horte der Seniorlnnen das WWW nutzen als heute, in der Computer- und WWW-Nutzungs-
Kenntnisstand wesentlich ausgepragter sein werden als bei jenen, die heute alter als 65 Jah-
re sind. Somit dirfte der Bereich fir personenzentrierte Dienstleistungen im WWW als
Wachstumsmarkt anzusehen sein. Das Hauptaugenmerk sollte auf die Gestaltung der Ange-
botsdarbietung und der individuellen Inhaltsselektionsmasken gelegt werden. Informations-
Cluster missen je User individuell verfligbar sein, und seinen inhaltlichen Vorlieben und vi-
suellen Gewohnheiten entsprechen.

5.1.2 Soziale Kontakte

Auch IKT-gestltzte soziale Interaktion und Kommunikation, so die befragten Expertinnen,
darften aufgrund der derzeitigen rasanten Entwicklungen bereits 2020 einen hohen Verbrei-
tungsgrad haben. Dies wird aber nicht zuletzt davon abhangen, inwieweit es gelingt, alle
Teilsysteme unter einer Plattform anwenden zu kénnen und auf ein Endgerat (z.B. das ge-
wohnte TV-Gerat) zu spielen. Die IKT-gestltzte soziale Interaktion zwischen Seniorlnnen
und Familienangehdrigen kann eine gegebenenfalls spétere notwendige Nutzung von Tele-
care- und Telemedizin-Anwendungen einleiten und aktiv férdern.

5.1.3 Gesundheitsvorsorge

Die befragten Expertinnen sind sich einig, dass ,Kranksein“ in Zukunft teurer werden diirfte,
z.B. mit héheren Selbstbehalten verbunden, sodass Krankenversicherungen kinftig vermehrt
(finanzielle) Anreize zur Pravention setzen durften. Der begriBenswerte Trend zur Forcie-
rung von Pravention betrifft die Férderung der kérperlichen, geistigen und psychosozialen
Gesundheit. Unter den meisten der in den vorab durchgefliihrten Interviews befragten Senio-
rinnen spielt Préavention, vor allem durch Bewegung, gesunde Ernahrung und soziale Aktivi-
tat, bereits eine wesentliche Rolle. Dennoch sollte nicht davon ausgegangen werden, dass
dieser Befund eine absolute Allgemeingultigkeit hat.
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Um die Bereitschaft zur Pravention zu nutzen bzw. zu verstarken, kann die moderne Infor-
mations- und Kommunikationstechnologie entscheidende Beitréage leisten, etwa durch Auf-
klarung und Anleitung zu einem gesunden und aktiven Lebensstil, z.B. Uber Internet-
Informationsangebote, durch das Angebot zur besseren Vernetzung von Senioren zur ge-
genseitigen Hilfe und Organisation gemeinsamer Freizeitaktivitdten oder durch Angebote flr
kdrperliches und kognitives Training, die online oder offline Uber Software verwendet werden
kénnen. Vorstellbar ist ein modular zukaufbares System, das von Gedachtnistraining Uber
Ernahrungsberatung bis hin zur Gymnastik und Familien-Videokonferenz reicht. Der ver-
marktbare Hauptnutzen liegt in der Aufrechterhaltung der geistigen wie kérperlichen Fitness.
Dieser ,Tele-Gesundheits-Coach“ kénnte die optimale Anbindung an telemedizinische An-
wendungen sicherstellen.

Solchen Technologien stehen — laut dieser Studie — Seniorlnnen bereits heute positiv ge-
gendber. Mit zunehmendem Wissen um Verflgbarkeit, Anwendungsformen und leistbarer
Kosten scheint die Bereitschaft zur Anwendung zuzunehmen. Wesentlich erscheint hier aber
auch die unkomplizierte Handhabbarkeit der Technik durch die Seniorlnnen, um eine selb-
stéandige Verwendung zu ermdglichen, und die attraktive Aufbereitung der entsprechenden
Angebote zur Erhdhung des Anreizes, diese Uberhaupt zu verwenden.

Als Kaufimpulsgeber kommen im wesentlichen Angehérige und Betreuungspersonal in Fra-
ge, was wiederum interessante Aspekte flir den Vertrieb aufzeigt. Als effiziente Vertriebswe-
ge sind die sozialen Dienste — die sogar das Betreibermodell darstellen kénnen und somit
Uber eine zusatzliche Einnahmequelle verfigen — zu nennen. Ebenso denkbar wére ein
Betreibermodell Uber die Gemeinden bzw. Stadte. Ein Sekundarnutzen dieser Anwendung
liegt eindeutig in Kostenvorteilen, wogegen fiir ausreichende Usability und Datensicherheit
weitere Anstrengungen in den nachsten Jahren erforderlich sein werden. Unbeantwortet
bleibt jedoch die Frage nach der Form des Betreibermodells und, davon abhangig, der Mo-
dus der Kostenteilung.

Eine besondere Bedeutung kommt dem Bereich von Physio-Training und Spielen zu. Ein
Gymnastikkurs kénnte — zusétzlich zum AuBerhaustraining — Uber die Videotelefonie ins
Wohnzimmer kommen. Die mit dem Trainer zuvor gelibten Bewegungen werden nun von
einem Trainer Uber Videotelefonie betreut. Sogar Gruppenkurse waren denkbar. Um auch
hier das Motivationsproblem in den Griff zu bekommen, sollte versucht werden, Exergaming-
Anwendungen als eine weitere Art von lustvollem Bewegungstraining anzubieten. Dies kann
auch bei stark eingeschrankter Mobilitat erfolgen und sowohl fiir kérperliche Ubungen als
auch fur soziale Interaktion und Integration genutzt werden.

5.1.4 Behandlung gesundheitlicher Beschwerden

In enger Verbindung mit dem verstarkten Fokus auf Pravention wird aufgrund der steigenden
Gesamtkosten fir arztliche und stationdre Behandlungen aus Sicht der befragten Expertin-
nen die Eigenverantwortung und verstarkte Mitarbeit von Patienten im Rahmen der Gesund-
heitsiberwachung (Telemonitoring) und Behandlung von Krankheiten (Telemedizin) eine
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immer gréBere Rolle spielen. Diese Trends werden auch durch die Verfugbarkeit von immer
mehr und ausgereifteren Technologien im medizinischen Bereich getriggert.

Die in der Literatur angeflihrte ambivalente oder gar skeptische Haltung der Seniorinnen
gegenlUber dem Anwendungsfeld von Telemedizin und Telecare, wie beispielsweise in der
Studie des Sozialforschungsinstituts ,apollis“ (Becker & Atz, 2008), konnte in dieser Studie
nicht bestatigt werden. Sowohl die Experten als auch die Seniorlnnen der Workshops waren
von der Anwendungseffizienz und den Nutzenaspekten von Telecare und Telemedizin Gber-
zeugt. Lediglich in einigen Interviews wurde eine skeptische Haltung wiedergefunden. Der
oftmals vorgebrachte Einwand, dass Telemedizin und Telecare mit einem Verlust an sozia-
len Kontakten gleichzusetzen sind, wurde durch die Seniorlnnen im Workshop selbst entkraf-
tet. Die Seniorlnnen dieser Studie sahen die Nutzenaspekte wie die zeitlich engmaschigere
Betreuung, die damit einhergehende bessere gesundheitliche Versorgung und sogar die
zusatzlichen sozialen Kontaktpunkte, die durch die Technologieverknipfung mit der Videote-
lefonie erst mdglich wurde. Das Motto ,Bewege die Daten und nicht den Menschen® scheint
bei erh6htem Informationsstand zu greifen. Dennoch darf nicht vergessen werden, dass
durch Telemonitoring und Telemedizin persénliche, zum Teil von Betroffenen als sehr privat
angesehene, Daten Ubermittelt werden, Uber deren weiteren Verbleib der Betroffene danach
keine Kontrolle mehr hat.

Dann ist gerade unter den heutigen Seniorlnnen noch eine starke Skepsis gegenlber Tech-
nik zu verzeichnen, die zu einem Teil daher riihren mag, dass diese Gruppe in einem bereits
eher fortgeschrittenen Alter mit der erst in den letzten Jahren so rasanten Entwicklung der
Informations- und Kommunikationstechnologie konfrontiert wurde — beispielsweise war eine
heute 65 Jahre alte Person zum Zeitpunkt des Einzugs der ,Personal Computer” in die Woh-
nungen bereits weit Uber 40, zum Zeitpunkt des Aufkommens von Mobiltelefonen und Inter-
net bereits 50, und zum Zeitpunkt des Beginns der Videotelefonie im privaten Bereich fast 60
Jahre alt. Die haufig zitierte ,digitale Kluft“ zwischen den Generationen diirfte sich freilich
Uber die kommenden Jahre hinweg auflésen — zumindest sofern nicht weitere disruptive In-
novationen bevorstehen; andererseits ist jedoch zu erwarten, dass dies langsamer gesche-
hen wird als die vorgenannten Entwicklungen des Gesundheitssystems eine fundamentale
Steigerung seiner Effektivitat und Effizienz notwendig machen.

5.1.5 Vernetzung im Gesundheitssystem

Weiterhin wird aus Sicht der befragten Expertinnen der Fortschritt der Informationstechnolo-
gie die effektivere und effizientere Vernetzung von Arzten und Betreuungspersonal zum
Zwecke des Datenaustauschs Uber Patienten und zur besseren Koordinierung von Behand-
lungsmaBnahmen ermdglichen. Diese Entwicklung ist durchaus zu begriBen, da damit auch
potenzielle Widerspriiche zwischen BehandlungsmaBnahmen (z.B. Einnahme von einander
kontraindizierten Medikamenten) oder Redundanzen (z.B. Uberdosierung von Medikamenten
aufgrund Mehrfachverschreibung), die etwa durch die Konsultation unterschiedlicher Arzte
entstehen kdénnen, aufgedeckt und beseitigt werden kénnen. Allerdings besteht hier eine
groBe Herausforderung in der sensiblen und sorgféltigen Behandlung von Daten und in der
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entsprechenden Absicherung von Datenlbertragungswegen, so dass ein Datendiebstahl und
die missbrauchliche Verwendung von Daten durch nicht Autorisierte verhindert werden kann.
In Verbindung damit wird auch an eine entsprechende gesetzliche Grundlage zu denken
sein, wie verschiedene Ausflihrungen der befragten Expertlnnen im ,Negativ-Szenario” be-
zlglich Zugriffsmdglichkeiten von Versicherungen auf Daten und drohender Gesetzesliicken
(vgl. Workshop 2) nahelegen.

5.1.6 Pflegeleistungen

Laut den in dieser Studie befragten Expertinnen ist zu erwarten, dass die durch die demo-
graphischen Veranderungen bedingten groBen Herausforderungen in Form von finanziellen
Engpéssen, denen sich das Sozialversicherungssystem der Zukunft gegenlber sieht, zu
einem fundamentalen Wandel der Pflege und medizinischen Betreuung fuhren werden: Pfle-
geleistungen werden tendenziell aus der Familie ausgelagert, aber aufgrund eines Mangels
an qualifizierten Pflegekréften dennoch anstatt in Pflegeeinrichtungen vermehrt im hausli-
chen Bereich, dann durch ehrenamtliche und private Dienstleister, erbracht werden. Letztere
werden, um die quantitative Effizienz und qualitative Wirksamkeit zu erhdéhen, vermehrt auf
Technikeinsatz zurickgreifen.

Dass ehrenamtliche Tatigkeiten im Bereich der sozialen Dienste, wie beispielsweise ,Essen
auf Radern®, gerade auch bei noch sehr aktiven und ristigen Seniorlnnen recht beliebt zu
sein scheinen, deuten die Ergebnisse aus den Interviews an. Indem solchen Personen der
Zugang zu solchen Tatigkeiten erleichtert wirde, kdnnte ihr Bedirfnis nach sinnvoller Betati-
gung angesprochen werden, wahrend es gleichzeitig zu einer Entlastung der angespannten
Personalsituation im nicht-ehrenamtlichen Bereich kdme. Zudem liegt die Vermutung nahe,
dass das Bedrfnis vieler hilfsbedirftiger Seniorlnnen nach sozialem Kontakt vor allem durch
annahernd Gleichaltrige, die Verstandnis fir deren Situation sowie die nétige Zeit fur die
Pflegehandlungen begleitende Gesprache aufbringen, recht gut gestillt werden kdénnte.
Demnach kdnnte also eine Empfehlung lauten, ehrenamtlichen Einsatz zur Altenbetreuung
gerade bei aktiven Seniorlnnen starker zu bewerben.

Eine Implikation des oben genannten verstarkten Technikeinsatzes bei der Pflege durch pri-
vate Dienstleister ist darin zu sehen, dass auch letztere verstérkt als eine relevante Nutzer-
gruppe von Technologien gesehen werden muissen — darauf weisen auch die Ergebnisse
aus der Delphi-Studie von Cuhls et al. (2007) hin, die die ,Akzeptanz durch Nutzer® neben
der ,Akzeptanz durch Betroffene® als eine mdgliche Barriere identifiziert hat. Von ihrer Ak-
zeptanz und Kompetenz zur Nutzung der Mdglichkeiten wird es stark mit abhangen, ob und
wie effektiv diese, letztendlich auch kostenreduzierend, eingesetzt werden kénnen. Dies legt
wiederum nahe, dass auch Pflegekrafte als potenzielle Technologie-Nutzer direkt in die
Technologie-Entwicklung mit einzubeziehen sind, um den Entwicklern ein besseres Ver-
standnis von der Art der auszufuhrenden Arbeitstatigkeiten zu vermitteln und um damit die
Benutzerfreundlichkeit der Technologien, auch aus Sicht von Betreuungspersonen, zu erhé-
hen. SchlieBlich ist zu erwarten, dass nur eine mit der Technologie vertraute und zufriedene
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Betreuungsperson auch die betreute Person dazu animieren wird, sich auf die Nitzung der
Technologie einzulassen.

5.1.7 Komfortables Wohnen und Sicherheit

AuBerdem ist laut den in dieser Studie befragten Expertlnnen zu erwarten, dass einerseits
aufgrund der unzureichenden Verflgbarkeit von Pflegeplatzen und andererseits um dem
Bediirfnis der Seniorlnnen nach méglichst autonomem Wohnen Genlge zu tun, alternative
Wohnformen entstehen und Wohnungsadaptierungen zwecks Schaffung von Barrierefreiheit
vorangetrieben werden. Wesentlich erscheint hierbei, dass hier eine ausreichend groB3e Pa-
lette an verschiedenen Mdglichkeiten entwickelt wird, so dass die Betroffenen je nach Grad
der Hilfsbedurftigkeit und finanziellen Méglichkeiten das fir sie passende und leistbare An-
gebot wahlen kénnen. Gerade fur manche landliche Wohngebiete abseits der Einzugsgebie-
te groBerer Stadte wird darauf zu achten sein, dass auch dort ein entsprechendes Angebot
an alternativen Wohnformen entsteht, so dass den Betroffenen nicht ein Umzug in eine von
ihrem urspriinglichen Zuhause weit entfernte Gegend zugemutet werden muss.

Verschiedene kleine Haushaltshilfen (z.B. Staubsaug-Roboter) und Erinnerungshilfen, die
automatisch zeitgerecht an bestimmte Ereignisse wie Medikamenteneinnahme oder geplante
Freizeitaktivitdten erinnern, bzw. elektronische Einkaufszettel, kbnnten zudem in den Haus-
halten das tagliche Leben um vieles angenehmer machen. Zwar sind diese Hilfen haufig
willkommen, jedoch wird gleichzeitig von den Interviewpartnern in der vorliegenden Studie —
ganz im Gegenteil zu den Seniorlnnen, die am Workshop teilgenommen haben — die Gefahr
gesehen, dass diese kleinen Helfer die Notwendigkeit, selbst kérperlich und geistig aktiv und
leistungsfahig zu bleiben, stark reduzieren — geman dem Grundsatz ,Wer rastet, der rostet”.

Der aktiven Nutzung von ,Intelligenter Kleidung“ (auf Basis einer Multisensor-Plattform) in
Verbindung mit Indoor-Outdoor-Lokalisierung und allgegenwartiger Audio-Video-Daten-
Kommunikation stehen die Experten und die im Workshop involvierten Seniorlnnen positiv
gegentber, da einerseits der aktive Messvorgang von der intelligenten Kleidung abgenom-
men wird und ein maximales Sicherheits- und Betreuungsgefiihl aufgebaut wird. Dennoch
miissen Fragen des Designs, der Asthetik und der Handhabungssicherheit geklart werden.
Véllig unvoreingenommen stehen Seniorlnnen der Sensortechnologie in Bezug auf Sturzer-
kennung und automatisierter Abschaltroutinen bei Haushaltsgeraten gegentber. Als Barriere
wurde hierbei lediglich der Installationsaufwand gesehen.

5.1.8 Online-Einkauf

SchlieBlich durften aus Sicht der befragten Expertinnen auch Angebote seitens des Einzel-
handels, selbst Guter des taglichen Bedarfs (vorrangig solche, die in Supermarkten gekauft
werden kdénnen), Uber das Internet zu bestellen und sich (ggf. zu einem gewlnschten Zeit-
punkt) ins Haus liefern zu lassen, zunehmen. Diesem durchaus begriBenswerten Trend zur
Erhéhung des Komforts kénnte gerade bei weniger technik-affinen Seniorlnnen eine Skepsis
gegenlber den technischen Prozeduren beim Online-Einkauf entgegenstehen. Weitere zu
beachtende Aspekte sind auch hier wiederum der Datenschutz, das Bedurfnis nach sozialem
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Kontakt, der auch gerade beim taglichen Einkauf im Supermarkt stattfindet, sowie die von
den im aktuellen Projekt befragten Interviewpartnern thematisierte drohende Reduktion der
gesund erhaltenden (kérperlichen) Aktivitat, die ja mit einem Online-Einkauf gegentber einer
Fahrt bzw. einem Gang zum Supermarkt verbunden ist.

5.2 Bedirfnisse von Seniorlnnen

Die im aktuellen Projekt fokussierten Bedirfnisse von Seniorlnnen leiten sich zum einen aus
den von den Autoren geflhrten Interviews, zum anderen aus den von den Expertlnnen im
Workshop 1 genannten Aspekten ab.

5.2.1 Freizeit und soziale Kontakte

Aus den vorliegenden Interview-Ergebnissen ist gut ersichtlich, dass die Pflege von sozialen
Kontakten und die Harmonie in den bestehenden sozialen Kontakten flr die Befragten von
groBer Bedeutung sind. Gerade auch fir die gemeinsame Planung und Durchfihrung von
Freizeitaktivitaiten kommt der Vernetzung und dem ,Miteinander” eine wichtige Rolle zu.
Auch durften Seniorlnnen stark an ihren Interessen entsprechenden kulturellen Angeboten
(z.B. Theater, Konzerte, Ausstellungen) interessiert sein. Fir beide Bedirfnisse, soziale Ver-
netzung und Freizeitangebote, kann die Informations- und Kommunikationstechnologie inte-
ressante Mdglichkeiten anbieten, beispielsweise durch im Internet publizierte Veranstal-
tungskalender und dergleichen, durch Internet-Foren flr spezielle Interessen, oder durch
Video-Telefonie.

5.2.2 Gesundheit

Im Hinblick auf die Gesundheitsvorsorge und die Behandlung von Krankheiten scheint der
Verflgbarkeit von verlasslichen und vertrauenswuirdigen Ansprechpartnern eine wichtige
Rolle zuzukommen, wie die Interview-Ergebnisse nahelegen. Die Telemedizin steht hier trotz
ihrer bisherigen beeindruckenden Méglichkeiten vor der groBen Herausforderungen, den
Verlust des direkten sozialen Kontakts mit behandelnden Personen, den viele Seniorlnnen
sehr zu schatzen scheinen, durch entsprechend attraktive Features adaquat zu kompensie-
ren.

5.2.3 Korperliche und geistige Aktivitat

Zumindest unter den in der vorliegenden Studie befragten Interviewpartnerlnnen hat kérper-
liche Betatigung verschiedenster Art einen groBen Stellenwert, um sich fit und gesund zu
erhalten. Online-Gymnastik und Gedé&chtnistraining wurde von den Seniorlnnen im Work-
shop fUr sehr gut befunden. Erstes ergeben sich hierdurch neue soziale Kontakte in Form
von weiteren Online-Teilnehmern, mit denen via Videotelefonie kommuniziert werden kann.
Zweitens werden zumeist langere und somit I1astige Fahrzeiten minimiert. Auch im Sinne der
Pravention vieler im Alter haufiger auftretender Krankheiten, die wie bereits heute auch kunf-
tig stark forciert werden durfte, hat korperliche Aktivitdt eine wichtige Bedeutung. Dem ge-
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genuber steht der Trend, mit Hilfe von durchaus attraktiven AAL-Technologien (z.B. Einsatz
von Robotern im Haushalt, ferngesteuerte Rollladen), Online-Einkaufsmdoglichkeiten etc. die
Notwendigkeit flr kdrperliche Aktivitat zu reduzieren.

Ahnliches gilt fir die geistige Aktivitat, die es durch kontinuierliche geistige Betatigung zu
férdern gilt, um die geistige Leistungsfahigkeit méglichst lange zu erhalten, die jedoch durch
manche wiederum hilfreiche AAL-Technologie (automatisch agierende Erinnerungshilfen
aller Art) zumindest teilweise untergraben zu werden droht.

5.2.4 Aktive Teilhabe am offentlichen Leben

Vor allem die befragten Expertinnen nannten als einen wesentlichen Trend im Hinblick auf
die Bedurfnisse von Seniorlnnen auch deren Wunsch, am 6ffentlichen Leben nicht nur als
.,Konsumenten®, sondern auch aktiv teilzunehmen, beispielsweise in der Wirtschaft und Kul-
tur. Insbesondere in den Interviews wurden auch ehrenamtliche Tétigkeiten im sozialen Be-
reich thematisiert, die dem Bedurfnis der Befragten nach sinnvoller Betatigung entgegen-
kommen.

5.2.5 Mobilitat

Mobilitdt und Reisen stellen fir Seniorlnnen zentrale Aspekte ihres Lebens dar. Dem in den
Interviews festgestellten und durch die Expertinnen bestétigten Trend, ausgiebig zu reisen
gilt es durch seniorenspezifische Tourismus-Angebote, die auch online zur Verfigung stehen
sollten, zu begegnen.

Wie in den Interviews thematisiert und von den befragten Expertinnen bestatigt, stellen zu-
dem grundsétzlich Mobilitét, etwa durch ausreichende und seniorengerechte Angebote im
offentlichen Verkehr, sowie Barrierefreiheit, vor allem im Verkehr und beim Einkaufen, wich-
tige Aspekte fur Zufriedenheit im Alter dar, die zwar bereits thematisiert werden, fir die ent-
sprechende zielgruppengerechte Lésungen jedoch zu einem groBen Teil noch ausstehen.

5.2.6 Barrierefreiheit im weiteren Sinne

Barrierefreiheit betrifft nicht nur Mobilitat im &ffentlichen Bereich und hindernis- sowie gefah-
renfreies Wohnen, sondern auch die seniorengerechte Gestaltung von Medien (vor allem fir
Senioren gedachte Software und Online-Angebote) und Gegenstanden des taglichen Be-
darfs (z.B. Werkzeug, Mobiltelefone und Fernbedienungen, Gegensténde fir Kdrperpflege,
etc.). Gerade hier ist auch auf altersbedingte Einschrankungen in der Feinmotorik sowie im
Wahrnehmungssystem Rucksicht zu nehmen. In einigen der Interviews wurden hier aktuell
bestehende Defizite im Produktangebot genannt.
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5.3 Technikakzeptanz

Die Herausforderungen fir die Akzeptanz verschiedener Technologien, die das eigenstandi-
ge Leben von Seniorlnnen in den eigenen vier Wanden erleichtern und angenehmer machen
und die medizinische Versorgung ,aus der Ferne® ermdglichen sollen, wurde zum Teil bereits
in Abschnitt 5.1 kritisch diskutiert.

Als besondere Barrieren erscheinen hier vor allem eine durch die ,digitale Kluft® zwischen
heutigen Seniorlnnen und Technologie-Entwicklern bedingte Skepsis und Berlihrungsangste
gegeniber Technologien, sowie die mangelnde Bereitschaft, wegen des Einsatzes von
Technologie Gewohnheiten zu veréandern (vgl. auch AALIANCE, 2009).

Auch Beflrchtungen, sich von der Technologie abhangig zu machen und sich bei techni-
schen Problemen nicht selbst helfen zu kénnen, kommen hinzu, wie aus der Befragung im
Seniorlnnen-Workshop deutlich wurde.

Weitere Hindernisse stellen Uberwachungsangst und Bedenken gegen die Datensicherheit
dar, und dies umso eher, je mehr Wert auf persénliche Privatsphare gelegt wird. Dass dieses
Bedurfnis bei vielen Seniorlnnen ausgepragt sein dirfte, legten die Befunde aus dem Senio-
rinnen-Workshop und insbesondere aus den Interviews nahe. Demnach ist fur viele Befragte
die Betreuung durch einen Arzt bzw. Betreuungspersonal, zu dem ein Vertrauensverhéltnis
besteht, wesentlich. Uberwachungsangst und geringe Datensicherheit wurde auch von den
Expertinnen als potenzielles Hindernis fir die Anwendung bestimmter Technologien, z.B.
GPS-Lokalisierung auBer Haus und telemedizinische Anwendungen, gesehen.

Darliber hinaus zeichnen aber auch mangelnde Hardware- und Software-Ergonomie (vgl.
auch Becker & Atz, 2008) und teilweise Uberfrachtung mit von den potenziellen Benutzern
als unnétig erachteten und fir sie eher verwirrenden Funktionalitéaten fur Akzeptanzprobleme
verantwortlich, wie auch im Expertinnen-Workshop im Rahmen dieser Studie herausgearbei-
tet wurde. Diese Probleme stehen zum Teil in Zusammenhang mit der Problematik, dass
Entwickler oft nur eine mangelnde Kenntnis der tatsachlichen Bedlrfnisse der Benutzer ha-
ben (vgl. auch Kubitschke et al., 2008), woraus sich ableitet, dass die Einbeziehung von Per-
sonen aus den relevanten Zielgruppen — Seniorlnnen sowie Betreuungspersonal — eine un-
abdingbare Notwendigkeit fur die kiinftige Produktentwicklung auf dem AAL-Sektor darstellt.

Andererseits ist aber auch aus anderen Bereichen, in denen man sich mit der Einfihrung
von Neuem beschéftigt (z.B. Organisationsentwicklung), bekannt, dass Widerstand gegen
Veranderungen aller Art ein natirliches menschliches Merkmal ist, das auf dem grundsatzli-
chen Bedurfnis nach Stabilitdt und Kontinuitédt beruht. Nach einer ersten Konfrontation mit
der Veranderung, in der auf die verstandnisvolle Besprechung von Bedenken der Betroffe-
nen, aber auch vor allem auf die Kommunikation — und gegebenenfalls Demonstration — des
personlichen Nutzens fur die Betroffenen, Wert gelegt worden ist, kann deren Einstellung
gegeniber der Neuerung positiv beeinflusst werden. Diese Interpretation wird zumindest
durch einen Befund in der vorliegenden Studie gestutzt: Vergleicht man namlich die Ergeb-
nisse aus den vorab mit Seniorlnnen durchgefihrten Interviews und aus dem im Rahmen

Tendenzen 2020 * Projekt 821361 Seite 95 von 162



Programm benefit

des Projekt-Kernprozesses mit Seniorlnnen durchgefiihrten Workshop im Hinblick auf die
von den Teilnehmerlnnen geduBerte Technikakzeptanz, zeigt sich ein recht deutlicher Unter-
schied: Die Interviewpartner standen den verschiedenen besprochenen Technologien teils
interessiert, teils aber auch sehr skeptisch gegeniber, was eine weitgehende Bestatigung
der Ergebnisse der oben referenzierten Studie des Bozener Sozialforschungsinstituts ,apol-
lis“ (vgl. Becker & Atz, 2008) darstellt. Hingegen wurde bei den Seniorlnnen im Workshop
eine deutlich gréBere Aufgeschlossenheit festgestellt; lediglich Angebote wie Hérbicher,
Erinnerungsfunktionen und Online-Bestellung von Lebensmitteln, wurden weniger gut ange-
nommen. Eine mégliche Erklarung fir die offensichtlichen Unterschiede zwischen den in den
Interviews (eigene Studie sowie Studie von Becker & Atz, 2008) und den im Workshop be-
fragten Seniorlnnen kénnte aus Sicht der Autoren in dem Umstand begriindet liegen, dass
sich die Seniorlnnen, die am Workshop teilgenommen haben, als Mitglieder des Senioren-
beirats schon verstarkt bewusst mit den Herausforderungen des Alterwerdens und mit ent-
sprechenden Mdglichkeiten zur Erleichterung des Lebens auseinandergesetzt haben, zum
Teil aktiv in einschlagigen Forschungsgruppen, wahrend die meisten Seniorlnnen im Inter-
view bestenfalls durch eigene gelegentliche Beschwerden an mégliche mit dem Alter haufi-
ger auftretende Probleme erinnert werden und daher bei ihnen noch keine aktive Auseinan-
dersetzung mit AAL-Themen stattgefunden hat. Dies kdnnte zu einer Diskrepanz im Wahr-
nehmungsfokus zwischen diesen beiden Gruppen gefihrt haben. Gleichzeitig kann damit
vermutet werden, dass erste Erfahrungen mit einschlagigen Technologien die vorab mégli-
cherweise bestehenden Widerstdnde und Bedenken reduzieren bzw. beseitigen kénnen.
Daraus lasst sich weiter schlieBen, dass eine auf den Bedurfnissen der Zielgruppe beruhen-
de und Interesse weckende Bewerbung der Produkte einen unabdingbaren Erfolgsfaktor flr
die Vermarktung darstellt.

5.4 Zielgruppengerechte Produktvermarktung

Aus dem bereits oben dargelegten Verstédndnis heraus, dass es sich bei ,den Seniorlnnen®
um eine nach verschiedensten Kriterien duBerst heterogene Zielgruppe handelt (vgl. z.B.
Hasner, 2004), war eine der Zielsetzungen des vorliegenden Projekis die Erarbeitung von
spezifischeren als die bisher in der Literatur vorliegenden Kriterien fir eine ldentifizierung
verschiedener Zielgruppen innerhalb der Gruppe der Seniorlnnen. Die von den Expertinnen
in Workshop 1 erarbeiteten Kriterien und Typologien erwiesen sich als konzeptionell recht
fundamental und als zueinander komplementédr. Neben der Thematisierung somatischer
(z.B. koérperliche Mobilitat), geistig-psychischer (z.B. geistige Regsamkeit) und sozialer (z.B.
soziale Integration, Selbstandigkeit/Hilfebedurftigkeit) Aspekte der Lebensverhaltnisse wur-
den die Auspragungen im Hinblick auf eine Reihe von relevanten Werthaltungen als wesent-
lich erachtet (z.B. Sicherheitsbedurfnis, Anspruchsniveau hinsichtlich Preis-Leistungs-
Verhaltnis). Auch wenn daraus aufgrund der unterschiedlichen konzeptionellen Ansatze zu-
nachst keine vollstédndig integrative Typologie erstellt werden kann, stellen sie aus der Sicht
der Autoren doch eine sehr gute inhaltliche Grundlage fur ein zielgruppengerechtes Marke-
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ting dar, da sie eine Vielzahl von Kriterien beschreiben, die fir Produktgestaltung, Preisges-
taltung, KommunikationsmaBnahmen und Vertriebswege relevant sind.

Daneben sind potenzielle Nutzenaspekte des jeweiligen Produkts, z.B. Komfort, Kosten- und
Zeitersparnis und Sicherheit, so weit als mdglich durch das Produktdesign zu realisieren und
maogliche Vorbehalte gegen die Nutzung zu beachten. Diese kénnen, wie bereits in Abschnitt
5.3 diskutiert wurde, die Technikakzeptanz betreffen; die im Workshop befragten Expertin-
nen nannten dartber hinaus aber auch weitere Barrieren oder Risiken der Nutzung von AAL-
Technologien, wie geringe Asthetik und Tragekomfort bei intelligenter Kleidung, sinkender
Eigeninitiative bei automatisierter Medikamentendosierung und Verlust der eigenen Routine-
arbeit durch Haushaltsroboter. Gerade die letzten beiden Aspekte wurden auch von den Se-
niorlnnen in den Interviews genannt. Die im Workshop befragten Expertlnnen lenkten aber
auch die Aufmerksamkeit auf weitere Zielgruppen, die in Kaufentscheidungen und Nutzung
der AAL-Technologien eingebunden sind und deren Bedlrfnisse deshalb bei der Produkt-
gestaltung ebenfalls zu berlcksichtigen sind, allen voran Angehdrige und ,externe“ Betreu-
ungspersonen (z.B. Arzte, soziale Dienste) der Seniorlnnen.

Fir die Produktbewerbung ist vor allem der Nutzen fur die unterschiedlichen Nutzergruppen,
also Seniorlnnen und Betreuungspersonen, aber auch zu erwartende Risiken und Barrieren
for die Vermarktung, wesentlich. Diese Aspekte sind, wie dies die befragten Expertlnnen in
Workshop 4 fiir ausgewahlte Produkte getan haben, fir jedes Produkt bzw. jede Funktionali-
tat sorgfaltig zu ermitteln und in eine verstandliche und ansprechende Produktkommunikati-
on umzusetzen, fir die jeweils auch die passenden Kommunikationskanéle ausgewahlt wer-
den sollten, um die Kaufentscheider effizient zu erreichen. Die Ergebnisse der Interviews
deuten darauf hin, dass unter den dort befragten Seniorlnnen eine tendenziell konservative
Grundhaltung vorzufinden ist. Zwar darf dieses Ergebnis nicht unreflektiert auf die Gesamt-
population der heutigen Seniorlnnen umgelegt werden; dennoch soll es daran erinnern, dass
Werthaltungen (die auch einem Wertewandel zwischen den Generationen unterworfen sind)
eine wesentliche Determinante von Kaufmotiven darstellen kénnen, was insbesondere far
die Produktgestaltung und —kommunikation relevant ist. Zu méglichen Vorbehalten von Se-
niorlnnen gegen die Inanspruchnahme von AAL-Technologie gehdrt, wie auch bereits oben
diskutiert, das Argument, dass die bei vielen Seniorlnnen noch vorhandene kérperliche und
geistige Leistungsféhigkeit durch die Verwendung von AAL-Technologie zum Teil auch et-
was unterminiert wird (,Wer rastet, der rostet). Dies mag ein Grund daflrr sein, dass be-
stimmte Produkte und Services, die vor allem dem hdheren Komfort dienen, wie etwa Robo-
ter oder Online-Bestellung von Lebensmitteln mit Zustellung ins Haus, nicht von allen Senio-
rinnen gleichermaBen angenommen werden durften. Daraus ist zu schlieBen, dass gerade
auch bei der Zielgruppenansprache (Kommunikationskanale, Verkaufsargumente) stets die
unterschiedliche Leistungsfahigkeit in der Zielgruppe berlcksichtigt werden sollte. Einen
wichtigen Beitrag zur Produktkommunikation kénnen und sollten hier auch medizinische Ein-
richtungen, soziale Dienste etc. leisten, indem sie durch kompetente Beratung die den Seni-
orlnnen oft noch unbekannten AAL-Produkte und —Dienstleistungen und deren Anwendung
und Nutzenaspekte vorstellen. Gleichzeitig kénnen bzw. sollten diese dann auch verstarkt
dazu motiviert werden, als potenzielle Vertriebskanale zu fungieren.
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Je nach Produkt werden jedenfalls die optimalen Vertriebswege von AAL-Produkten und
-Dienstleistungen zum Teil sehr unterschiedliche sein. Fur die im Workshop 4 fokussierten
Produkte wurden hier von den Expertlnnen die jeweils passenden Vertriebswege ermittelt,
das sind vor allem Apotheken, soziale Dienste, Arzte und medizinische Institutionen bei Te-
lemonitoring-, Telemedizin- und Telecare-Anwendungen, sowie der Fachhandel bei reinen
Kommunikationsanwendungen, Haushaltsrobotern und GPS-Anwendungen. Auf ein ausrei-
chendes MaB an fachlicher Beratung beim Kauf, wobei das ,ausreichende MaB® je nach
Produkt stark variieren kann, ist hier neben der Erreichbarkeit der Vertriebswege fir die be-
troffenen Seniorlnnen besonders zu achten. Zu erarbeiten sind des Weiteren neue Formen
von Betreibermodellen, die neben dem Serviceproviding Optionen wie Miete, Leasing und
Kauf beinhalten und tber mehrere Vertriebswege verfligen missen. Der Wirkungsgrad die-
ser neuen Betreibermodelle steigt mit der Kooperationsbereitschaft von sozialen Diensten
und neuen Dienstleistern sowie mit dem Akzeptanzniveau der Arzte.

Ein weiterer Aspekt in der Vermarktung von AAL-Technologien ist die Preisgestaltung und
damit die von den Seniorlnnen wahrgenommene Leistbarkeit der Produkte und Dienstleis-
tungen. Die identifizierte Preisschwelle flr die Bereitschaft zum Kauf ist in dieser Studie un-
ter den im Interview befragten in AAL-Technologie unerfahrenen Seniorlnnen mit 20-50 € je
AAL-Produkt oder -Dienstleistung recht niedrig. Dieser Betrag entspricht in etwa dem 2006
erhobenen Wert im Rahmen einer schriftlichen Befragung an 383 Uber 60-Jahrigen MieterIn-
nen (Grauel & Spellerberg, 2007). Vielfach herrschte bei den Befragten in der vorliegenden
Studie die Erwartungshaltung vor, die anfallenden Kosten mussten durch die ohnehin be-
zahlte Sozialversicherung groBteils gedeckt werden. Da diese Erwartungshaltung in einem
krassen Widerspruch zur Realitat steht und voraussichtlich auch in Zukunft stehen wird, ist
hierin zumindest im Hinblick auf einen Teil der potenziellen AAL-Kunden ein groBes Konflikt-
potenzial deutlich zu erkennen, das in Zukunft mit innovativen Ideen behandelt werden
muss, um die Vermarktung der AAL-Technologie nicht etwa durch Finanzierungsprobleme
zu untergraben. Insbesondere die im Workshop befragten AAL-erfahrenen Seniorlnnen, die
den Nutzen der AAL-Technologien als recht hoch einschatzten, gaben hingegen an, ca. 50 €
pro Monat flr zuséatzliche Dienste im Kontext dieser Szenarien investieren zu wollen. Die
Experten veranschlagten jedoch ca. 50 — 150 € pro Monat als realistischen Wert flr ein Pa-
ket von bis zu drei Produkten und Dienstleistungen. Die Prifung der Frage, ob zunehmende
Kenntnisse Uber Anwendung, Verflgbarkeit und Nutzen von AAL-Technologien zu einer hé-
heren Ausgabebereitschaft fihren, bleibt zwar weiteren Forschungen ebenso vorbehalten
wie die Identifizierung von tatsachlicher Nutzungsmotivation. Jedenfalls kann jedoch die
Schlussfolgerung abgeleitet werden, dass fir eine angemessene Preisgestaltung entspre-
chende Preisschwellen fir die Anschaffung von Einzelprodukten wie auch von ,Produktpake-
ten” ermittelt werden sollten, wie dies in Workshop 4 fur ausgewdahlte Produkte durch die
befragten Expertlnnen geschehen ist, und die Preise sollten entsprechend dieser Schwellen
gestaltet werden. Hier kann bzw. sollte gegebenenfalls eine Staffelung nach verschiedenen
.Kleineren und ,gréBeren® Produktvarianten erfolgen, die den unterschiedlichen finanziellen
Maoglichkeiten bzw. der individuellen Investitionsbereitschaft entgegen kommt.
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5.5 Implikationen fir AAL-Forschung und —Entwicklung

Die im Projekt ,Tendenzen 2020“ erzielten Ergebnisse haben direkte Implikationen und Nut-
zenaspekte fur die AAL-bezogene Forschung.

5.5.1 Verbesserung des Forschungsumfeldes

Das hier vorliegende Projekt liefert den am Programm ,benefit* beteiligten Partnerlnnen fun-
diertes Wissen Uber die Entwicklungen im Seniorlnnenmarkt, da Vertreterlnnen aus For-
schung und Entwicklung, Wirtschaft, sozialen Diensten und Kultur mit sehr unterschiedlichen
Kompetenzen, fachlichen Zugangen und verschiedenem direktem Betroffenheitsgrad die
zugrunde liegenden Szenarien gemeinsam entwickelt haben und Handlungsanweisungen
gegeben haben, die Innovationslicken zum Forschungs- und/oder Produktentwicklungsbe-
darf aufzeigen.

Dieses Stimulierungsprojekt unterstitzt so implizit die Innovations- und Wettbewerbsféahigkeit
durch die Definition von ,plausiblen Clustern” fir die Weiterentwicklung von Produkten und
Dienstleistungen am heimischen Seniorlnnen-Markt, und liefert fir technologische Entwick-
lungen in heimischen Unternehmen anwendungsbezogen das notwendige Know-How fir die
sozio-6konomischen Rahmenbedingungen.

5.5.2 Relevanz fur das Programm ,,benefit*

Im Kernprozess des Projekts wurden die Trends des aktiven Alterns fir das Jahr 2020 prog-
nostiziert, was in weiterer Folge zu zentralen Entwicklungsstrangen flhrt und die Ableitung
moglicher Innovationslicken erlaubt. Das Ergebnis ist eine Marktentwicklungsstudie, die
durch die Zusammenflihrung verschiedener Zugange und Meinungen eine breite und fun-
dierte Abbildung liefert. So kdnnen viele der Ziele der Ausschreibung, in deren Rahmen das
Projekt durchgefiihrt wurde indirekt unterstitzt werden.

Der Prozess verspricht auch fur technologische Entwicklungen eine allgemein héhere gesell-
schaftliche Akzeptanz, da die Entwicklungsideen in der gemeinsamen Diskussion der ver-
schiedenen Ansprechgruppen entstanden sind und nicht losgel6st von anderen Bevdlke-
rungsgruppen diskutiert wurden. Der Nutzen fur die Endverbraucherinnen steigt, weil der
Seniorlnnenmarkt und sein Entwicklungen auch von Menschen in diesem Lebensabschnitt
validiert wurden. SchlieBlich wurde soziale Innovation als wichtiger Bestandteil technologi-
scher Entwicklung in diesem Prozess manifestiert.

Das 6konomische Potenzial liegt auf der Hand. Auf Basis der Szenarioergebnisse kénnen
Fehlentwicklungen im Markt vermieden, aktuelle Entwicklungen dem identifiziertem Bedarf
angepasst und neue F&E-Aktivitdten sowie der Produkt- und Dienstleistungsentwicklungs-
prozess datenbasiert angestoBen werden.
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6 Ausblick

6.1 Verwertung des Gesamtprojekts

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen deutliche Ansatzpunkte fiir die Bereiche Videotelefonie,
Telecare und Telemedizin auf. In allen drei Szenarien kommt Tele-Betreuung/ Tele-Medizin/
Tele-Care zum Einsatz. Fir die Verwertung ware es vorstellbar, ein modular zukaufbares
System, das von Ged&achtnistraining Uber Ernahrungsberatung bis hin zur Gymnastik und
Familien-Videokonferenz reicht, zu konzipieren. Der vermarktbare Hauptnutzen liegt in der
Aufrechterhaltung der geistigen wie koérperlichen Fitness. Dieser ,Tele-Vital-Coach” stellt die
optimale Anbindung an telemedizinische Anwendungen sicher. Dennoch missten Betrei-
bermodelle und Finanzierungsmodelle bearbeitet werden. Daneben besteht noch Klarungs-
bedarf Uber die Gestaltung der Vertriebswege.

Ein &hnliches Bild zeigt sich bei der aktiven Nutzung von ,Intelligenter Kleidung“ (auf Basis
einer Multisensor-Plattform) in Verbindung mit Indoor-Outdoor-Lokalisierung und allgegen-
wartiger Audio-Video-Daten-Kommunikation. Die Experten und die an dieser Studie beteilig-
ten Seniorlnnen stehen diesen Technologien sehr positiv gegenliber, da einerseits der aktive
Messvorgang von der intelligenten Kleidung abgenommen wird und ein maximales Si-
cherheits- und Betreuungsgefihl aufgebaut wird. Dennoch missen Fragen des Designs, der
Asthetik und der Handhabungssicherheit geklart werden. Unvoreingenommen stehen Senio-
rinnen der Sensortechnologie in Bezug auf Sturzerkennung und automatisierter Abschaltrou-
tinen bei Haushaltsgeraten gegenlber. Als Barriere wurde hierbei lediglich der Installations-
aufwand gesehen.

Ein weiteres Verwertungsfeld wéare die Forcierung von EXERGAMING-Anwendungen. Auch
hier ist die Frage nach dem optimalen Vertriebsweg im Vorfeld zu beantworten.

Grundsatzlich stellt sich bei allen oben genannten Verwertungsfeldern die Frage nach der
Klarung der Nutzungsmotivationen durch die Anwender. Diese Studie wies mit einem Ne-
beneffekt darauf hin, dass AAL-erfahrene Seniorlnnen dem Technologieeinsatz wesentlich
offener gegenlber stehen als die AAL-unerfahrenen Seniorlnnen, die als Interviewpartnerin-
nen fungierten, und zwar sowohl im Praventivbereich als auch im Akutbereich..

6.2 Ausblick auf mogliche Anschlussprojekte

Ansatzpunkte fir mégliche Anschlussprojekte liegen in folgenden Anwendungsfeldern:

= Abklarung der Nutzungsmotivationen von AAL-Technologien in Abhangigkeit von ak-
tuell vorhandenen Internetkenntnissen;

= Schaffung einer gemeinsamen Plattform von unterschiedlichsten Anwendungsfallen
auf Basis einer einheitlichen Videotelefonie-Kommunikationsschnittstelle;
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= Konzeption von Betreibermodellen (Callcenter-Funktionen mit entsprechend qualifi-
ziertem und zeitlich verfligbarem Personal);

= Konzeption von Finanzierungsmodellen;

= |dentifizierung von Vertriebswegen, die soziale Dienste, Stadte und Gemeinden, und
Betreiber sowie Arzte miteinander vernetzen.
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Anhang
Anhang 1

Posterprasentation zur AAL-Tagung

Im Rahmen des von 29. September bis 1. Oktober stattfindenden AAL-Forums 2009 in Wien
(http://www.aal-europe.eu/news-and-events/aal-forum-2009) wurde das zu diesem Zeitpunkt
in seiner Initiierungsphase befindliche Projektvorhaben ,, Tendenzen 2020“ mit einem Poster
einem internationalen Publikum von Expertinnenen auf verschiedenen AAL-bezogenen For-
schungsgebieten prasentiert.

Tendenzen 2020 * Projekt 821361 Seite 105 von 162



Programm benefit

W Foresight Study

Tendencies 2020

WPRPU

entwickeln
verstehen
forschen

Stud
gbjectives

This foresight study aims at developing a future scenario of the senior
consumers' market 2020.

Focuses of the study:

» Trends in actively ageing

Leisure time
activities

senior consumers‘ needs,
demands and purchase

Social life and
networking

behaviours in selected
areas of interest
(see figure):

Private life

Selected
areas of interest for
actively ageing
senior consumers

Identification of different life-
styles and consumer types
among the group of 50+

v

aged people
) Health care
» Future requirements for
the marketing of products Disease Treatment of
and services that support prevention health problems

assisted living at home
Research
Design

Data collection and evaluation consists of the following steps performed
between September 2009 and February 2010.

-

. Semi-structured Interviews with a demographically heterogeneous group
of approximately 12 senior consumers aged between 60 and 90.
The interviews will generate insights into trends in consumer behaviour,
different lifestyles, purchasing motives, and specific needs in the domain
of assisted living.
We will also explore interviewees' acceptance of selected innovative products
and services that are currently under development to support assisted living
and to facilitate remote health monitoring.

N

. Scenario Workshops #1 and #2 with experts in the fields of marketing,
active ageing and assisted living. These workshops will generate insights
into current trends in marketing activities and technological innovations aimed
at accomodating needs in active ageing and assisted living.

Lo

Scenario Workshop #3 with senior consumers who will review the results
of the experts' workshops from their personal perspectives and help to
develop refined ideas of future senior consumers' lifestyles, needs,
purchasing behaviours and acceptance of technological innovations that are
meant to support assisted living.

>

Finalizing Expert Workshop. Experts participating in workshops #1 and #2
will be confronted with the senior consumers* review and perspectives.
Based on the previous workshop results, the aim of this workshop is to
develop recommendations for the marketing of consumer-oriented products
and services for active ageing and assisted living.

5. Final Report and Publication. Project results will be discussed in the final
report and published in relevant media, printed and/or interactive.
Project

Schedule
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vInterviews: || v'Scenario v'Scenario v Finalizing vFinal Report
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. oc | behaviours areas active and services
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About cth &
ontractor WPU

WPU GmbH * Féhrenweg 14 * 2500 Baden verstehen

forschen

Point of contact:
Dr. Andreas Kumpf * andreas.kumpf@wpu.at

WPU GmbH specialises in research and in the development and
implementation of concepts in the areas of innovation, strategy
and scenario planning.

Theoretical
Background

With demographic studies showing a consistent trend in the EU of societies growing
older and seniors constituting an increasing proportion of the population, research in
senior consumers‘ needs and purchase behaviours has been growing considerably
over the past 15-20 years.

Different research fields have been treating this challenge in strikingly different ways.
While marketing oriented research stresses the considerable purchasing power of
increasingly wealthy and healthy active senior consumers, geriatric research focuses
on challenges that many seniors face with their physical and mental condition gradually
deteriorating.

Marketinrg )
Perspective

Marketing oriented research in senior consumers’ needs and behaviours has identified
the group of the 50+ aged as an increasingly interesting and perhaps the most
important target group of the future. The most important reasons are:

» Demographic trends lead to an increasing proportion of seniors.

> Due to enhanced medial care an increasing number of seniors remain healthy,
active and mobile for a long time and thus retain their tendency to consume
products and services of all kinds.

> Relatively high retirement pay enhances senior consumers purchasing power.

» Compared to previous generations, future senior consumers have a higher overall
tendency to consume rather than to save money.

However, only recently is has been recognized by marketing researchers that senior

consumers constitute a very heterogeneous target group and that, consequently, a

more diversified marketing strategy is required to appropriately reach the various

cohorts and demographic subgroups comprising the population aged 50+.

In line with this, marketers also have to bear in mind that many seniors at any age need
specific assistance in order to master everyday life in a more or less autonomous way.

Quite recent concepts in the field of ,Assisted Living“ promise to consider these special
needs more appropriately.

Assisted Living .
Research and Practice

A growing number of studies focuses on the
various constraints that seniors face due to a
deteriorating physical and mental health
condition. Among the most frequent conditions
are cardiovascular diseases, high blood
pressure, impaired mobility, decreasing quality
of vision, hearing and fine motor skills, as well
as dementia.

Most persons concerned with one or more of these conditions are in need of frequent or

permanent assistance, but many of them prefer to remain living in their own homes where

special care is, however, costly and time-consuming. Recent innovations and ideas in the
domain of Assisted Living promise a number of useful products and services that could
support seniors with special needs in retaining largely autonomous living at home.

Examples of recently developed or envisioned products and services include:

»> Telemonitoring/ Telecare: Various devices installed in the appartment (e.g. motion
sensors), implanted in the body (e.g. heart monitor) or worn around the wrist or arm
(e.g. blood pressure monitor) permanently monitor and display the patient's health
condition and in a case of emergency automatically alert an emergency doctor.

> Multi-purpose wrist watch: A wrist watch monitors the patient's blood pressure and
blood glucose level and conveys the data to a support center that calls the patient on
a daily basis to give advice on medication and diet recommendations.

» Electrodes in the patient‘s brain recognize an epileptic seizure at an early stage
and react automatically by stimulating the brain electrically.

» Medial Callcenter: For minor health issues patients can call an team of experts
(e.g. physician, nurse) who support them in regard to their prescribed medication
and similar issues.

» Memory assistance: Small speaking wireless operators in the appartment help to
retrieve lost items and remind the forgetful person of important things (e.g.
medication).

» Socializing via the internet makes it easy to make friends and keep in contact.

> Being together via TV: A webcam and the TV set function as teleconferencing tools
that enable chatting and watching TV with friends while each of them is at home.

While these innovations are promising, little is
known so far about the acceptance of each of
them by the actual target group. Adverse
reactions seem likely and require careful market
introduction and purchase

advisory service.
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Anhang 2

Interviewleitfaden

Konsumentenverhalten von Senioren

In diesem Interview geht es darum, wie Sie personlich Ihr Leben gestalten und welche Lebensbereiche
fiir Sie personlich wichtig sind. Die Informationen werden genutzt, um die Gestaltung von senioren-

freundlichen Produkten und Dienstleistungen zu verbessern.

Selbstverstindlich ist diese Befragung anonym — alle Informationen werden absolut vertraulich be-
handelt. Sie konnen jederzeit die Beantwortung einzelner Fragen auslassen. Damit die Ergebnisse

moglichst brauchbar sind, bitten wir Sie aber, moglichst alle/viele Fragen zu beantworten.

Allgemeines: Erfahrungen mit dem Alterwerden

Was bedeutet fiir Sie ,,zufriedenes Alterwerden*?

Inwiefern ist das in Threm Leben erfiillt?

Was wiirden Sie sich wiinschen, damit Sie zufriedener wéren?

Haben Sie derzeit gesundheitliche Beschwerden oder bzw. Mobilitéitseinschrankungen?

Wenn ja, welche?
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I. Verschiedene Lebensbereiche

Nun ein paar Fragen zu verschiedenen Lebensbereichen.

Freizeit, Freizeitaktivititen
Was tun Sie am liebsten in Threr Freizeit? Was gefillt IThnen daran besonders?

1.

2.

3.

Bitte nennen Sie aus der folgenden Liste alle Aktivitéten, die Sie hiufiger ausiiben.

4. O Sport, wandern u.d. (bitte angeben):

5. O Biicher und Zeitschriften lesen

6. O Kurse besuchen, z.B. an der Volkshochschule
7. 0] Fernsehen, Musik horen

8. O etwas sammeln

9. O Basteln, Handarbeiten

10. O Museum oder Ausstellungen besuchen

11. O Musikinstrument spielen

12. 0] Haustier betreuen

13. 0] Enkel betreuen

[Motive fiir die genannten Freizeitaktivititen]

Was gefillt Ihnen an diesen Aktivitdten besonders? Bitte geben Sie die Nummer der jeweiligen

Aktivitét an, auf die das jeweilige Motiv zutrifft.

dass ich mich korperlich betitigen kann:

dass ich mich dabei weiterbilde:

Unterhaltung, Zerstreuung:

dass ich dabei etwas herstellen kann:

dass ich dabei Kontakt zu anderen habe:

© O o0 o0 o0 O

sonstiges:
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Gesellschaftsleben, Teilnahme am o6ffentlichen Leben

Wie hiufig gehen Sie zu gesellschaftlichen Veranstaltungen, z.B. Theater, Konzerte, Ausstellungen,

Sportveranstaltungen?

Warum tun Sie das hdufig bzw. selten/ gar nicht?

Wie hiufig gehen Sie zu 6ffentlichen Vortrigen? Bitte geben Sie ggf. auch die Themen an.

Warum tun Sie das hdufig bzw. selten/ gar nicht?

Wie hiufig treffen Sie sich mit Freunden und Bekannten zum Kaffeetrinken, Kartenspielen,

sich unterhalten usw.?

Warum tun Sie das hdufig bzw. selten/ gar nicht?

Gibt es andere Aktivitiaten, mit denen Sie am Offentlichen Leben teilnehmen,

z.B. ehrenamtliche Tétigkeiten, u. 4.7 Bitte geben Sie diese an:

Was sind Thre Beweggriinde dafiir?

Gesundheitsvorsorge

Was tun Sie, um gesund zu bleiben?

O regelmiBig zum Arzt gehen (Vorsorgeuntersuchungen)
O Medikamente oder Vitaminpridparate nehmen ohne &rztliche Verschreibung

O Sport, korperliche Betitigung

Wie wichtig ist IThnen Gesundheitsvorsorge und warum?
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Behandlung gesundheitlicher Beschwerden

Welche gesundheitlichen Beschwerden haben Sie derzeit?
Welche Therapien bekommen Sie gegen diese Beschwerden?

Mit welchen davon sind Sie zufrieden?

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer medizinischen Betreuung durch den Hausarzt und warum?
Wie zufrieden sind Sie mit der medizinischen Betreuung im Krankenhaus und warum?

Was konnte/ sollte man Threr Meinung nach in der medizinischen Betreuung verbessern?

Sicherheit zu Hause

Wie sicher fiihlen Sie sich in Threm Haushalt vor kleinen Haushaltsunféllen?
Treffen Sie besondere VorsichtsmaBBnahmen, um Haushaltsunfille zu vermeiden?

Was miisste denn verbessert werden, um Haushaltsunfille bei Thnen zu verhindern?

Wie sicher fiihlen Sie sich in Threr Wohnumgebung vor Kriminalitit (z.B. Einbriichen, Uberfille)?
Treffen Sie besondere Vorsichtsmafnahmen, um sich vor Einbriichen/ Uberfillen zu schiitzen?

Was miisste noch verbessert werden, um Einbriiche/ Uberflle in Ihrer Wohnumgebung zu verhin-

dern?
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Reisen, Mobilitiit

Haben Sie ein Auto?

Wenn nein: Warum nicht?

Wenn nein: Hitten Sie gerne ein Auto? Warum?
Wenn ja: Wie oft und wofiir nutzen Sie es?

Wenn ja: Wie wichtig ist es Ihnen, ein Auto zu haben und warum?

Nutzen Sie offentliche Verkehrsmittel (Bus, Zug, StraBenbahn, U-Bahn)?
Wenn ja, wie oft?

Wie wichtig ist Thnen die Verfiigbarkeit von 6ffentlichen Verkehrsmitteln, und warum?

Nehmen Sie an organisierten Reisegruppen teil?

Wenn ja, wie oft?

Verreisen Sie mit Partner (jedoch nicht in Reisegruppen)?
Wenn ja, wie oft?

Verreisen Sie alleine?

Wenn ja, wie oft?

Wohin gehen Thre Reisen?

Fiir wie lange verreisen Sie meistens?
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I1. Wofiir geben sie derzeit Geld aus?

Was schitzen Sie, wie viel % geben Sie ungefihr fiir diese Lebensbereiche aus,

wenn alles zusammen genau 100 % ausmacht?

Freizeitaktivititen: %
Gesellschaftsleben: %
Gesundheitsvorsorge: %
Behandlung von Beschwerden: __ %
Sicherheit zu Hause: %
Reisen, Mobilitit: %

Wenn es Thnen schwer fillt, die %-Werte zu schitzen, konnen Sie stattdessen auch angeben,

woflir Sie am meisten, am zweitmeisten usw. ausgeben.

Den Bereich, fiir den Sie am meisten ausgeben, bitte mit 1 markieren, am zweitmeisten mit 2, usw.

Freizeitaktivitéten:
Gesellschaftsleben:
Gesundheitsvorsorge:
Behandlung von Beschwerden:
Sicherheit zu Hause:

Reisen, Mobilitit:
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IT1. Thr Leben in 10 Jahren

Stellen Sie sich vor, wir hitten schon das Jahr 2020. In welchen Lebensbereichen gibt es

im Vergleich zum Jahr 2009 Verinderungen fiir Sie? Wie sehen diese Verinderungen aus?

Freizeitaktivititen:

Gesellschaftsleben:

Gesundheitsvorsorge:

Behandlung von Beschwerden:

Sicherheit zu Hause:

Reisen, Mobilitit:
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IV. Akzeptanz verschiedener Hilfen fiir Senioren

Derzeit arbeiten Forscher daran, Produkte und Dienstleistungen fiir Senioren zu entwickeln, die das
Leben erleichtern sollen. Bitte sagen Sie uns fiir jede/s der folgenden Produkte und Dienstleistungen,
welche Sie gut finden und/oder ggf. im Bedarfsfall selbst nutzen wiirden. Bei jedem ,,Nein* bitte kurz
einen Grund angeben. Bitte sagen Sie auch, was Thnen dieses Hilfsmittel wert ist (a: < 20€, b: 20-50€,
c: > 50 € pro Monat).

Telefon-Doktor: Sie konnen bei kleineren Gesundheitsbelangen ein Expertenteam anrufen (in einem
Callcenter mit Experten z.B. Krankenschwester, Arzt) und mit diesen Personen Ihre Medikamenten-
einnahme durchsprechen und Sie dabei beraten kann.

Vielseitige Uhr: Sie tragen eine Uhr am Handgelenk, die nicht nur die Zeit ansagt sondern auch ihren
Blutdruck und Blutzucker misst. Diese Daten werden automatisch an eine Hilfsstation tibermittelt, die
sie tdglich anruft und mit Thnen die Medikamentendosis und den meniiplan durchspricht.

Arzt mit Computer: Thr Hausarzt kommt zu Thnen zu einem Hausbesuch mit einem Computer und
kann alle Thre Patientendaten sofort aufrufen und hat somit sofort einen Uberblick iiber Thre Krank-
heitsgeschichte.

Kleiner Blutdruckmesser am Arm: Ein winziger Blutdrucksensor, den Sie z.B. permanent um den
Oberarm herum tragen, gibt Ihrem Arzt tiber Funk Auskunft iiber Ihren aktuellen Blutdruck. Im Not-
fall oder bei drastischen Abweichungen vom Normalfall wird der Arzt auch durch das Gerit selbstédn-
dig alarmiert. Dieser ruft Sie dann an oder kommt sofort vorbei.

Stiirze in der Wohnung: Kleine Bewegungsmelder sind iiberall in ihrer Wohnung angebracht. Soll-
ten Sie hinfallen und bewegen sich nicht mehr, dann reagieren diese Sensoren und rufen sofort ein
Notfallteam an, die dann sofort zu Thnen nach Hause kommen.

Kleiner Herzwiichter: Ihnen kann ein Defibrillator implantiert werden, der die Messdaten an ein
Service-Center sendet. Damit wird Ihr Zustand iiberwacht und notfalls ein Arzt alarmiert.

Epileptischer Anfall-Warner: Elektroden in IThrem Gehirn erkennen den Beginn eines epileptischen
Anfalls oder eines Herzanfalls und verhindern ihn durch eine ganz bestimmte elektrische Stimulation.

Erinnerungs- und Findemaschinen im Haus: In IThrem Haushalt sind einige kleine, sprechende Fun-
ker installiert, die Ihnen helfen, alles was sie suchen wieder zu finden und Sie an Dinge zu erinnern
(Medikamenteneinnahme, Geburtstag des Enkel), wenn Sie zu Vergesslichkeit neigen.

Freunde iibers Fernsehen treffen: Ihr Fernseher ist Ihre Verbindung zu Ihren Freunden: Sie konnen
sich mit Thren Freunden — egal wo diese wohnen — unterhalten und gemeinsam z.B. ein Theaterstiick
anschauen. Dabei sitzt jeder bei sich zuhause vor dem Fernseher mit einer kleinen Kamera am Fern-
sehen. Dabei sehen Sie im Bildschirm z.B. das Theaterstiick und auch Ihre Freunde. Es ist also, als ob
Sie wirklich zusammensitzen und gemeinsam fernsehen.

Kontakte kniipfen iiber s Internet. Uber Ihren Internetanschluss kénnen Sie mit Hilfe des Compu-
ters Gleichgesinnte kennenlernen und mit Ihnen in Kontakt bleiben.

Was mochten Sie uns sonst noch mitteilen, das Thnen fiir die ,,seniorengerechte* Gestaltung und das

Angebot von Produkten und Dienstleistungen wichtig ist?
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Personliche Charakterisierung [Demographische Daten]

Thr Alter: Jahre
Geschlecht: O minnlich O weiblich

Bildungsstand: O Pflichtschule
O berufsbildende Schule
O Mittelschule mit Matura

O Universitédtsabschluss

Zuletzt ausgeiibter Beruf:

Einkommen/ monatlich verfiigbarer Betrag: O bis 1000 Euro
0O 1000 — 1500 Euro
O tiber 1500 Euro
Wohnort: O Dorf
O Kleinstadt
O GroBstadt inkl. Einzugsbereich

Wohnverhiltnisse: O eigenes Haus
O Eigentumswohnung

O Mietwohnung

Lebensverhéltnisse: O Ich lebe allein.

O Ich lebe mit PartnerIn

Familie: Haben Sie Kinder und Enkel? O weder Kinder noch Enkel
O nur Kind(er)
O Kind(er) und Enkel

Ordnen Sie sich bitte demjenigen Typ zu, der Thnen am ehesten entspricht:

,Bewahrer*: Sie schitzen am meisten Tradition, Ordnung und Sicherheit.

,Disziplinierter*: Sie sind sehr pflichtbewusst; Konsum und Genuss interessieren Sie kaum.
,Performer*: Thnen ist Leistung und Status sehr wichtig, Sie sind sehr ehrgeizig.
,Geniefer: Sie sind offen fiir alles Neue und genieflen gerne.

,,Hedonist*: Sie sind spontan und mdchten unabhingig sein

© O 0 o0 O O

,,Abenteurer*: Sie sind sehr risikobereit.
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Anhang 3

Workshop-Teilnehmerinnen (Experten-Workshops)

Dr. Nora Aschacher, Journalistin, Mitbegriinderin von "ALTERS.KULTUREN. Verein fur
kreative Lebensgestaltung®, 1060 Wien

Frau Ulrike Barta, Seniorenzentrum Schwechat

Herr Edward Farnik, Herausgeber ,Golden Age - Das Reise & Lifestylemagazin fir die
besten Jahre®, E.F. Verlag GmbH, 3424 Muckendorf

Mag. Marianne Hengstberger, Wiener Sozialdienste, Alten- und Pflegedienste GmbH

Herr Karl-Heinz Hoffmann, Inhaber ,Pro Handicap® e.U. - Mébel & Wohn Raum Design
(Integrale Mébel- und Einrichtungsberatung), 1210 Wien

Frau Elisabeth Huber, Leiterin ,,Videofon“, Volkshilfe Steiermark
Mag. Laurend Kolly, Zydracon Austria, 8074 Grambach (Stmk.)

Univ.-Prof. Dr. llse Kryspin-Exner, Ordinariat Klinische Psychologie; Institut fir Klinische,
Biologische und Differentielle Psychologie, Universitat Wien

Mag. (FH) Christina Kunter, Institut Connect, Volkshilfe Steiermark
Mag. Michael Leitner, CURE — Center for Usability Research and Engineering, 1110 Wien

Mag. Anneliese Lilgenau, Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Institut fir Pflegewissenschaft,
Universitat Wien

Frau Helene Meissl, Leiterin Seniorenzentrum Schwechat

Mag. Martin Morandell, AIT Austrian Institute of Technology GmbH, Health and Environment
Department, Biomedical Systems, 2700 Wiener Neustadt

Mag. Claudia Oppenauer, Klinische und Gesundheitspsychologin; Institut fir Klinische,
Biologische und Differentielle Psychologie, Universitat Wien

Frau Melanie Pesendorfer, Geschéftsflihrerin ,besser leben”, 1020 Wien
Frau Tanja Prenner, Studentin von Prof. Zagler, Technische Universitat Wien
Frau Andrea Raab, Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester, Volkshilfe Steiermark

Herr Hans Schnait, Marketing- und Kommunikationsberater (Schwerpunkt ,Markt 50+),
2326 Maria Lanzendorf

Mag. Bernhard Woeckl, CURE — Center for Usability Research and Engineering, 1110 Wien

Ao. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang L. Zagler, Institute ,Integrated Study®, Leiter Dpt. Fortec —
Rehabilitation Technology, Technische Universitat Wien
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Anhang 4

Workshop-Fahrplane und -Materialien

Workshop 1

Zielsetzungen
- Erarbeitung der wahrscheinlichen Entwicklungstendenzen in den Wirkfeldern
- Sammlung von mdéglichen Nebeneffekten flir weitere F&E-Themen

Ort: Hanners, Mayerling

Termin: 20.10.2009

Thema Detail Medium, Methode
BegruBung Allg. BegriiBung plus Hintergrund des Projektes und Prasentation, Beamer
und Eréffnung | Motivation fiir den Prozess

Prozess- Prozessuberblick Prasentation, Beamer
Uberblick Was passiert?

Wie wird gearbeitet?
Wie wird das Ergebnis am Ende des Tages sein?

Einstimmung
auf das The-
ma, Vorstel-

lungsrunde

,Erfinden Sie eine Schlagzeile fiir 2020 flr eine Ta-
geszeitung, Rubrik Inland: “Die Lage der

Senioren in Osterreich 2020 — Ergebnisse einer aktu-
ellen Studie”. Skizzieren Sie die passende Hinter-
grundgeschichte dazu!”

4 Gruppen a 3-5 Personen,
je 5 Min.
Flipcharts, Pinwand

Impulsreferat
zur IKT-
Situation und
technischen

Highlights der Fraunhofer-Studie und IKT-Situation

AnschlieBend Diskussion: )
~Wie sehen Sie die Situation in Osterreich in Bezug

Prasentation, Beamer

Flipchart

Machbarkeit auf diese Erkenntnisse?*

in 2020

Pause

Darstellung Freizeit und soziale Kontakte: 3 Kleingruppen, jede Grup-
maoglicher Wie werden Seniorlnnen 2020 ihre Freizeit gestalten pe bearbeitet alle 3 Wirk-
Entwicklungs- | und ihre sozialen Kontakte pflegen? Welchen Stel- felder

tendenzen lenwert werden dabei die ,Neuen Medien® haben? (3 Gruppenarbeiten)

Welche zusatzlichen Angebote (oder Verbesserun-
gen) seitens der Wirtschaft braucht es, um die Be-
dlrfnisse der Seniorlnnen zu treffen?

Gesundheit:

Wie werden bei Seniorlnnen 2020 die Pravention
gesundheitlicher Beeintrachtigungen, deren Behand-
lung und das Leben mit solchen Beeintréachtigungen
aussehen? Welche zusétzlichen Angebote (oder Ver-
besserungen) braucht es in diesem Bereich?

Vorbereitete Flipcharts,
4 Pinwéande, Karten, Stifte
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Mobilitét:

Wie wird es 2020 um die Mobilitat von Seniorlnnen
bestellt sein? Welche zusatzlichen Angebote (oder
Verbesserungen) braucht es, um sie hier zu unter-
stitzen?

Mittags-Pause

Prasentation 1. Zusammenfassung der Karten (zu feinen Clustern), | 3 Gruppen, Zusammenset-
und um Redundanzen zu reduzieren zung wie vorhin, jede
Bewertung Gruppe bewertet in dem

2. Prasentation der Cluster durch die Gruppen von ihr zuerst bearbeiteten

Wirkfeld

3. Bewertung der Cluster nach

- Eintrittswahrscheinlichkeit (Punktemethode) 3 Flipcharts

- Notwendigkeit, seitens der Wirtschaft weitere/ bes-

sere Angebote zu schaffen
Pause
Seniorentypen | Versuch der Erstellung eines Typenmodells, an- 3 Gruppen

schlieBend Prasentation der Modelle

Diskussion Gemeinsame Diskussion der Gemeinsamkeiten und
(und evtl. Unterschiede der Modelle
Prototypen- Moderierte offene Diskus-
erstellung) Abschlussdiskussion: Vor dem Hintergrund der heuti- | sion, Flipchart
gen Arbeitsergebnisse, wie gut sind wir auf diese
gefundenen Annahmen vorbereitet?
Ausblick Zusammenfassung der Ergebnisse des Workshops,

Ausblick auf den weiteren Prozess
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WPU

. Consulting

Informationstechnologische
Innovationenim Dienste eines
aktiven und gesunden Alterns

Ergebnisse einer Zukunftsstudie im Rahmen des FAZIT-Projekts (2007)

(MFG Stiftung Baden-W rttemberg,
Zentrum fUr Europaische Wirtschaftsforschung (ZEW),
Fraunhofer-Institut fir System- und Innovationsforschung)

bmm ] programm g~=
. Ein Projekt geférdert vom in der Programmlinie ben e I t

. HintergrundF& WP
ragestellung

= Einfluss der Informationstechnologie auch auf das Gesundheitswesen

= Fragestellungen
» Wo und wie kann IKT zur Verbesserung des Gesundheitswesens
und/oder Kosteneinsparungen beitragen?
» Was ist technisch mdglich, aber nicht erwiinscht?

= Vorgehen
» ldentifikation relevanter IT-Entwicklungen bis ca. 2025
» Beurteilung durch Experten: Wichtigkeit, Realisierbarkeit, Winschbarkeit

" Erfolg technischer Neuerungen verknlpft mit Kosten,
Akzeptanz, Regulierung oder organisatorischen
H Veréanderungen
|

programm g~=
in der Programmiinie beneﬁt

. Ein Projekt geférdertvom
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Ausgewahlte wPU
= J aInnova’[ionen bis 2020

= Arzt online: EDV-System liefert bei Hausbesuch alle Patientendaten

= Technische Gerate am Koérper
v" Nicht-invasiver Langzeit-Blutdrucksensor
v" Implantierter Defibrillator i
v" Elektroden im Gehirn

= Telemonitoring im Haus

v Ambient Intelligence im Haus
(Kamera, Thinking Carpet,
Moébel mit Sensoren)

v System mit Funk-Labels hilft

[ | beim Wiederfinden und Erinnern
|

(4] m .
. Ein Projekt gefordert vom . b mm in der Programmlinie bpregig’me f-’ t

g Chancen & Grenzen . wPU
der Realisierung *~"

Aus- und Weiterbildung

Z=

e 2\
W]

Einfluss von
Interessensgruppen

Kosten

|
NEE e

Anwendern

Regulierungi

Datensicherheit,
Datenschutz

. Ein Projekt geférdert vom

r 0 m"/ in der Programmlinie b'(”eo%mé fit
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Ausgewahlte wWPU
= J alnnovationen bis 2020 =

= Arzt online: EDV-System liefert bei Hausbesuch
alle Patientendaten
+ Versorgungsqualitat, Kosteneinsparung, Gesundheitsvorsorge
— Datenschutz, Kosten

bm¢» programm g
. Ein Projekt geférdert vom in der Programmlinie en e I t

Ausgewahlte wWPu
= J alnnova’[ionen bis 2020 ==

= Technische Gerate am Korper

v" Nicht-invasiver Langzeit-Blutdrucksensor
+ Bessere Gesundheitsvorsorge, Versorgungsqualitat
— technische Probleme, Kosten

v" Implantierter Defibrillator
+ Lebens- u. Versorgungsqualitat
— technische Probleme, Kosten

v Elektroden im Gehirn
+ Lebens- u. Versorgungsqualitat
— technische Probleme,
Akzeptanz bei Betroffenen

bme programm -+
. Ein Projekt geférdert vom in der Programmlinie ben eﬁ t
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Ausgewahlte wWPuU
J aInnovationen bis 2020 =

= Telemonitoring im Haus

v~ Ambient Intelligence im Haus (Kamera, Thinking Carpet,

Mébel mit Sensoren

+ Lebensqualitat

— Kosten, Akzeptanz bei Betroffenen, Datenschutz, Technik
v System mit Funk-Labels hilft beim

Wiederfinden und Erinnern

+ Lebensqualitat

— Kosten, Akzeptanz bei Betroffenen

14

m@E

Ein Projekt geférdert vom in der Programmlinie

Bundesministerium

programm =
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AItersgruppEe L

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% A
30% -
20% A
10% +

0% -

18% 18% 20% 18% 19%

2005 2010 2015 2020 2025

W 50-64 m65-74

bm@

Ein Projekt geférdert vom

icklung 50+

WPU

Consulting

19%
2% BN g 24%

2030 2035 2040 2045 2050

75-94 m 95+

programm
in der Programmlinie b n efl t

2003 - Haus
ohne

Wok

tskonsum WP U
nen und KFZ Consumng

bm@

Ein Projekt geférdert vom

1549
o
o
© 1429
1216

3 980
=R
o
3 4
e}
o

20-49 50-64 65-74 75+

programm
in der Programmlinie b n efl t
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NSUIM

2003 - K
- ne

Shegits

N WPU

d KFZ

20-49-Jahrige

Uber 75-Jahrige

N\ /L /771 N\
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Energie
Gesundheit
Kommunikation
Aktive Freizeitgestaltung
Restaurants
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Reisen, Hotels

Korperpflege

bm@ @

Bundesministerium

Ein Projekt geférdert vom in der Programmlinie

Innovation und Technologie

programm

enefit
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LY
bm@ @ programm =
. Ein Projekt geférdertvom in der Programmlinie b e n e l t
Tirvereh

Innovation und Technologie

s Schatzung EU-27-1EoLFnIZ|aI WPy
ur Telecare =~
2 18.0
E 16.0
2 14.0
§ 20+——— ——
E 10.0 ‘ O 2008
s 80 H 2020
£ 6.0
3 40
s 20
S 00 :
Low (3%)  Moderate (6%) High (10%) Very high (15%)
Penetration scenarios
|
u -
. Ein Projekt gefordert vom BR“TQ([' in der Programmlinie b?gﬁméﬁt
, Schatzung EU: 7-Poten%,al. wru
far Telemedicine ¢
§ 12
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= W 2020
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heart disease diabetes COP
] Chronic diseases
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Stat
u"Felecare

Penetration of social alarms (% older people aged 65 years and older)

18.0

WPU

Consulting

16.0
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0.0 +
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Ein Projekt geférdert vom

programm g~=
in der Programmlinie beneﬁ t

E UK

Ursachen der .
Heterogenitat

Wahrnehmung des ,Nutzens® und Wertes
unterschiedliche technolog. Infrastruktur
Anbieter — Bezahler Dilemma

Foérderungsaktivitat durch den Staat und Anbieter

Penetration of social alarms (% older people aged 65 years and older)

6.0

4.0

20

0.0 +

128 BG S| NL HU DE ES us DK A SE IE UK

bme@

Ein Projekt geférdert vom

programm g==
in der Programmlinie b en e f-’ t

WPU

Consulting
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Workshop 2

Zielsetzungen
- Erstellung von 2 Szenarien auf Basis von Senioren-Prototypen
- Ableitung von produkt- und Dienstleistungsliicken im Rahmen der 2 Szenarien

Ort: Seniorenzentrum Schwechat

Termin: 25.11.2009

Thema Detail Medium, Methode
BegruBung BegriiBung und Uberleitung zur Fiihrung zur Demo-

und Eréffnung

Wohnung

Demo- Besichtigung der
Wohnung, physischen Gegebenheiten
Zydracon- vor Ort
Demo
Senioren- Vorstellung der Senioren-Prototypen Flipcharts
Prototypen (siehe Steckbriefe)
Szenario- .Beschreiben Sie einen typischen Tag im Leben 3 Gruppen,
Entwicklung, Ihrer Seniorin/Senioren im Jahr 2020 anhand von Handouts,
Phase 1 Ihnen ausgewahlter Inhaltscluster. Achten Sie darauf, | Templates,
dass aus allen 3 Lebenswelten bis zu 5 Hoch-Prio- Flipcharts
Aussagen vertreten sind und bis zu 3 weitere Niedrig-
Prio-Aussagen. Markieren Sie jeden Inhaltscluster in
Ihrer Geschichte.*
Dokumentation: Niederschreiben des 24-Stunden
Erlebnistages auf Flipchart mit
Stunden- bzw. Zeiteinteilung und Aktivitaten
Prasentation
Pause
Szenario- Szenarien werden nebeneinander gestellt, dann Flipcharts
Entwicklung, Co ) .
1. Priorisierungen: Was erscheint besonders bzw.
Phase 2 . -
weniger wahrscheinlich?
2. Worin wird i.S.v. AAL weiteres Potenzial liegen?
Szenario- Gruppe 1: 2 Gruppen,
Entwicklung, ,Erstellen Sie ein wiinschenswertes, aber realisti- Flipcharts
Phase 3 sches Szenario, in dem die 3 Senioren-Prototypen

vorkommen. Lehnen Sie sich an das Muster von ,All-
tagsgeschichten” an. Beschreiben Sie, wie die Rollen
und Aufgaben der:

- Familienangehdrigen,

- sozialen Dienste,

- der offentlichen Hand sowie der

- medizinischen Einflussebenen gestaltet sein wer-
den.

AnschlieBend Prasentation
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Beschreiben Sie, welche Produkte und Dienstleistun-
gen verwendet werden, um das Leben der Personen
2020 in den eigenen 4 Wanden angenehmer (i.S.v.
AAL) zu gestalten. Geben Sie separat an, welche
max. 15 Elemente Sie fir die Szenarienbildung ver-
wendet haben.*

Gruppe 2:

,Erstellen Sie ein unliebsames, aber realistisches
Szenario, in dem die 3 Senioren-Prototypen vorkom-
men. Lehnen Sie sich an das Muster von ,Alltagsge-
schichten” an. Beschreiben Sie, wie die Rollen und
Aufgaben der:

- Familienangehdrigen,

- sozialen Dienste,

- der Offentlichen Hand sowie der

- medizinischen Einflussebenen gestaltet sein wer-
den.

Beschreiben Sie, welche Produkte und Dienstleistun-
gen verwendet werden, um das Leben der Personen
2020 in den eigenen 4 Wanden angenehmer (i.S.v.
AAL) zu gestalten. Geben Sie separat an, welche
max. 15 Elemente Sie fir die Szenarienbildung ver-
wendet haben.*

Ausblick

Zusammenfassung der Ergebnisse des Workshops,
Ausblick auf den weiteren Prozess
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WPU

Consulting

Steckbriefe der fiktiven Seniorlnnen-Prototypen

Ein Projekt gefordert vom

bm@

programm e
in der Programmlinie eneflt

Frei verfigbares
Einkommen/Monat: € 220,--

Ein Projekt geférdert vom

Steckbrief 01 — ,Maria Kollmann“ Consulting

Name:

Alter:

Soziale
Integration:

Gesundheits-
zustand:

bm€

Lebensumfeld: Frau Kollmann lebt seit dem Tod ihres Mannes vor

WPU

Maria Kollmann

71 Jahre

5 Jahren allein in der 65 m? groBen Wohnung, im
3. Stock ohne Lift, in 1100 Wien. Ihre Familie
besteht aus 3 verheirateten Tdchtern. Zwei Téchter
leben mit ihren Familien auBerhalb von Wien. Zu
ihnen hat sie wenig Kontakt. Zu der Tochter, die
noch in Wien lebt, hat sie ein schlechtes Verhaltnis.
Der ewige Streit Uiber eine anstindige Lebensweise
in geordneten Verhaltnissen pragt die Interaktion.

Frau Kollmann besucht regelmaBig das Pfarr-
krénzchen, wo sie sich auch mit ihrer langjahrigen
Freundin Martha trifft und nimmt auch manchmal an
Kartenspielabenden bei Martha teil. Zuhause
bekommt sie Besuch von der Nachbarin, die sie
auch bei den téglichen Besorgungen unterstltzt.

Allgemein guter Gesundheitszustand bei guter

Mobilitat. Gut eingestellter Altersdiabetes,
Bluthochdruck und beginnender Rheumatismus.

programm -
in der Programmlinie ben e fl t
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WPU
Steckbrief 02 — ,Ehepaar Winter* Consulting

Name: Elisabeth und Rudi Winter
Alter: E.: 62 Jahre; R.: 67 Jahre

Lebensumfeld: Das Ehepaar Winter lebt im sog. Speckgirtel Wiens
in ihrem Einfamilienhaus mit groBem Garten. Sie
sind sehr aktiv unterwegs und genieBen ihren dritten
Lebensabschnitt. Zu ihren 2 Kindern und den Enkeln
haben sie regelmaBigen, guten Kontakt. Der Tages-
ablauf wird durch Hauspflege, Besuche kultureller
Veranstaltungen und Urlaube bestimmt. Rudi hat vor
4 Jahren das Internet fur sich entdeckt und steht
technischen Neuerungen offen gegentber. Elisabeth
gibt alle technischen Aufgaben an ihren Mann ab.

Soziale Im Wohnumfeld sind sie gut integriert, sie haben

Frei verfiighares ) -
Einkommgn/Monat: €775, Integration: viele Bekannte und Freunde, zu denen sie lockere

Beziehungen pflegen. Dank Internet nutzt Rudi auch
E-Mail als Kommunikationsmittel.

Gesundheits- Rudi ist fit. Bei Elisabeth ist Alzheimer im Anfangs-

zustand: stadium diagnostiziert worden, der von Bluthoch-
druck begleitet wird. Eine zusatzlich beginnende
vaskuldre Demenz verursacht gelegentliche
Koordinationsstérungen, vor allem beim Gehen.

3
b m m programm ”
Ein Projekt geférdert vom N in der Programmlinie b en ef’ t
. T “ R
Steckbrief 03 — ,Ehepaar Jiklitsch Consulting
Name: Natalie und Ivan Jiklitsch
~ Alter: 1.: 78 Jahre; N.: 77 Jahre
Lebensumfeld: Das Ehepaar Jiklitsch lebt auf einem alten Bauernhof
in der Nahe von Fehring. Die beiden kommen aus
Jugoslawien und leben seit 1972 in Osterreich. Sie
sind stark auf fremde Hilfe angewiesen. Sie werden
1x pro Woche von ihren 3 Kindern besucht. Das
Hilfswerk betreut die beiden daheim. Der Tagesablauf
wird bei Natalie durch Fernsehen, bei Ivan durch
Holzarbeiten bestimmt.
Soziale Sie leben sozial sehr isoliert auf dem Hof. Seit mehr
Integration: als 10 Jahren nehmen sie auch nicht mehr an
Frei verfiigbares Kartenrunden bei Nachbarn teil. Der Pfarrer besucht
Einkommen/Monat: € -- die beide 1x im Monat. Der Weg zum Arzt stellt fiir
beide die einzige gemeinsame Abwechslung dar.
Gesundheits- Natalie ist seit ihrer OP am diabetischen FuB3 immobil,
zustand: auBerdem hat sie einen hohen Medikamenten-
konsum und eine eingeschrankte geistige Regsam-
keit. lvan ist grundsatzlich mobil, hat aber eine
pessimistische, fatalistische Lebenseinstellung.
4
b m m programm "
Ein Projekt geférdert vom in der Programmlinie b en e ﬂ t
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Workshop 3

Zielsetzungen

- Kritische Wirdigung der 2 Senioren-Prototypen (,Frau Kollmann*, ,Ehepaar Winter*)
- Bewertung der in den Szenarien beschriebenen AAL-Technologien
- Identifikation der allgemeinen Einstellungen der potenziellen Nutzergruppe

Ort: Seniorenzentrum Schwechat
Termin: 13.01.2010
Thema Detail Medium, Methode
BegriBung Vorstellung des Projektes durch den Projektleiter und
und Erdéffnung | Seniorenheimleiterin Frau Meissl,
Vorstellung der Experten aus Teilnehmerlnnenkreis A
Senioren- Vorstellung der Senioren-Prototypen mittels Steckbrie- Flipchart
Prototypen fen, Einstimmen auf 2020
Szenario zu Vorlesen des Szenarios als Geschichte inkl. Hinter- Vortrag, Diskussion
Prototyp 1 grundinformationen
(»Frau Koll- . . Flipchart
mann®) Bewertung durch Teilnehmerlnnen:
1. Wahrscheinlichkeit des Szenarios (Diskussion)
2. Bewertung jeder AAL-Technologie nach dem Zeit-
punkt der eigenen Nutzung, wenn man an Stelle der
Szenarioperson ware (sofort —in 5 Jahren — nie)
3. Sammeln von Stellungnahmen zu jeder der diskutier-
ten AAL-Technologien
Pause
Szenario zu Vorlesen des Szenarios als Geschichte inkl. Hinter- Vortrag, Diskussion
Prototyp 2 grundinformationen
(,Ehepaar . ) Flipchart
Winter®) Bewertung durch Teilnehmerlnnen:
1. Wahrscheinlichkeit des Szenarios (Diskussion)
2. Bewertung jeder AAL-Technologie nach dem Zeit-
punkt der eigenen Nutzung, wenn man an Stelle der
Szenarioperson ware (sofort —in 5 Jahren — nie)
3. Sammeln von Stellungnahmen zu jeder der diskutier-
ten AAL-Technologien
Diskussion Allgemeine Abschlussdiskussion zur Einstellung der
Teilnehmerlnnen gegeniiber AAL-Themen
Ausblick Zusammenfassung der Ergebnisse des Workshops,
Ausblick auf den weiteren Prozess
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Workshop 4

Zielsetzungen

- Integration der Ergebnisse des Senioren-Workshops (Workshop 3)
- Bewertung von bisher fokussierten AAL-Technologien nach Marketing-Kritierien

Ort: Seniorenzentrum Schwechat

Termin: 29.01.2010

Thema Detail Medium, Methode
BegruBung Vorstellung der Zielsetzungen des Workshops

und Eréffnung

Vertiefung Rekapitulation der Ergebnisse aus den vorangegange- Prasentation und
nen Experten-Workshops Diskussion
Senioren- Vorstellung der Ergebnisse des Senioren-Workshops Prasentation und
Perspektive Diskussion
AAL- Bewertung der flir die einzelnen Szenarien erarbeiteten | 3 Gruppen
Bewertung aus | AAL-Technologien fir das Jahr 2020 nach:
Marketingsicht | _ wahrscheinlicher Kaufimpulsgeber Formblatter
- wahrschelnI|cher.Ka.ufentsche|d.er Prasentation im Plenum
- Preisschwelle bei Eigenkauf (Miete/Kauf,
pro Monat/Jahr)
- Vermarktbarer Hauptnutzen fir das Marketing
- Optimaler Vertriebsweg (unabhéngig von
Distributionswegen des Herstellers)
- Risiko/Barriere bei Vermarktung und Nutzen
- Sekundarnutzen, Nutzen fir die Gesellschaft
Pause
Diskussion Abschlussdiskussion zu den in den Workshops erarbei-
teten Ergebnissen und ihrer weiteren Verwertbarkeit
Netzwerkbil- Willenserkl&rung zur weiteren Nutzung der Kontakte
dung innerhalb der Projektgruppe, Festlegung von Kernele-
menten der von der WPU zu erstellenden Homepage
~wWww.tendenzen-2020.at"
Verabschie- Dank fur die Teilnahme, Ausblick auf geplante weitere
dung Aktivitaten und Folgeprojekt
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Anhang 5

Workshop-Dokumentationen

Workshop 1
20. Oktober "09 in Mayerling W P U
. im Rahmen des Projektes:
Workshop-Dokumentation  .Tendenzen 2020* Consulting
rg l Thema
. 2 1
- P - X Weiche Produkte und
waz VIR j Dienstleistungen werden
3_ N ! ‘_"""“_ : : Seniorlnnen 2020 nutzen,
] \ um méglichst selbsténdig
AdlE zu Hause zu wohnen?

ragramm .
Ein Projekt gefordert vom ene I t

bm@ p
- in der Programmlinie

Inhalt Consulting
Seite

1: Finden einer Zeitungsuberschrift fir 2020 3
2: Erarbeitung von Entwicklungstendenzen 2020 4

2a: Detail zu Freizeit und soziale Kontakte 5

2b: Detail zu Gesundheitspravention und Behandlung 10

2c:  Mobilitat 14
3: Entwicklungsportfolio 18
4: Seniorinnentypen 20

2
b m 0 programm g~
Ein Projekt gefordert vom - in der Programmlinie benef’ t
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WPU
1: Finden einer Zeitungsuberschrift Consulting

.Situation der dsterreichischen
Seniorlnnen im Jahr 2020°

= ,2020 — 15 Jahre unser Arzt am Handgelenk!
Televisite-Start"

= 2020 — Aufbruch in ein neues Seniorenzeitalter?
Als die Seniorentechnik laufen lernte...

= Markt, Macht, Potential
Als damals die 50+ Generation erkannt wurde

b mm programm g~=
Ein Projekt geférdert vom . in der Programmlinie en e l t

WPU
2: Erarbeitung von Entwicklungstendenzen 2020  c..cuiing

Aufgabenstellung:

Mithilfe der Szenarientechnik werden
mdgliche Entwicklungstendenzen in
den drei, fir Seniorlnnen im Sinne von
AAL relevante , Lebenswelten
gearbeitet. Die Erarbeitungsmethodik
orientierte sich nach der
Syntegrationsmethode .

reizeit un
Kontakte

Innerhalb jeder Lebenswelt wurden

mogliche Entwicklungstendenzen

erarbeitet, dann im zweiten Schritt

geclustert und und dann nach den

Kriterien:

- Eintrittswahrscheinlichkeit

- Handlungsbedarf zur Produkt- und
Dienstleistungsentwicklung bewertet

Gesundheit

Mobilitat

2008 2020

b mm programm -
Ein Projekt geférdertvom . in der Programmlinie b en e ﬁ t
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WPU
2a: Detail zu: Freizeit & soziale Kontakte Gonsulting

Freizeit

Wirtschaft, Bildung,
34 Entwicklungstendenzen Medien
wurden zu 4 Clustern
zusammengefasst

Soziales, Ethik, Sinn

Kommunikation

5
Ein Projekt gefrdert vom b m 0 in der Programmlinie bmégi’a,mé fit
WPU
2a: Detail zu: Freizeit & soziale Kontakte Consulting
Trend Eintritts- Handlungsbedarf
.. Wahrscheinlichkeit | fiir Produkt- und
Freizeit Dienstleistungs-
entwicklung
Kurzurlaub — aber intensiv 50%
Funktionskleidung Komm.-Impulse-Training 75% +
Spontane Freizeitplanung 50%
Zugangsbarrieren zur Freizeit abgebaut 75% +
Freizeit im Home-Simulator 75% +
Silver Stars Festival 100%
Internat. Seniorenwohnungs-Tauschprogramm 25%
Couch-Surfing 10%
Themen- und interessenbezogene Reisen 100%
Vernetzte Anregung zu gemeinsamer 100% +
Freizeitgestaltung - gleiche Interessen
6

programm "
Ein Projekt gefordert vom in der Programmlinie b en e I t

me
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WPU

2a: Detail zu: Freizeit & soziale Kontakte Consulting
Trend . . Eintritts- Handlungsbedarf
Wirtschaft, Bildung, Wahrscheinlichkeit | fiir Produkt- und
Medien Dienstleistungs-
entwicklung
Wirtschaft achtet sensibel und differenzierter auf diese 50% ++
Zielgruppe
Diversifiziertere Angebote fir die Zielgruppe 50% ++
Griindungen, Griindungsideen > Geschéfte 75% +
Seniorengerechtes Einkaufshaus 90% +
Seniorenmedien 75%
,Coole” statt ,Senioren*-Medien 75%
Aktive Partizipation an Kultur und Kunst (nicht nur 50% +
Konsumenten)
Steigende Bildung — Universitat/Experten Know-How 50% ++
7

programm -
in der Programmlinie ben e f’ t

Ein Projekt gefordert vom

bmeY

WPU

2a: Detail zu: Freizeit & soziale Kontakte Consulting

Trend Eintr!tts.- : H?ndlungsbedarf
Soziales, Ethik, Sinn Wahrscheinlichkeit fDulrerI::t)I::JsI;Lnugnsd
entwicklung

Soziale Kontakte kniipfen durch Haustiere 100%
(beim Spazierengehen)
Besuchsdienste flr Zuhause 60% ++
Generationeniibergreifende Modelle 10% +
(nicht nur Familie)
Sinnsuche 10% +
Mehr ehrenamtliche Arbeit (v.a. im sozialen Bereich) 25% ++
Sensibilisierung fir Sozialprojekte 25% ++
Grundbediirfnisse > easy life 10% +
Komfort vs. Ethik vs. Datenschutz... als Problem 75% ++

erkennen und Lésungen finden

Ein Projekt geférdert vom

bm®® enefit
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2a: Detail zu: Freizeit & soziale Kontakte Consulting
Trend Eintritts- Handlungsbedarf
K ikati Wahrscheinlichkeit | fiir Produkt- und
ommunikation Dienstleistungs-
entwicklung
Logische/ leichte maBgearbeitete technische 100% ++
Lésungen
Nutzung der Technik zur Erméglichung realer 100% +
Kontakte
Intelligenter Kommunikator - Touch Screen 100% +
Videophon
Kontextsensitive Kommunikationsstrategien 75% ++
Stimulierende IKT-Lésungen 75% ++
Notwendige IKT-lose soziale Kontakte 10% ++
Ambient Intelligence GIS (Geo-Daten) 100% +
Leitung im Unbekannten
Mobile und regionale Info-Dienste (Provider) 75% +
9
b m programm g~=
Ein Projekt geférdert vom . m in der Programmlinie en eﬁ t

2b: Detail zu: Gesundheitspravention & Behandlung coneuiing

Eigenverantwortung

17 Entwicklungstendenzen  Unterstiltzte Versorgung

wurden zu 3 Clustern ( Sozialstaat“)
zusammengefasst ?

Barrierefreie Umwelt

10

b mm programm ==
Ein Projekt gefordertvom ) in der Programmlinie en e I t
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WPU
2b: Detail zu: Gesundheitspravention & Behandlung co..uiing

Trend Eintritts- Handlungsbedarf
. Wahrscheinlichkeit | fiir Produkt- und
Eigenverantwortung Dienstlelstungs-
entwicklung

Lebenslanges Lernen wird geférdert, Unterstiitzung 80% ++

dafiir angeboten (geistige Fitness)

Versicherungen: Pramien-Bonus bei (technischer) 60% +

Pravention

Jeder bekommt Gesundheitsbonus und kann davon 20% ++

konsumieren, was er/sie will, darunter Tai Chi, Qi
Gong, Feldenkrais, Dufttherapie, Bachbluten,
Fitnesscenter, Tanz, Kunst, etc.

Selbst-Telemonitoring (Blutdruck, Blutzucker etc.) 90% +

b mm programm g~=
Ein Projekt geférdert vom e in der Programmlinie b en e I t

WPU
2b: Detail zu: Gesundheitspravention & Behandlung co..uiing

Trend Eintritts- Handlungsbedarf
Unterstitzte Versorgung Wahrscheinlichkeit | fiir Produkt- und
. « Dienstleistungs-
(,Sozialstaat®) entwicklung
Homdopathie und TCM auf Krankenschein 10% ++
Hausbesuche durch DGKS / DGKP ab 55+ fiir Beratung 50% ++

(Family-Health Nurse)

Bezahlte ,Psychotherapie“ bzw. Angebote, die sich an die 30% ++
psychische Entwicklung richtet

E-Health rund um die Uhr (Pflegezentrale und Hausarzt) 90% ++

Rund um die Uhr Erreichbarkeit von Amtern,
Sozialarbeitern, Selbsthilfegruppen, zentralen
Anlaufstellen

Datenvernetzung (Medikamente, Diagnosen), dabei 90% ++
Sicherstellung von Datensicherheit!

Remobilisation fir alle nach KH-Aufenthalt auch zu Hause 80% ++
Pravention durch Information (Volksbildung!) 80% ++

Ein Projekt geférdert vom

b mm in der Programmiinie bprégF)mé f'l't_
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2b: Detail zu: Gesundheitspravention & Behandlung con<uiing

WPU

Ein Projekt geférdert vom

bm@

in der Programmlinie

Trend Eintritts- Handlungsbedarf
. : Wahrscheinlichkeit | fiir Produkt- und
Barrierefreie Umwelt Dienstleistungs-
entwicklung
Soziales Design der alltaglichen Dinge 50% ++
Mobilitatsgerate mit fahrbaren Rollstiihlen, 30% ++
Haushaltsroboter
Kommunikationssysteme um mit Angehdérigen und ++
Freunden verbunden zu sein
Einfacher Zugang zu Leistungen (1 Amt) 10% ++
Umgestalten der eigenen Wohnung (,barrierefrei”), 30% ++
evtl. durch Férderung (nicht umziehen missen)
13
programm

enée

fit

2c¢c: Detail zu: Mobilitat

Verkehr

24 Entwicklungstendenzen
wurden zu 3 Clustern
zusammengefasst

Wohnen

Allgemeines

Ein Projekt gefordertvom

bm@

in der Programmlinie

programm

enée

WPU

Consulting

14

fit
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2c¢c: Detail zu: Mobilitat - Verkehr

WPU

Consulting

Ein Projekt gefordert vom

bm@

Trend Eintritts- Handlungsbedarf
Wahrscheinlichkeit | fiir Produkt- und
Verkehr Dienstleistungs-
entwicklung
Mehr Fahrkartendienste und barrierefreie Autos 80% +
Fahrbares Einkaufswagerl mit Sitzgelegenheit 100%
Gemeinnltzige Shuttlebusse zu Shops, Museen etc.
Individuelle Kleinfahrzeuge fir jeden (Kaufe oder Miete) 70% +
Gemeinsame Seniorenreisen 100%
Barrierefreier offentlicher Verkehr 50% ++
Bequeme Flugzeug- und Autobussitze 10% ++
Spezielle Reiseflihrer begleiten spezielle Programme in 80% +
Kunstinitiativen
Risiko-Meldung (bei ,Glatteis®) 100%
Nutzen zentraler Verkehrsinformation (zielgerecht, 95% +
wegegerecht)
15

programm =
in der Programmlinie b en ef.’ t

2c¢c: Detail zu: Mobilitat - Wohnen

WPU

Consulting

Trend Eintritts- Handlungsbedarf
Wabhrscheinlichkeit | fir Produkt- und
Wohnen Dienstleistungs-
entwicklung

Barrierefreies Wohnen (Wohnungsadaptierung) 40% ++

Bereitschaft, Wohnform fiir das Alter zu wechseln 50% ++

(friher und flexibler)

Fernseh-Sendungen zum Thema ,Wie mache ich 90% +

mein Heim barrierefrei?”

Einkaufsliste schicken = Einkauf abholen (Stehzeiten 100%

vermeiden)

Hilfsdienste bei Notwendigkeit (Medikamente holen, 60% ++

Glihbirne wechseln, etc.)

Videokonferenz (Konzerte) 40% +

Kompetente Ansprechstellen fir Wohnmdglichkeiten 80% +

und Freizeitgestaltung

Ein Projekt geférdertvom

bm@®

16

programm "
in der Programmlinie ben eﬁ t
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2c: Detail zu: Mobilitat - Allgemeines

WPU

Consulting

Trend

Eintritts-
Wahrscheinlichkeit

Handlungsbedarf
fiir Produkt- und

AIIgemelnes Dienstleistungs-
entwicklung

Bewegungsunterstiitzende Kleidung 5% ++
Notruf/ Ortsbestimmung (z.B. Hilfe fiir demente 80% +
Personen)

Hunde als Mobilitdtsmotor

Informationsdrehscheibe 80% +
Hilfsmittel, die Handicaps ausgleichen 100% ++

Technikunterstltzung zur Erhaltung der Mobilitat
(physisch und psychisch)

Mikromobilitat und Makromobilitat (Haus, Stadt, Welt)

bm@

Ein Projekt geférdert vom

in der Programmlinie

programm

€ne

fit

++

3: Entwicklungs-Portfolio

4

WPU

Consulting

- Logische/ leichte maBgearbeitete technische Lésungen.
- Lebenslanges Lernen wird gefordert, Unterstitzung daflr

- E-Health rund um die Uhr (Pflegezentrale und Hausarzt).
- Datenvernetzung (Medikamente, Diagnosen), dabei Sicherstellung

- Remobilisation fir alle nach KH-Aufenthalt auch zu Hause.
- Pravention durch Information (Volksbildung!).
-Hilfsmittel, die Handicaps ausgleichen.

Im folgenden werden nur die
hochwahrscheinlichen Tendenzen,
die Handlungsbedarf aufweisen
aufgelistet.

moderater Handlungsbedarf

Handlungsnotwendigkeit g
Q
§ angeboten (geistige Fitness).
=
©
I § von Datensicherheit!
@
-~
S
2
n
> --> gleiche Interessen.
0% 60% 100% - Seniorengerechtes Einkaufshaus.
Eintrittswahrscheinlichkeit
X=63; Median=60

- Informationsdrehscheibe.

Ein Projekt geférdert vom

bm@

in der Programmlinie

programm

ene

- Vernetzte Anregung zu gemeinsamer Freizeitgestaltung

- Nutzung der Technik zur Erméglichung realer Kontakte.
- Intelligenter Kommunikator --> Touch Screen Videophon.
- Ambient Intelligence GIS (Geo-Daten) Leitung im Unbekannten.
- Selbst-Telemonitoring (Blutdruck, Blutzucker etc.).
- Mehr Fahrkartendienste und barrierefreie Autos.
- Spez. Reiseflihrer begleiten spez. Programme in Kunstinitiativen
- Kompetente Ansprechstellen fiir Wohnmdglichkeiten

und Freizeitgestaltung.
- Notruf/ Ortsbestimmung (z.B. Hilfe flir demente Personen).

fit
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3: Entwicklungs-Portfolio - Detalil

WPU

Consulting

++  Wirtschaft achtet sensibel und differenzierter auf diese Zielgruppe. Besuchsdienste fir Zuhause.

Logische/ leichte maBgearbeitete technische Losungen.
L

Diversifiziertere Angebote fi die Zielgruppe.
Steigende Bildung — UniversitatExperten Know-How.
Mehr ehrenamtiiche Arbeit (v.a. im sozialen Bereich).

fiir j > easy life.
Notwendige IKT-ose soziale Kontakte.
Jeder bekommt und kann davon
Tai Chi, Qi Gong, . Duftth
Hom@opathie und TCM auf Krankenschein
Hausbesuche durch DGKS / DGKP ab 55+ fir Beratung (Family-Health Nurse)
Bezahite ,Psychotherapie” bzw. Angebote, die sich an die psychische Entwicklung richtet.
Soziales Design der alltaglichen Dinge.

mit fahrbaren

um mit

Einfacher Zugang zu Leistungen (1 Amt)
Umgestalten der eigenen Wohnung (.barierefrei"), evi. durch Férderung (nicht umziehen
missen)
Barrierefreier dffentlicher Verkehr.
Bequeme Flugzeug- und Autobussitze.

bei holen,
Glihbime wechseln, etc.)

Komfort vs. Ethik vs. Datenschutz... als Problem erkennen
und Lésungen finden.

Kontextsensitive Kommunikationsstrategien.
Stimulierende IKT-Losungen.

Mobile und regionale Info-Dienste (Provider)

was erisie will, darunter
Tanz, Kunst, etc.

und Freunden verbunden zu sein.

Lermen wird geférdert, Unterstitzung dafir angeboten (geistige Fitness).
E-Health rund um die Unr (Pflegezentrale und Hausarzt).
D: Diagn dabei
Remobilisation fir alle nach KH-Aufenthalt auch zu Hause.
Pravention durch Information (Volksbildung?).

Hiltsmittel, die Handicaps ausgleichen

von D

Individuelle Kleinfahrzeuge fir jeden (Kaufe oder Miete).
Funktionskleidung Komm.-impulse-Training.
Zugangsbarrieren zur Freizeit abgebaut.

Freizeit im Home-Simulator.

Griindungen, Griindungsideen >

Geschafte.

Mobile und regionale Info-Dienste (Provider).

Sinnsuche.
Videokonferenz (Konzerte).

Wohnen
Bereitschaft, Wohnform fiir das Alter zu wechseln (friiher und flexibler).
Kleidung
+  Axtive Partizipation an Kultur und Kunst (nicht nur Konsumenten). Pramien-Bonus bei ) Vemetzte Anregung zu gemeinsamer Freizeitgestaltung > gleiche Interessen
Generationeniibergreifende Modelle (nicht nur Familie). Pravention Seniorengerechtes Einkaufshaus.

Nutzung der Technik zur Erméglichung realer Kontakte.

Intelligenter Kommunikator --> Touch Screen Videophon

Ambient Intelligence GIS (Geo-Daten) Leitung im Unbekannten.

Selbst-Telemonitoring (Blutdruck, Blutzucker etc.).

Mehr Fahrkartendienste und barrierefreie Autos.

Spezielle Reisefilhrer begleiten spezielle Programme in Kunstinitiativen
fiir 6 und

Notruf/ Ortsbestimmung (z.B. Hilfe fiir demente Personen).

Kurzurlaub — aber intensiv.

Spontane Freizeitplanung.

Internat. Seniorenwohnungs-Tauschprogramm.
Couch-Surfing.

Seniorenmedien.
,Coole* statt ,Senioren*-Medien.

Silver Stars Festival.

Themen- und interessenbezogene Reisen

Soziale Kontakte kniipfen durch Haustiere (beim Spazierengehen).

Fahrbares Einkaufswagerl mit Sitzgelegenheit.

Gemeinsame Seniorenreisen.

Risiko-Meldung (bei Glatteis").

Nutzen zentraler

Fernseh-Sendungen zum Thema ,Wie mache ich mein Heim barrierefrei?"
schicken (| Einkauf abholen (Stehzei

rmeiden)

< 60 (Mittelwert=62,8) [60; Median]

Ein Projekt geférdert vom

Bundes

Innovation und Technologie

in der Programmlinie

> Median

Eenefit

4: Seniorlnnentypologie — Gruppe 1

Sicherheit

| WERTHALTUNGEN

Geltung,

WPU

Consulting

| Kommunikation |

Familie

Selbstanspruch

Privatsphare

Preisakzeptanz | Qualitatsanspruch |

Einkommen

| SELBSTWAHRNEHMUNG

# tatsachliche Situation

Alterswahrnehmung |

| Soziale Integration |

Selbstandigkeit

bme

Ein Projekt gefordert vom

in der Programmlinie

20

enefit

Tendenzen 2020 * Projekt 821361

Seite 142 von 162



Programm benefit

4: Seniorlnnentypologie — Gruppe 2

WPU

Consulting

50+ Wiirfel Stakeholder-Scheibe
Nutzer
T Significant
! th
Voll betreute: : Eigerfes others
Wohnumfe, 1 Wgohnumfeld
passiv |
1
! Pfleger
1
1
1
L
7 Soziale
//’ Integration
aktiv L7 Isolation % Kaufimpuls
O Kaufer
/A Nutzer

Ein Projekt geférdert vom .

B Profitierende/r

b m 0 in der Programmlinie b%ﬁméﬁ-t

4: Seniorinnentypologie — Gruppe 3 “onsulting
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Workshop 2

WPU

Consulting

Dokumentation zu Workshop Il

,Tendenzen im Seniorlnnenmarkt 2020

durchgefihrt am 25. Nov. 2009 im Seniorenzentrum Schwechat

Seite
Inhalt:
1. Steckbriefe und Tagesablaufe der Seniorinnen 2020 2
2. Uberblick zu den 3 Szenarien 8
3. Teilnehmerlnnenliste 9

b mm programm ==
Ein Projekt geférdert vom in der Programmlinie ben e I t

WPU

Steckbrief 01 — ,Maria Kollmann* Consulting
Name: Maria Kollmann
Alter: 71 Jahre

Lebensumfeld: Frau Kollmann lebt seit dem Tod ihres Mannes vor
5 Jahren allein in der 65 m2 groBen Wohnung, im
3. Stock ohne Lift, in 1100 Wien. lhre Familie
besteht aus 3 verheirateten Tochtern. Zwei T6chter
leben mit ihren Familien auBerhalb von Wien. Zu
ihnen hat sie wenig Kontakt. Zu der Tochter, die
noch in Wien lebt, hat sie ein schlechtes Verhaltnis.
Der ewige Streit Gber eine anstindige Lebensweise

Frei verfiigbares in geordneten Verhéltnissen prégt die Interaktion.

Einkommen/Monat: € 220,--

Soziale Frau Kollmann besucht regelméBig das Pfarr-

Integration: kranzchen, wo sie sich auch mit ihrer langjahrigen
Freundin Martha trifft und nimmt auch manchmal an
Kartenspielabenden bei Martha teil. Zuhause
bekommt sie Besuch von der Nachbarin, die sie
auch bei den taglichen Besorgungen unterstitzt.

Gesundheits- Allgemein guter Gesundheitszustand bei guter
zustand: Mobilitat. Gut eingestellter Altersdiabetes,
Bluthochdruck und beginnender Rheumatismus.

Ein Projekt geférdert vom
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Ein typischer Tag im Leben von Maria Kollmann Consulting

Als die ersten Sonnenstrahlen dieses Novembermorgens gegen 7.00 das Schlafzimmer von Maria erhellen, wacht Maria mit einem guten
Gefiihl auf. Thr Multifunktionsstrumpf misst noch vor dem aufstehen ihre Vitalwerte wie Blutzucker, Puls, Blutdruck und stellt auf Basis ihrer
aktuellen Werte die Medikamente fiir den Tagesbeginn zusammen. Dann geht sie ins Bad und macht sich frisch.

Gegen 8.00h hat Maria gefriihstiickt und schaltet 8.15 schaltet sich der im Wohnzimmer befindliche grofe touch-screen ein. Sie muss
piinktlich sein, denn um genau 8.20 startet ihre Bewegungstrainingseinheit mit Physiotherapeuten Herrn Abraham und ihrer virtuellen
Riickenschulungsgruppe, mit der Sie immer sehr viel Spafl hat. Die in der Wohnung angebrachten Sensoren, die eigentlich registrieren, ob
Maria hingefallen ist und nicht mehr aufstehen kann, iiberpriifen ebenfalls, ob die Webcam und das Balance-Board richtig positioniert sind,
damit sie der Physiotherapeut und spiter auch der mobile Dienst und der Arzt gut sehen kann, denn ein genaues Feedback vom Trainer ist
Maria sehr wichtig, schlieBlich will sie sich ihre Mobilitit so lang als moglich erhalten. Dann startet sie ihr Trainingsprogramm.

Nach dem Training geht Maria einkaufen und kocht sich ein leckeres Mittagessen. Wihrend des gesamten Tages kontrolliert der
Multifunktionsstrumpf ihre Vitalfunktionen, um ggf. nachsteuern zu kénnen. Um 14.00h verldsst sie mit ihrem Notfallknopf das Haus und geht
zum Pfarrkrinzchen, wo sie sich mit ihren Freundinnen zum Kartenspielen und Gedéchtnistraining triftt.

Als sie gegen 17.00h wieder zuhause ist erinnert sie der intelligente Kommunikator, dass Sie heute ein Telefonat mir ihrer Tochter fiihren sollte
und das morgen gegen 8.15 der Installateur kommt. Als es 18.00h ist bereitet sie sich das Nachtmahl vor und schaut sich die Werte Ihrer
Vitalfunktionen an, die der Multifunktionsstrumpf wihrend des gesamten Tages gemessen und an die Zentraldatenbank iibermittelt hat. Alle
Messdaten konnen von ihrem Arzt und den mobilen Diensten jederzeit angesehen werden, um eine optimale medizinische Betreuung
sicherzustellen. So geschah es etwa vor drei Monaten als Maria Besuch von ihrer Freundin bekam, die Kuchen mitbrachte. Maria vergall auf
die zusitzliche Insulindosis, worauf der Blutzuckerwert auf iiber 600 anstieg. Als das automatische Diagnosesystem des Arztes dies erkannte,
wiihlte er sich auf Marias Bildschirm ein und besprach die umgehend zu setzen Maflnahmen. Da Maria nicht i.m. spritzen kann, beauftragte der
Arzt die mobilen Dienste, die nach weiteren 10 Minuten die besprochene Dosis spritzte.

Gegen 20.00h bekommt Maria Besuch von ihrer Freundin. Neben einigen Gldschen Eierlikor besprechen Sie wohin die ndchste gemeinsame
Seniorenreise gehen soll und sie schauen sich die Hotelkritiken im Internet an. Um 23.00h geht sich Maria zu Bett, es war wieder ein
erlebnisreicher Tag.

3
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Steckbrief 02 — ,Ehepaar Winter* Consulting

Name: Elisabeth und Rudi Winter
Alter: E.: 62 Jahre; R.: 67 Jahre

Lebensumfeld: Das Ehepaar Winter lebt im sog. Speckgurtel Wiens
in ihrem Einfamilienhaus mit groBem Garten. Sie
sind sehr aktiv unterwegs und genieBen ihren dritten
Lebensabschnitt. Zu ihren 2 Kindern und den Enkeln
haben sie regelmaBigen, guten Kontakt. Der Tages-
ablauf wird durch Hauspflege, Besuche kultureller
Veranstaltungen und Urlaube bestimmt. Rudi hat vor
4 Jahren das Internet fiir sich entdeckt und steht
technischen Neuerungen offen gegeniiber. Elisabeth
gibt alle technischen Aufgaben an ihren Mann ab.

Soziale Im Wohnumfeld sind sie gut integriert, sie haben

Frei verfugbares
Einkommgn/Monat' £775.- Integration: viele Bekannte und Freunde, zu denen sie lockere

Beziehungen pflegen. Dank Internet nutzt Rudi auch
E-Mail als Kommunikationsmittel.

Gesundheits- Rudi ist fit. Bei Elisabeth ist Alzheimer im Anfangs-

zustand: stadium diagnostiziert worden, der von Bluthoch-
druck begleitet wird. Eine zusétzlich beginnende
vaskulare Demenz verursacht gelegentliche
Koordinationsstérungen, vor allem beim Gehen.

b m 0 programm -
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Ein typischer Tag im Leben von Ehepaar Winter Consulting

Es ist gerade 5.30 geworden als Elisabeth und Rudi gemeinsam aufstehen und ohne jegliche technische Hilfsmittel erledigen sie die
Morgentoilette. Rudi holt die Zeitung und geht eine Runde im Garten. Dabei nimmt er das frische Gebdck mit, welches er gestern spit Abends
online fiir heute bestellt hat. In der gleichen Zeit bereitet Elisabeth das Friihstiick vor.

Nach dem Friihstiick absolviert Elisabeth ein spielerisches Gedichtnistraining inklusive Bewegungstraining (dhnlich WII Konsole). Wihrend
dessen checkt Rudi seine Emails. RSS Feeds liefern ihm neueste Infos rund um die Erkrankung seiner Frau. Danach informiert er sich im www
iiber interessante kulturelle Veranstaltungen fiir die nichste Woche, die er mit seiner Frau besuchen konnte. Nach dem Gedichtnistraining fiihrt
Elisabeth eine Blutdruckmessung und Zuckermessung durch und nimmt iiber das Telemedizin- System Verbindung mit ihrem Arzt auf. Dieser
klirt Sie dariiber auf, dass die Dosis ihrer Medikamente reduziert werden kann.

Gegen 11.00h wird die Hausarbeit erledigt. Elisabeth sdubert die Kiiche und wird von einem Staubsaugerroboter unterstiitzt. Rudi geht in dieser
Zeit einkaufen und nimmt seinen elektronischen Einkaufszettel mit, da sie heute Besuch von ihren Enkelkindern bekommen. Gemeinsam essen
Sie zu Mittag. Jeder kann sich sein Bio-Gourmet-Fertiggericht selbstindig aussuchen, welches in einem Spezialherd erwirmt wird. Danach
erledigt Rudi die Gartenarbeit wobei er von einem Rasenmiherroboter unterstiitzt wird. Elisabeth spielt mit den Kindern im Garten.

Nachdem die Kinder wieder fort sind gonnen sich die Winters ein Mittagsschlidfchen. Wieder fit gehen Sie spazieren und besuchen ihre
Freunde. Heute wollen sie sich gemeinsam iiber mogliche gemeinsame Reiseziele im Senioren-Net informieren. Besonders achten sie bei der
Auswahl darauf, dass das Hotel den Bediirfnissen von Elisabeth entspricht (eingeschrinkte Mobilitit). Zuriick zu Hause lernt Rudi iiber einen
Internetdienst einige Worter der Fremdsprache des Urlaubslandes. Ein Avatar interagiert mit ihm und Rudi kann auch den richtigen
Mundbewegungen folgen. Elisabeth fiihrt in der Zwischenzeit ihre abendliche Blutdruckmessung durch und iibermittelt die Werte an das
Telemedizin-System.

Als Abendunterhaltung laden sich die Winters die neuesten Nachrichten iiber ein Podcastsystem auf den Fernseher und informieren sich iiber
das tigliche Geschehen und im Anschluss laden sie sich eine Dokumentation iiber ihr Reiseziel herunter und sehen sich diese an. Punkt 22 Uhr
findet die wochentliche Videokonferenz mit ihren Kindern statt, von denen nicht alle in Osterreich wohnen (USA, England). Vor dem
Schlafengehen malt Elisabeth noch ein wenig an ihrem neuen Bild. Diese Titigkeit wirkt sich positiv auf ihre fortschreitende
Alzheimererkrankung aus. Es ist Zeit zu Bett zu gehen und sie schlafen sie bei einem Horbuch entspannt ein.
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Steckbrief 03 — ,Ehepaar Jiklitsch*

Name:

Alter:

Lebensumfeld:

Soziale
Integration:
Frei verfligbares

Einkommen/Monat: € --

Gesundheits-
zustand:

Ein Projekt geférdert vom )

in der Programmlinie

Natalie und Ivan Jiklitsch
I.: 78 Jahre; N.: 77 Jahre

Das Ehepaar Jiklitsch lebt auf einem alten Bauernhof
in der Nahe von Fehring. Die beiden kommen aus
Jugoslawien und leben seit 1972 in Osterreich. Sie
sind stark auf fremde Hilfe angewiesen. Sie werden
1x pro Woche von ihren 3 Kindern besucht. Das
Hilfswerk betreut die beiden daheim. Der Tagesablauf
wird bei Natalie durch Fernsehen, bei lvan durch
Holzarbeiten bestimmt.

Sie leben sozial sehr isoliert auf dem Hof. Seit mehr
als 10 Jahren nehmen sie auch nicht mehr an
Kartenrunden bei Nachbarn teil. Der Pfarrer besucht
die beide 1x im Monat. Der Weg zum Arzt stellt fir
beide die einzige gemeinsame Abwechslung dar.

Natalie ist seit ihrer OP am diabetischen FuB immobil,
auBerdem hat sie einen hohen Medikamenten-
konsum und eine eingeschrankte geistige Regsam-
keit. Ivan ist grundsatzlich mobil, hat aber eine
pessimistische, fatalistische Lebenseinstellung.
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Ein typischer Tag im Leben von Natalie und Ivan Jiklitsch Consulting

6:00, Ivan ist schon aufgestanden um den Ofen einzuheizen, damit es Natalie schon warm hat wenn Sie aufsteht. Sie braucht zum Aufstehen
und anzichen linger, deshalb ist es wichtig, dass es da schon warm ist. Der Fernseher liuft den ganzen Tag. Uber Satelliten empfangen sie
SeniorenTV aus Threr Heimat. Das Badezimmer wurde so gut wie moglich barrierefrei umgestaltet um moglichst viel Selbststindigkeit zu
erlauben. Die Kosten dafiir wurden von der GKK iibernommen, da sich die Investitionen sehr schnell amortisieren, da weniger Heimhilfe
benotigt wird.

Gegen 8:00 kommt die Heimhilfe um beim Anziehen zu helfen. Besonders wichtig ist das korrekte Anlegen der ,,intelligenten Socke®, der ein
gutes Monitoring von Diabetes erlaubt. Eine Verschlechterung der Blutzuckereinstellung wiirde einen wesentlichen Mehraufwand an Pflege
bedeuten oder sogar ein Wohnen im eigenen Wohnumfeld unméoglich machen.

Zwischen 10:00 und 12:00 kommt die Wochenlieferung des ,,Essen auf Radern“. In dieser Zeit fihrt auch der Staubsaugroboter durch Kiiche,
Wohnzimmer und Schlafzimmer. Dieser war ein Weihnachtsgeschenk der Kinder. Besonders unterhaltsam ist, wenn die Katze dem Roboter
hinterherléuft, der vor Allem dazu dient die Haare der Katze aufzusaugen. Um 11:00 hilt der barrierefreie Niederflur-Greillerbus, im Ort, wo
Ivan noch einige Dinge fiir den Alltag besorgt. Vor dem Mittagessen muss Natalie ihren Blutzucker messen diese Daten werden an die
Medizinische Basisstation beim Fernseher iibertragen. In der Folge bereiten Sie das Mittagessen zu. Auf den Verpackungen des Essens auf
Ridern sind digitale Etiketten angebracht, welche dem Mikrowellenherd sagen, wie lange und auf welcher Stufe sie erwdrmt werden miissen.
Nach einem kurzen Mittagschlaf geht Ivan wieder seinen Holzarbeiten im Wald nach. Er trigt einen GPS Notrufsensor, der im Fall der Fille
einen Notruf mit Ortsangabe absendet. Wieder zu Hause reserviert er den Fahrtendienst fiir den nichsten Tag, der die Beiden zum Arzt bringt.
Nach dem erneuten Messen von Gesundheitsdaten erfolgt am groen Fernseher eine Videokonferenz mit dem Arzt, der die aktuellen Werte auf
dem Computer sieht und eine Anderung der Medikation vorschligt. Da die intelligente Socke eine leichte, quasi dauerhafte Dehydrierung
diagnostiziert hat, versucht er auf Folgewirkungen der Dehydrierung hinzuweisen und was dies fiir Kosten mit sich ziehen kann. Zusitzlich
veranlasst er eine Medikamenteninderung.

Gegen 16:00 kommt eine Fachkraft des Hilfsdienstes um die (gednderte) Medikamente fiir das nichste Monat herzurichten. Sie schaut, ob es
neue kritische Bereiche gibt, die einen Mehraufwand an Pflege mit sich ziehen konnten und zeigt Strategien auf, wie dem vorgebeugt werden
kann.

Am Friithen Abend warten Ivan und Natalie vor dem Fernseher schon ganz gespannt auf die Video Anrufe Ihrer Kinder und Enkelkinder.
Gegen 20:00 beginnen Ivan und Natalie ins Bett zu gehen. Im barrierefreien Bad ist eine Saug-Dusche installiert. Diese duscht und trocknet
gleichzeitig. Ein hydraulischer Hebelift hilft Natalie vom Rollstuhl ins Bett zu kommen (der elektrische wurde ohne Zusatzversicherung nicht
gezahlt). 7
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Familie « Angehérige pflegen Senioren vermehrt « Vermehrte Nutzung von Kommunikations-  * Schulungen: ,Leben mit alten Menschen*
selbst, daflir arbeiten manche nur Teilzeit technik als Substitut fir persénlichen « Fortbildung iiber Alzheimer etc. (Infoplatt-
« Arbeiten fiir die teure Pflege der Eltern Kontakt formen, Selbsthilfegruppen im Internet)
als Alternative zur eigenen Pflege . Auslggerung von Pflegeleistungen aus der . Neue Kommunikationsformen
« Insgesamt mehr finanzielle Verantwortung Familie (Videotelefonie)
far das Wohl der alten Eltern bei den - Pflegegeld gibt es weiterhin « Bessere Vernetzung unter Senioren
Leuten selbst (Internet, Interessensgemeinschaften),
mehr Hilfe untereinander
Offentl + Pflege wird von den Angehérigen gefordert  + Krankenkassenleistungen werden « Fin. Unterstiitzung f. Wohnungsadaptierung,
Hand | * Versicherungen: mobile Gutachter reduziert, Selbstbehalte steigen Hilfsmittel und Betreuung zuhause
bewerten knallhart nach Kosten-Nutzen- « Gesundheitskonto « Effizientere Nutzung der e-card, bessere
Prinzip - Vorsorgebonus Vernetzung zwischen Arzten )
« Versicherungen hapen lE|an|ck in die  Risikoverhalten erhdht Beitrag . Ausbaulvon Tagesbetreuungsstatten,
gesamte Krankenhistorie B ) alternative Wohnformen
« Versicherungen: Neuabschlusse sind fir : Pravlennonlsprlogramme * Mehr Steuereinnahmen zur Verfligung fir
bereits Kranke unleistbar « Barrierefreiheit verbessert Seniorenbetreuung
(Wohnen/Verkehr)
« Erhdhung des Pensionsantrittsalters
Soziale | * Warteschlangen fir neue Kunden + Mehr ehrenamtliche Tatigkeit * Zustelldienste, flexiblere Betreuung
Dienste + Personalnotstand « Mehr private Anbieter zuhause (,Tageskinder" fir Eltern)
+ Grundversorgung durch private Anbieter « Private Anbieter unterstitzen ihre : s\f;m‘gﬁ E;'; (—())r; iur:i‘;gtionen
(unqualifizierte Fachkréfte) Dienste durch Einsatz von Technik 9 g
Medizi- + Zwei-Klassen-Medizin « Direkte persénliche Arztkontakte werden « Preise von Medikamenten und
nische . Generika sind Standard abnehmen, Telemedizin Behandlungen sind gesunken
Einricht. - Glaserner Patient, jeder hat Zugriff * Arztezentren werden vermehrt entstehen . gi'msltige Mediks_r_rlul-)ln:]e und Behandlungen
i i alicht « Vereinfachte Messmethoden (Strumpf) ber Internet erhaltlic
 Gesetzesliicken, um .Zwielichtiges* Tel itori « Selbst-Telemonitoring gehdrt zum Alltay
zuzulassen, wegen Pflegenotstand elemonitoring 99 9
« Alterskrankheiten werden nach hinten ins
spatere Leben verschoben 8
« Technische Mdglichkeiten werden im
medizinischen Bereich zunehmen
Negativ-Szenario Neutrales/ fortgeschriebenes Szenario Positiv-Szenario

Tendenzen 2020 * Projekt 821361

Seite 147 von 162




Programm benefit

Workshop 3

WPU

Consulting

Dokumentation zu Workshop 11l

,Tendenzen im Seniorlnnenmarkt 2020

durchgefiihrt am 13. Januar 2010 mit 11 Seniorlnnen

Inhalt: Sefte
1. Workshop-Uberblick

2. Betrachtungen zu Szenario 1 ,Maria Kollmann*
3. Betrachtungen zu Szenario 2 ,Fam. Winter”

4. Erganzende Aussagen

NOoTWwN
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Consulting

|. Workshop-Uberblick

Teilnehmerinnen-Struktur: Ablaufstruktur

Die Workshop-Teilnehmerinnen rekrutierten sich aus

Alter m : w : total dem Seniorenrat der Stadtgemeinde Schwechat.

60-70 1 5 : 6 Aus Sicht des Haupt-Moderators, zeichneten sich
die Teilnehmerlnnen durch eine sehr hohe

70-80 2 3 2 1 4 Aufgeschlossenheit aus. Der Workshop verlief sehr
; ; positiv, die Grundhaltung zur AAL-Thematik war

80 = 1 1 offen-positiv.

Summe 3 8 11 Es wurden die Szenarien 1+2 samt der

Personenbeschreibung vorgelesen, danach eine
kurze offene Diskussion gefiihrt, um dann die AAL-
Hauptelemente des Szenarios bewerten zu lassen.
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[l. Betrachtungen zu Szenario 1 ,Maria Kollmann*

Consulting
Thematische Operationalisierung Bewertung Kommentare
Grundaussage im Szenario wirde ich  wiirdeich  wiirde ich
sofort  in 5 Jahren nie
nutzen nutzen* nutzen
Intelligente Kleidung | Multifunktionssocke mit 8 3 0

- Prima Sache, da habe ich sténdig meine Werte

- Wie wechselt man den Strumpf, kann ich den
selbst wechseln, oder muss jemand kommen?

- Kann ich damit duschen?

- Funktioniert der Strumpf auch auBer Haus? Dies
wére sehr wiinschenswert.

Vitalwert-Messung und
autom. Datentransfer zu
Telemonitorung-System /
med. Call Center

Automatisierte, Auf Basis eines Experten- 10 1 0 - Wenn ich dadurch besser eingestellt bin, nehme
vitalwertabhéngige systems und der aktuellen ich das sofort.
Medikamentendo- Werte der Multifunktions-
sierung socke werden die Medika-
mente im Dosierer autom.
ausgegeben
Tele-Medizin A: Bei Abweichung von 10 1 0 - Wenn der Arzt nicht nur ,blabla redet”, sondern
Tele-Betreuung Normwerten erscheint ein wirkliche MaBnahmen gibt, ist das toll.
Tele-Gymnastik Arzt oder qualif. Pfleger auf - Wie viele Arzte kommen den dann, an wie viel
dem TV muss ich mich gewdhnen?
B: interaktive 1:1 (Kranken-) 10 1 0 - Kann ich mir meinen Therapeuten aussuchen?
Gymnastik tber - Muss ich immer mitmachen?

Videotelefonie

* = bei weiterer Verschlechterung
meines Gesundheitszustandes

bme enefi |
in der Programmlinie pegr) e ﬁ t
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II. Betrachtungen zu Szenario 1 ,Maria Kollmann*

Consulting
Thematische Operationalisierung Bewertung Kommentare
Grundaussage im Szenario wirde ich  wirde ich  wiirde ich
sofort in 5 Jahren nie
nutzen Nutzen* nutzen
Sensoren Bewegungssensoren regis- 11 0 0 |- Missen die Dinger auch im Badezimmer sein?
trieren Stlrze und zeichnen - Was passiert, wenn ich Besuch bekomme,
Bewegungsprofile auf kennt das System sich aus?

- Wenn ich gestirzt bin und nur noch winken
kann, schickt es dann auch Hilfe, ich bewege
mich ja doch!

Intelligenter Erinnerungsfunktion durch 0 7 ?
Kommunikator / Avatar, Daten werden vom
Avatar Expertensystem, Arzten,

mobilen Diensten und

Bewohner selbst eingegeben

* = bei weiterer Verschlechterung
meines Gesundheitszustandes
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H H [13
[ll. Betrachtungen zu Szenario 2 ,Fam. Winter Consulting
Thematische Operationalisierung Bewertung Kommentare
Grundaussage im Szenario wirde ich ~ wirde ich  wirde ich
sofort  in 5 Jahren nie
nutzen Nutzen* nutzen
24 Std. online Lebensmittelbestellung um - Lebensmittel kaufe ich mir lieber selber.
Unterstiitzun 4.30 h und Lieferung zu 2 8 1 i i i i
g -30 Tung - Fur spontane Wegdienste wie Medikamenten-
gewinschter Zeit bzw. besorgung oder auch Lebensmittel, wenn ich sie
binnen 2 Std. unbedingt brauche.
PC-gestiitztes 10 1 0 - wenn es leicht zu bedienen ist

Gedachtnistraining
Kognitive Stimulation

Telemedizin Arzt interveniert iber 10 1 0
Videofonie
Roboterges_ti]tzte Staubsaugrobotor 8 3 0 - Finde ich gut, aber beim Staubsaugen bewege
Haushaltshilfen ich mich t&glich, und solange ich das kann
bleibe ich fit.

* = bei weiterer Verschlechterung
meines Gesundheitszustandes

b mm programm " 5
Ein Projekt geférdert vom in der Programmlinie en e ﬁ t

WPU

H H 113
[ll. Betrachtungen zu Szenario 2 ,Ehepaar Winter :
Consulting
Thematische Operationalisierung Bewertung Kommentare
Grundaussage im Szenario wirde ich  wirdeich  wirde ich
sofort  in 5 Jahren nie
nutzen Nutzen* nutzen
Ser!iore_nspezifische Reiseplanung l']be'r ein 1 0 0 - gute Sache
Onlinedienste Sen.net, das speziell auf
die Bedurfnisse fiir Sen.
Angebote bereithalt
\Videoconferencing | Videokonferenzmitden | 11 o o - Dann kann ich meine Enkel sehen, wenn ich will
weit entfernt und auch abschalten, wenn ich nicht mehr will!
wohnenden Kinden
‘Seniorengerechte | Horouch |0 3 8 - Ich lese lieber vor dem Einschlafen selbst, da
Medien habe mein Lesezeichen und kann mich immer
leicht zurecht finden.

* = bei weiterer Verschlechterung
meines Gesundheitszustandes
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IV. Erganzende Aussagen...

Finanzielle Eigenleistung:

- Bis € 50,-- /Monat wiirden die Workshop-Teilnehmerlnnen fir die im Szenario beschriebenen
Leistungen ausgeben wollen (max. Summenbetrag fiir die skizzierten Leistungen, nicht als
pro Leistung zu verstehen)

- Forderung nach mehr Kosteniibernahme durch die Versicherung / Staat, Kommune

Technologische Einkehr in die eigene Wohnung:

- ,Plug and Play” Lésungen werden gewiinscht, eine Befuirchtung liegt in der Abhéngigkeit von
Systemen und die eigenen Hilflosigkeit im Reparatur- und Wartungsfall.

- Sensoren sollten im Badezimmer nur angebracht werden, wenn erforderlich, es sollte
wenigstens einen Raum geben, der nicht ,,iberwacht” ist.

- Telemedizin wird gewtnscht.

- Videokonferenzen mit der Familie oder Freunden ist hochwillkommen.

b mm programm - 7
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Workshop 4

Szenario 1, 3:

1: Intelligente Kleidung (Multi-Funktions-Strumpf)

zur Messung von Vitaldaten wie Blutzucker, Blutdruck, Puls, Bewegung, Stiirze etc. und online Ver-
bindung zu einem zentralen ,Call Center” 0.a. mit entsprechend qualifiziertem Personal und definier-
ten MaBnahmenroutinen

A: wahrscheinlicher Kauf-Impulsgeber:
- Betreuungsspersonen
- Arzt, Krankenhaus
- Angehdrige
- Freunde
- Werbung

B: wahrscheinlicher Kaufentscheider:
- Senior
- Angehdrige
- Hausbetreuungs-Organisation

C: Preisschwelle bei Eigen-Kauf:
- Kauf: max. 80 € pro Jahr
- Miete: ca, 20,-- p.M. inkl. Zusatzdienstleistungen wie Reinigungsservice etc.

D: vermarktbarer Hauptnutzen:

- Kontinuierliches Monitoring der Werte, dadurch Sicherheitsgefiihl, da bei Abweichungen von
Toleranzgrenzen bzw. Akutsituationen entsprechende Reaktionen auf mobilem Endgerat
oder TV erfolgen ; Pravention, Férderung der langeren Unabhangigkeit von Betreuungs-
personal, Kostenersparnis

- Keine lastigen Blutentnahmen (bei bspw. mehrmals téglicher Blutzuckermessung) nétig

E: optimaler Vertriebsweg:
- Verordnung durch Arzt und Betreuung durch Call Center Personal
- Angebot der Hauskrankenpflegeorganisationen
- Apotheken

F: identifizierte Risiken bzw. Barrieren:
- Asthetik, Design & Farbe
- Tragekomfort (z.B. im Sommer)
- Routinen bei Funktionsstérungen
- Daueriiberwachung bei begangenen ,kleinen Siinden”
- Datenmissbrauch

G: Sekundarnutzen:
- Kosteneinsparungen
- Verringerung von Krankenhausaufenthalten
- Verzdgerung von Spatschéden bei Chronikern
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Programm benefit

Szenario 1:

2: Automatisierte Medikamentendosierung (gekoppelt mit Monitoringeinheiten wie dem Mullti-
funktions-Strumpf)

auf Basis von aktuell gemessenen Vitaldaten werden zur optimierten Unterstiitzung des Selbstmana-
gement die erforderlichen Medikamente entsprechend dosiert

A: wahrscheinlicher Kauf-Impulsgeber:
- Arzt
- Angehdrige
- Hauskrankenpflege

B: wahrscheinlicher Kaufentscheider:
- Senior
- Angehdrige
- evil. bei Mietmodell die Apotheken

C: Preisschwelle bei Eigen-Kauf:
- max. Héhe der Rezeptgeblhr

D: vermarktbarer Hauptnutzen:
- Sicherheit, besonders bei stark schwankenden Werten
- Hilfe bei dementen Personen

E: optimaler Vertriebsweg:
- Apotheken

F: identifizierte Risiken bzw. Barrieren:
- Sinken der Eigeninitiative und Eigenverantwortung beim Patienten
- Missverstandnisse der Arzte?

G: Sekundarnutzen:
- Kosteneinsparungen
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Programm benefit

Szenario 1, 2, 3:

3: Tele-Betreuung / Tele-Medizin / Tele-Gymnastik / Videofonie

auf Basis eines Videoconferencing-Modells und Anbindung von Messeinheiten der Vitalwerte werden
von einem Call-Center mit entsprechend qualifiziertem Personal 0.g. Dienstleistungen erbracht — d.h.
enge Anbindung an MaBnahme 1

A: wahrscheinlicher Kauf-Impulsgeber:
- Angehdrige
- Senior
- Soziale Dienste

B: wahrscheinlicher Kaufentscheider:
- Senior
- Angehdrige
- Bonusleistung einer Versicherung

C: Preisschwelle bei Eigen-Kauf:
- Miete: max. 20 € pro Monat fir Basistechnologie, 10 € pro Monat pro Zusatzpaket,
z.B. Erndhungsberatung, Gymnastik, Gedachtnistraining, Familen-Videofonie etc.

D: vermarktbarer Hauptnutzen:
- Fitness
- soziale Kontakte, Unterhaltung
- Feedbackgeber
- Transport- bzw. Wegzeitersparnis

E: optimaler Vertriebsweg:
- Arzte und Dienstanbieter direkt
- Soziale Dienste
- Stadte, Gemeinden

F: identifizierte Risiken bzw. Barrieren:
- Benutzerfreundlichkeit, Videohandling
- Genauigkeit der Wahrnehmung durch den Dienstleister
- Datensicherheit

G: Sekundarnutzen:
- Kosteneinsparungen
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Programm benefit

Szenario 1:

4: Sensoren
In der Wohnung verteilte Sensoren registrieren Stiirze und leiten ggf. entsprechende MaBnahmen ein.

A: wahrscheinlicher Kauf-Impulsgeber:
- Angehdrige

B: wahrscheinlicher Kaufentscheider:
- Senior
- Angehdrige

C: Preisschwelle bei Eigen-Kauf:
- Miete: 50 € pro Monat

D: vermarktbarer Hauptnutzen:
- Sicherheit

E: optimaler Vertriebsweg:
- Soziale Dienste
- Stadte, Gemeinden

F: identifizierte Risiken bzw. Barrieren:
- Akzeptanz i.S.v. Schutz der Intimsphare
- Kosten

G: Sekundarnutzen:
- rasche Hilfe bei Stlrzen
- langeres Wohnen in den eigenen vier Wanden maglich
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Programm benefit

Szenario 2:

5: 24-Stunden Online-Unterstiitzung

Uber entsprechende Web-Plattformen sind Produkte und Dienstleistungen ,seniorengerecht” bezieh-

bar.

A: wahrscheinlicher Kauf-Impulsgeber:
- Bekannte, Freunde

B: wahrscheinlicher Kaufentscheider:
- Senior

C: Preisschwelle bei Eigen-Kauf:
- kostenfrei

D: vermarktbarer Hauptnutzen:
- Komfort
- Convenience

E: optimaler Vertriebsweg:
- Medien
- Referenzen
- VKI

F: identifizierte Risiken bzw. Barrieren:
- Technikfeindlichkeit der potenziellen Nutzer
- zu viel Informationen verfligbar

G: Sekundarnutzen:
- Klimaschutz (durch weniger Fahrten mit dem eigenen PKW)
- Plattform fUr gesunde Lebensimpulse
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Programm benefit

Szenario 2:

6: PC-gestiitztes Gedéachtnistraining

Speziell entwickelte Gedachtnistrainingsmodule flr Senioren, die Uber einfache Menifihrung zu
bedienen sind und interaktiv mit anderen Benutzern durch eine Online-Verbindung spielbar sind.

A: wahrscheinlicher Kauf-Impulsgeber:
- Angehdrige, Kinder

B: wahrscheinlicher Kaufentscheider:
- Senior
- Angehdrige

C: Preisschwelle bei Eigen-Kauf:
- Kauf: 100 €
- Miete: 7 € pro Monat

D: vermarktbarer Hauptnutzen:
- geistig fit bleiben
- Pre-Demenz

E: optimaler Vertriebsweg:
- Medien
- Soziale Dienste
- Medizinische Institutionen

F: identifizierte Risiken bzw. Barrieren:
- Angst vor Spielsucht
- Vereinsamung

G: Sekundarnutzen:
- Langere aktive Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
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Programm benefit

Szenario 2, 3:

7: robotergestiitzte Haushaltshilfen

In Wohnung/ Haus/ Garten werden entsprechende Unterstiitzer wie Staubsaugroboter, automatischer

Rasenmaher etc. eingesetzt.

A: wahrscheinlicher Kauf-Impulsgeber:
- Bekannte, Freunde

B: wahrscheinlicher Kaufentscheider:
- Senior
- Angehdrige

C: Preisschwelle bei Eigen-Kauf:
- Kauf: max. 600 €

D: vermarktbarer Hauptnutzen:
- Bequemlichkeit
- Zeitersparnis
- Kostenersparnis fur Helfer

E: optimaler Vertriebsweg:
- Messen
-TV
- Supermarkt
- Fachmarkte

F: identifizierte Risiken bzw. Barrieren:
- Verlust von eigener taglicher Routinearbeit

G: Sekundarnutzen:
-?

Tendenzen 2020 * Projekt 821361

Seite 158 von 162




Programm benefit

Szenario 2:

8: Seniorenspezifische Online-Dienste
insbesondere Reise-, Kultur- und Freizeitplaner

A: wahrscheinlicher Kauf-Impulsgeber:
- Senior
- Bekannte, Freunde

B: wahrscheinlicher Kaufentscheider:
- Senior

C: Preisschwelle bei Eigen-Kauf:
- kostenlos

D: vermarktbarer Hauptnutzen:
- Aktivierung zu neuen Aufgaben und neuen Inhalten im Leben

E: optimaler Vertriebsweg:
- Medien
- Internet

F: identifizierte Risiken bzw. Barrieren:
- je nach Interneterfahrung verschieden

G: Sekundarnutzen:
- neue Potenziale fir neue Aufgaben und soziale Kontakte
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Programm benefit

Szenario 2:

9: Videoconferencing mit Familie und Freunden

A: wahrscheinlicher Kauf-Impulsgeber:
- Familie
- Freunde
- soziale Dienste

B: wahrscheinlicher Kaufentscheider:
- Senior

C: Preisschwelle bei Eigen-Kauf:
- Miete: 50 € pro Monat

D: vermarktbarer Hauptnutzen:
- ,Sehen ist mehr als nur héren”
- 6fters die Familie/Freunde sehen

E: optimaler Vertriebsweg:
- soziale Dienste
- Empfehlungen

F: identifizierte Risiken bzw. Barrieren:
- Angst vor der Kamera, die etwas sehen kann, was sie nicht sehen soll
- Big Brother -Effekt

G: Sekundarnutzen:
- Nutzung und Intensivierung der sozialen Kontakte
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Programm benefit

Szenario 2, 3:
10: Seniorengerechte Medien

Biicher, Zeitungen in groBerer Schrift, Horblicher

A: wahrscheinlicher Kauf-Impulsgeber:
- Bekannte, Freunde

B: wahrscheinlicher Kaufentscheider:
- Senior

C: Preisschwelle bei Eigen-Kauf:
- max. 30% mehr gegenliber der normalen Ausgabe

D: vermarktbarer Hauptnutzen:
- langer eigenstandig lesen und etwas erfahren kénnen

E: optimaler Vertriebsweg:
- Fachhandel
- Internet

F: identifizierte Risiken bzw. Barrieren:
- Preis

G: Sekundarnutzen:
- Komfort und Lebensqualitat
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Programm benefit

Szenario 3:
11: GPS-Notrufsensor, Navigator

mobilfunkbasierend

A: wahrscheinlicher Kauf-Impulsgeber:
- Werbung

B: wahrscheinlicher Kaufentscheider:
- Senior
- Angehdrige

C: Preisschwelle bei Eigen-Kauf:
- max. 100 € fur das Gerat

D: vermarktbarer Hauptnutzen:
- Sicherheit
- Hilfe auch bei Gefahrensituationen
- Navigationssystem

E: optimaler Vertriebsweg:
- Fachhandel
- Mobilfunkbetreiber

F: identifizierte Risiken bzw. Barrieren:
- Uberwachungsangst

G: Sekundarnutzen:
- Komfort und Lebensqualitat
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