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.Kunterbunte Kldnge"

Die inklusive Band ,Die kunterbunten 14er" am Carl-Orff-Institut fiir Musik- und
Tanzpadagogik Salzburg

In den Radumlichkeiten der Universitadt Mozarteum Salzburg erténen taglich Klange
der unterschiedlichsten Art. Chorgesange, Opernarien oder Klaviersonaten gehéren
hier zum alltaglichen Klangbild. Einmal wdchentlich kann man im Orff-Institut, der
Abteilung fiir Musik- und Tanzpadagogik der Universitdt Mozarteum, bekannte Lie-
der in besonderen Arrangements héren, in die sich frdhliche Kommentare und La-
chen mischen.

Dann proben die ,Kunterbunten 14er”, eine Band der ganz besonderen Art, in der
Studierende gemeinsam mit Behinderten der Lebenshilfe und ihren Betreuern mu-
sizieren, singen und SpaB haben. Die Stimmung bei einer solchen Probe pendelt
zwischen Begeisterung, Ausgelassenheit und Disziplin. Dabei wird auf die Bediirf-
nisse des Einzelnen eingegangen, die Songs werden den verschiedenen individuellen



Fahigkeiten angepasst. Die herzlichen Umarmungen und fréhlichen ,Bis nachste
Woche"-Rufe am Ende der Probe zeigen deutlich, wie sehr sich alle Beteiligten auf
das Wiedersehen freuen.

Dies scheint umso bemerkenswerter, als die musikalischen, tdnzerischen, sozialen
sowie die persénlichen Voraussetzungen innerhalb der Gruppe sehr unterschiedlich
sind. Ursachen daflr sind die enorme Altersspanne aller teilnehmenden Personen —
von 18 bis 59 Jahren —, die unterschiedlichen Erfahrungen und Vorbildungen und
die Vielfaltigkeit der Behinderungen. In den Proben wird daran gearbeitet, dass
sich jeder nach seinen Fahigkeiten spielerisch einbringen und ausdriicken kann, z.B.
durch Singen, das Spielen von Rhythmen, Harmonie- und Melodiefolgen oder das
Entwickeln von Texten und Klangbildern. Zudem werden neue Spieltechniken gelernt
und das Formprinzip eines Liedes wird durch Bewegung und Tanz erfahren. Durch
Dirigier-Spiele und spielerische Abldufe werden Dynamik, Timing, Emotion und Aus-
druck erlebbar, und jeder kann sich unabhangig von speziellem instrumentalem Kén-
nen spontan und kooperativ musikalisch ausdriicken. Durch die wechselnde Rollen-
verteilung innerhalb der Band entstehen fiir die einzelnen Mitglieder immer wieder
neue Herausforderungen in Form von begleitenden Funktionen oder Soloparts.

Vor zweieinhalb Jahren wurden die ,Kunterbunten14er” von Michel Widmer gegriin-
det, dessen schwerpunktméaBige Arbeit mit Behinderten, Kindern, Jugendlichen und
Familien sich auch in seiner Lehrtatigkeit am Orff-Institut niederschlagt. Mit der
Band verfolgt er vielfaltige Ziele, wie z. B. den Aufbau einer Band-Gemeinschaft und
die Entwicklung von Kompetenzen fiir eine aktive Teilnahme am sozialen und kultu-
rellen Geschehen; aber auch die Entwicklung eines neuen, inklusiven Handlungsfel-
des fiir Studierende und Betreuer ist ein angestrebter Effekt. Dazu gehdren natiirlich
auch offentliche Auftritte, um fiir inklusives Leben zu werben.

Kontakt: michel.widmer@moz.ac.at



Vorwort

Der steigende Bedarf an Pflege und medizinischer Versorgung stellt das Gesundheits-
und Pflegesystem vor neue Herausforderungen. Diskutiert und erprobt wird dabei
auch der verstdrkte Einsatz moderner Technik, und zwar nicht nur in Spitdlern, son-
dern auch in der hduslichen Betreuung und Pflege.

Die OKSA-Jahreskonferenz 2014 in Salzburg hat sich daher mit der Diskussion iiber
notwendige Rahmenbedingungen beschdftigt, ebenso wie mit Berichten aus For-
schung und Praxis, aber auch mit den ethischen Aspekten der ,High-Tech-Pflege”. Im
Fokus standen Konzepte, Produkte und Dienstleistungen, die neue, sogenannte assis-
tierende und assistive Technologien und das soziale Umfeld miteinander verbinden.

Zu Wort kamen dabei nicht nur nationale und internationale Expertinnen und Exper-
ten, sondern auch Selbstvertreterinnen und Selbstvertreter. Ziel in der Diskussion um
elektronische und technische Hilfsmittel kann, so der Tenor, letztlich nur die Verbesse-
rung der Lebensqualitit von Menschen mit Behinderungen und Menschen im Alter
sein. Denn die Technik muss sich am Menschen orientieren, und nicht umgekehrt.

Das Osterreichische Komitee fiir Soziale Arbeit (OKSA) méchte in seiner Funktion als
Kommunikationsplattform zwischen Bund, Lédndern, Trdgern der Freien Wohlfahrt so-
wie Stddte- und Gemeindebund auch dieses Jahr die Ergebnisse der Jahreskonferenz
mit der vorliegenden Dokumentation zur Verfiigung stellen.

Michael Chalupka
Préasident des OKSA



Rudolf Hundstorfer
EROFFNUNG

Wir leben in einer Gesellschaft, in der Alter und Individualisierung zunehmen. Der
demografische Wandel verdndert auch unser Land. Diese Entwicklung zieht folglich
auch einen vermehrten Bedarf an neuen Handlungs- und Unterstiitzungsangeboten
nach sich.

Ambient Assisted Living — ein sperriger Begriff, hinter dem sich die so notwendige
Unterstlitzung im alltaglichen Leben — nicht nur fiir dltere und benachteiligte Men-
schen — durch innovative Technik und Assistenzsysteme verbirgt.

Was wollen wir alle? Ein selbstbestimmtes Leben, das durch innovative Technik situ-
ationsabhangig und unaufdringlich unterstiitzt wird.

Wenn man Ambient Assisted Living richtig versteht, dann sind dabei die verwende-
ten Techniken und Technologien nutzerzentriert, also auf den Menschen ausgerichtet,
und integrieren sich in dessen direktes Lebensumfeld. Die Technik passt sich folge-
richtig an die Bedirfnisse des Nutzers an und nicht umgekehrt, sodass AAL-Techno-
logie untrennbar mit den Begriffen Barrierefreiheit und Inklusion im weitesten Sinne
verbunden ist.

AAL zielt auf ein mdglichst langes, gesundes und autonomes Leben in den eigenen
vier Wanden ab. Die Entwicklung von AAL-Technologien wird daher im Wesentlichen
auch durch den demografischen Wandel getrieben. Die Gesundheit und Funktionsfa-
higkeit von &lteren Menschen zu erhalten

Diese Gedanken im NAP Behinderung: Den Themen ,Selbstbestimmt leben” sowie
,Gesundheit und Rehabilitation” sind eigene Kapitel gewidmet. Ziel ist die inklusive
Gesellschaft.

Geld- und Sachleistungen machen es Menschen mit Behinderungen leichter, ein
selbstbestimmtes Leben zu fithren. Anzufithren sind in dem Zusammenhang etwa
das Pflegegeld, die persdnliche Assistenz sowie verschiedenste soziale Dienstleistun-
gen und MaBnahmen. Ebenso sind verstarkte Ansatze in den Bereichen Pravention
(Beratung) und Rehabilitation (Ausbau) zu nennen.



Durch den Pflegefonds sollen verstérkt innovative MaBnahmen gesetzt werden, die
der SchlieBung von Liicken in der Betreuung dienen und zu einer bedarfsgerechten
Ausweitung der Angebotspalette fiihren.

Dem Bereich der Hilfsmittel wurde im Nationalen Aktionsplan (NAP) Behinderung
ebenfalls ein eigenes Kapitel gewidmet. Dabei sollen insbesondere eine engere Zu-
sammenarbeit aller Kostentrdger, die Schaffung zentraler Hilfsmittel-Anlaufstellen
flir Menschen mit Behinderung, besonders fiir Kinder, sowie die SchlieBung von Lii-
cken bei der Finanzierung der benétigten Hilfsmittel fiir Menschen mit Behinderung
angestrebt werden.

Die Zunahme der Privathaushalte von iiber 60-Jdhrigen, besonders der Einpersonen-
haushalte, in hoch entwickelten Industrienationen ist untibersehbar. Auch hier sehe
ich, als Minister, der fir &ltere Menschen zustandig ist, einen weiteren Ankniipfungs-
punkt meines Ministeriums zu den Entwicklungen im Bereich AAL.

Ein gutes nachbarschaftliches Verhaltnis und Unterstiitzung aus der eigenen Familie
bieten zwischenmenschliche Hilfe: Im Idealfall findet sich beispielsweise im persénli-
chen Umfeld des allein lebenden, dlteren Menschen jemand, der zweimal pro Woche
beim Einkaufen hilft. Von jedem freiwilligen Helfer allerdings beim Verlassen der
Wohnung des Hilfsbediirftigen zu erwarten, dass er tberpriift, ob nicht noch irgend-
wo ein Biigeleisen oder eine Herdplatte eingeschaltet ist, wére oft zu viel verlangt.
Dies kann die AAL-Technologie iibernehmen und trdgt damti entscheidend zum
selbstbestimmten Leben der Betroffenen bei.

Basis fiir AAL-Technologien sind Fortschritte in der Mikrosystemtechnik, die u. a.
dazu fithren, dass Sensoren und sonstige Elemente in ihrer GroRe so reduziert werden,
dass sie in die Umgebung integriert werden kdnnen.

Zu den AALTechnologien zéhlen auch Telemonitoring-Systeme, die dabei helfen kon-
nen, Erkrankungen zu lindern und Folgeerkrankungen zu vermeiden. Die Betroffenen
sind dabei (iber eine Basisstation, die die Messdaten erfasst, mit einem Krankenhaus
bzw. einem Arzt verbunden, der die Daten regelméaBig auswertet und entsprechende
TherapiemaBnahmen veranlasst.

Langfristig ist es wiinschenswert, dass die Akzeptanz derartiger Systeme so hoch ist,
dass sie sich wie selbstverstandlich in den Alltag der Menschen integrieren.

Ein Beispiel fir eine solche Entwicklung aus dem Automobilbereich ist das ABS.
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AAL-Systeme agieren selbsttatig im Auftrag des Nutzers — daraus ergeben sich recht-
liche Fragen zur informationellen Selbstbestimmung, beispielsweise zum Schutz per-
sonenbezogener Daten!

Entscheidend fiir die Akzeptanz und den Markterfolg solcher Systeme wird deshalb
die verantwortungsvolle Abwéagung zwischen technisch mdglichen Assistenzfunktio-
nen einerseits und der hierfir nétigen Uberwachung und Dateniibermittlung ande-
rerseits sein.

Neue Technologie, kombiniert mit zwischenmenschlicher Hilfe fiir dltere, beeintrach-
tigte oder behinderte Menschen, tragt zweifellos zu der Entscheidung bei, das Leben
noch langer selbstbestimmt und selbststdndig in den eigenen vier Wanden zu fiithren.
Neue Technologien kénnen und sollen uns helfen, werden aber niemals den ver-
standnisvollen, zuhérenden und fiihlenden Mitmenschen ersetzen konnen.

Danke und viel Erfolg fiir diese Veranstaltung!



Dr. Heinrich Schellhorn
EROFFNUNG

Technik soll den Menschen entlasten, nicht ersetzen!

Scheinbar Widerspriichliches kann harmonisch zueinanderfinden. Vieles ist notwen-
dig, gut brauchbar, oder eine wertvolle Ergdnzung. Es kommt auf die konkreten Um-
stande und die konkreten Menschen an. So verstanden sind Professionalitat und Liebe
niemals Gegensatze, Menschlichkeit und Technik natirlich auch nicht.

In der Pflege kdnnen die Basis des Handelns nur der Respekt vor der Wiirde jedes
Menschen, die Anerkennung seiner Rechte, das Ubernehmen von Verantwortung fiir
ihn und die Liebe zum Menschen sein. Wissenschaftliche Erkenntnisse, Medizin, gute
Technik, praktisches Design, menschliche Erfindungen kommen dazu.

Der steigende Bedarf an Pflege und medizinischer Versorgung stellt das Gesundheits-
und Pflegesystem vor neue und groBe Herausforderungen. Das soll uns aber keine
Angst machen. Es ist vor allem einmal schon, dass wir immer langer leben. Es ist
gut, dass das auch flir Menschen mit Behinderung und mit Pflegebedarf gilt. Unsere
Gesellschaft muss und kann sich das auch leisten. Es kommt ,nur” darauf an, wie wir
das privat, gesellschaftlich und politisch gestalten. Da gibt es bestimmt viel zu tun.
Aber wir kénnen es bewéltigen!

Prézise definierter Stellenwert

Ich freue mich als Salzburger Soziallandesrat, dass bei der Tagung des ,Osterreichi-
schen Komitees fiir Soziale Arbeit” in der Salzburger Residenz der Einsatz assistieren-
der Technologien im Bereich Pflege und Betreuung (Ambient Assisted Living) fach-
lich diskutiert wurde. Nur wenn der Stellenwert dieser Technologien prazise definiert
wird, kénnen sie einen wertvollen Beitrag zur Unterstiitzung in der Pflege, Begleitung
und Betreuung leisten. Dann werden sie auch nicht zum Ersatz fiir persénliche Bezie-
hung und Betreuung. Denn der Mensch braucht den Menschen.

Erprobte Unterstiitzungssysteme, die es Menschen etwa erméglichen, langer ange-
nehm zu Hause zu leben, gibt es ja bereits viele. Grundvoraussetzung fiir das ,gute
Leben” im Alter" oder mit einer Behinderung ist das Zusammenspiel von barriere-
freiem Wohnbau, Gesundheit, Bildung, Familie und Sozialem. Gute Technik kann
mithelfen, Systeme fiir die Menschen zu entwickeln, die genau auf ihre Bediirfnisse
abgestimmt sind, und von ihnen angenommen werden.
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Wolfgang Zagler

AAL - Ambient Assisted Living

Welche Méglichkeiten erdffnen technische Hilfsmittel?
Was passiert in Osterreich und auch international?

1. Einleitung und Vorstellung

Der Autor hat an der TU Wien Elektrotechnik studiert und befasst sich ab 1974
(also bereits wahrend des Studiums) mit Assistierenden Technologien (Reha-Technik).
1986 wurde an der TU Wien ,fortec”, die Forschungsgruppe fiir Rehabilitationstech-
nik, gegriindet. Seit 2005 wird im Rahmen von AAL:Initiativen verstarkt an tech-
nischen Hilfestellungen fiir dltere Menschen geforscht. 2012 wurde ,fortec” in die
Fakultat fiir Informatik eingegliedert und in das Institut fiir Gestaltungs- und Wir-
kungsforschung (IGW) integriert. Damals erfolgte auch die Umbenennung in ,Zent-
rum fiir Angewandte Assistierende Technologien (AAT)".

2012 wurde auf Initiative des Bundesministeriums fiir Verkehr, Innovation und Tech-
nologie AAL Austria — die Innovationsplattform fiir intelligente Assistenz im Alltag
gegriindet. Die Ziele des Vereins sind der Aufbau einer AAL-=Community in Oster-
reich, das Zusammenfiihren von Anbietern und Anwendern/Anwenderinnen und der
Erfahrungsaustausch zwischen den Stakeholdern. Ende 2014 hat AAL Austria ein
Positionspapier ,AALVision Osterreich” fertiggestellt, die Verdffentlichung ist fiir das
erste Quartal 2015 vorgesehen.

2. Die demografische Herausforderung

Unter dem Titel ,Der Weg zum Innovations-Leader — Potenziale ausschépfen, Dyna-
mik steigern, Zukunft sichern” hat die dsterreichische Bundesregierung im Méarz 2011
ihre Strategie fiir Forschung, Technologie und Innovation publiziert.

In diesem Strategiepapier werden drei ,Grand Challenges” angefiihrt: ,Herausge-
fordert wird unser Innovationssystem (..) auch durch groBe gesellschaftliche und
6konomische Aufgabenstellungen, die in der Zukunft auf uns zukommen und fiir die
wir Antworten finden mussen.”

Es gilt, dem Klimawandel und den von ihm ausgehenden Bedrohungen zu begegnen.

Wir missen die globalen Knappheiten von Energie- und Naturressourcen bewaltigen,
unter anderem durch den Umstieg auf neue und erneuerbare Ressourcen.

15



Wir missen Antworten auf den demografischen Wandel mit seiner Konsequenz einer
alternden und zunehmend interkulturellen Gesellschaft finden, um den Menschen in
unserem Land ein Leben in Sicherheit, Gesundheit und mit hoher Lebensqualitat zu
sichern.

Der ,demografische Wandel" in praktisch allen Industrienationen bedeutet, dass
¢ die Lebenserwartung steigt,
 die Geburtenraten riicklaufig sind,
¢ geburtenstarke Jahrgange (Baby-Boomer) ins Pensionsalter kommen,
¢ die Mobilitat (neue Wohnorte) steigt und daher mehr &ltere Menschen in Ein-
Personen-Haushalten leben.

Fiir die Entwicklung in der Altersschicht ,Junge Alte” (65 bis 79 Jahre) wird fiir Oster-
reich die untenstehende Entwicklung prognostiziert. Neben den absoluten Zahlen ist
vor allem der jahrliche Zuwachs bemerkenswert. Zwischen 2015 und 2020 wird mit
einer jahrlichen Zunahme um 12.000 Personen gerechnet. In den Jahren zwischen
2020 und 2030 wird dieser Wert auf mehr als das Doppelte ansteigen.

(Quelle: Statistik Austria, Werte gerundet, Grafik erganzt)

Bei den sogenannten ,Betagten und Hochbetagten” (80+ Jahre) ist eine dhnliche
Entwicklung zu erwarten. Der jahrliche Anstieg zwischen 2015 und 2020 wird mit
11.800 Personen in der gleichen GréRenordnung liegen wie bei den ,jungen Alten”
(65 bis 79 Jahre), allerdings werden die jahrlichen Zuwéchse in dieser Gruppe im
darauffolgenden Jahrzehnt nur unwesentlich ansteigen (14.900 Personen).

Junge Alte Betagte und Hochbetagte
L6000 1.520.000
+400000 + 1,230.000 200.000 640.000
. 1170000
| A91.000
500000 1 494 432.000

100,000+

o -

2011 2015 2020 2030 2011 2015 2020 2030

Zuwachs absolut: 59.000 149.000
Zuwachs absolut: 60.000 290.000 Zuwachs per anno: 11.800 14.900

Zuwachs per anno: 12.000  29.000

(Quelle: Statistik Austria, Werte gerundet, Grafik ergénzt)
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2.1. Pflegekosten und Pflegeleistung

Im Jahr 2012 haben in Osterreich ca. 440.500 Personen Pflegegeld bezogen (alle
Stufen 1-7 zusammen), wof(r ca. 2,457 Mrd. Euro aufgewendet wurden. Von 2014
auf 2015 wird in den Pflegegeldstufen 1 und 2 mit einem Zuwachs von ca. 71.000
Personen oder ca.15,5 Mio. Euro gerechnet. Aus diesem Grund wird 2015 der Zugang
zu den beiden untersten Stufen erschwert werden, um den Zuwachs auf 65.000 Per-
sonen zu beschranken (,Die Presse” vom 18. November 2014).

Studie: Nur wenige wollen ins Heim

Nur neun Prozent von iiber 6.200 Befragten kénnen sich
vorstellen, den letzten Abschnitt ihres Lebens im Heim zu
verbringen.

Das ist eines der aufschlussreichen Ergebnisse einer aktuellen Untersu-
chung in Deutschland. Nach Ansicht der Bundesinitiative Daheim statt Heim

s_ind dlﬁuliale ein klarer Auhragw

Eine hohere Selbtstandigkeit dlterer Menschen und eine Reduktion von institutio-
neller Pflege zugunsten von mobilen Diensten, die das Altwerden in den gewohnten
eigenen vier Wanden (Ageing in Place) erméglichen, wirken sich nicht nur kostensen-
kend aus, sondern sind durchaus der Wunsch der meisten alteren Menschen:
 Eine Befragung von 6.200 Personen in Deutschland hat ergeben, dass 91%
der alter werdenden Menschen, solange es geht, zu Hause leben und dort alt
werden wollen.
¢ Mobile Betreuung und Pflege in der Wohnumgebung ist signifikant giinstiger
als jede Institutionalisierung.

Das heiBt: Alle MaBnahmen, die einen ldngeren Verbleib &lterer Menschen in der bis-
herigen Wohnumgebung erméglichen, und alle MaBnahmen (organisatorisch und/
oder technisch), die die Selbtstandigkeit einer alter werdenden Person verlangern,
bringen einen doppelten Gewinn:

¢ hohere Lebensqualitat

* Senkung der 6ffentlichen und privaten Kosten

2.2. Arbeitsprogramm der 6sterreichischen Bundesregierung 2013-2018
Als Reaktion auf diese Entwicklungen und Erkenntnisse hat die derzeitige dsterreichi-
sche Bundesregierung im Arbeitsprogramm 2013-2018 unter anderem festgehalten:

,Um die Selbstandigkeit dlterer Menschen in gewohnter Wohn-
umgebung langer zu erhalten und pflegende Angehdrige —
insbesondere auch Kinder — zu unterstiitzen, sollen folgende
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MaBnahmen gesetzt werden: [...] Ausbau von anwendungsori-
entierten ,Ambient Assisted Living"-Programmen (Technolo-
gien, Produkte und Dienstleistungen) mit dem Fokus auf de-
ren nachhaltige Implementierung.”

3. Was ist AAL ? - Ziele und Zielgruppen
3.1. Was ist nun AAL genau?

Das Positionspapier ,AAL Vision Osterreich” definiert AAL wie folgt:

+Ambient Assisted Living" (kurz AAL), das sind altersgerech-
te Assistenzsysteme fiir ein umgebungsunterstiitztes, ge-
sundes und unabhangiges Leben”. AAL tragt dazu bei, dass
insbesondere altere und in ihrer Mobilitdt eingeschrankte
Menschen bis ins hohe Alter ein mdglichst selbststandi-
ges, selbstbestimmtes und sozial integriertes Leben fiihren
kénnen. Vor diesem Hintergrund werden unter dem Begriff
AAL technologische Entwicklungen zusammengefasst, die
das alltagliche Leben é&lterer Menschen situationsabhéngig
und unaufdringlich unterstiitzen, zu Sicherheit und Wohlbe-
finden beitragen und auf diese Weise ein selbstbestimmtes
Leben in der gewohnten Umgebung ermdglichen.
(Positionspapier AAL Vision Osterreich, erscheint im 1. Quartal 2015)

Anders ausgedriickt: ,Unter dem Begriff Ambient Assisted Living werden Konzepte,
Produkte und Dienstleistungen subsumiert, die neue Technologien und soziales Um-
feld miteinander verbinden, mit dem Ziel, die Lebensqualitat fiir Menschen in allen
Lebensabschnitten, vor allem im Alter, zu erhohen.”

AAL umfasst daher einzelne Produkte im Sinn von Geraten, komplexen Systemen,
wie z. B. Smart-Homes und Dienstleistungen, die AALTechnologie verwenden. Zur
Erreichung der Wirkung und der Ziele wird vorrangig moderne IKT (Informations-
und Kommunikationstechnik) eingesetzt. Die Vernetzung (bzw. Vernetzbarkeit) von
Komponenten ist ein weiteres Kriterium.
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3.2. An wen wendet sich AAL?
AAL Austria unterscheidet drei Zielgruppen (,Stakeholder"):

Primare Stakeholder (Nutzer)

Altere Menschen

Privatpersonen mit Pflege- und Betreuungsverpflichtungen — lblicherweise
Angehdrige

Menschen jeden Alters mit Bedarf/Interesse an assistierenden und Lifestyle-
Technologien

Sekundare Stakeholder (Anbieter)

Gesundheits- und Sozialeinrichtungen

Kleine/mittlere Gewerbebetriebe und Handel

Gefdrderter Wohnbau (Genossenschaften), Bauwirtschaft, Architekten/Archi-
tektinnen

GroBe Unternehmen mit industriellem Fokus auf bestimmte technologische
Lésungen im AAL-Bereich

Anbieter von IKT-Infrastruktur (Provider): Telekommunikation, Netzwerk-
spezialisten/-spezialistinnen, Datenbanken

Universitare und auBeruniversitare Ausbildungs- und Forschungseinrichtungen

Tertidre Stakeholder (Finanzierer/ Gesetzgeber)

Politik und ,Policy Makers"

Offentliche Hand (Bund, Lander, Stadte, Gemeinden)

Medienlandschaft (Fachzeitschriften, Printmedien, 6ffentliche Einschaltungen)
Standardisierungs- und Normierungsorganisationen
Sozialversicherungstréger, private Versicherungsgesellschaften

4. Die Handlungsgrundsatze von AAL

Fur die Entwicklung und die Anwendung von AAL-Produkten, -Systemen und -Dienst-
leistungen gelten folgende Leitlinien:

Der Mensch steht im Mittelpunkt, der Erhalt bzw. die Verbesserung seiner Lebens-
qualitét ist daher oberstes Ziel.

Anwendung hdchstméglicher ethischer Standards
Anwendung von User-centred und Universal Design
Schutz der Privatsphare

Datenschutz (personliche und medizinische Daten)
Usability und ,Generationen-Design”
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Der (altere) Mensch wird nie isoliert betrachtet.

Das gesamte soziale Geflige ist zu beachten.

Technik darf nie menschliche Beziehungen ersetzen, sondern ist auf die Ver-
starkung sozialer Beziehungen hin auszulegen.

Die Mdglichkeiten der Kommunikation mit dem sozialen Umfeld miissen ver-
starkt werden.

Auf die bevorzugte Wohnsituation (Lebensraum) ist Riicksicht zu nehmen.
Die Technik muss unaufdringlich, nachriistbar und nachhaltig gestaltet werden.

AAL-Technik muB sich dem Menschen unterordnen.

AAL:Technik darf nicht diskriminierend wirken.

Sie darf keine zusatzliche Belastung bewirken.

Sie muss in kirzester Zeit und ohne wesentliche UmbaumaBnahmen instal-
lierbar sein.

Sie darf die Wohnung nicht entstellen oder als stérend empfunden werden.
Sie muss selbsterklarend und verstandlich sein und in keiner Weise bedrohlich
wirken.

Akzeptanz und Sympathie sind wesentliche Forderungen, die den Anwender/
die Anwenderin an AAL stellen darf.

Die Kosten fiir AAL miissen sozial vertraglich sein.

5. Die Teilbereiche von AAL und Beispiele dazu

AAL ist vorrangig in folgenden sieben Teilbereichen im Einsatz:

Gesundheit, Pflege/Betreuung und Medizin
Aktivitaten des taglichen Lebens
Kommunikation und soziale Teilhabe
Sicherheit

Spielen und Lernen

Mobilitat

Komfort und Lifestyle

Die ,smarte Toilette" (das vollwertige mobile WC zur Verwendung

beim Bett)
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e Entleerung und Befiillung tliber automatische Dockingstation (Personal
kommt mit Fékalien nicht in Kontakt)

Die ,Trockendusche" fiir bettlagerige Patienten/Patientinnen

e Mobil und batteriebetrieben

* Einsatz direkt am Bett (kein Umbetten erforder-
lich)

¢ Duschkopf mit echtem Wasserstrahl

¢ Kein Austreten von Fliissigkeit in das Bett

¢ Entleerung und Befiillung (iber automatische
Dockingstation

5.2. Kommunikation und soziale Teilhabe
Videotelefonie
e Einfach zu bedienen
¢ Wohnliches Design (sieht nicht wie ein Compu-
ter aus)
e Schafft soziale Nahe
¢ Multimodale Kommunikation mit Audio, Video
und Text (Untertitel)
e Unterstiitzung bei Betreuung und Pflege

Ubermittlung von Vitaldaten

e Tagliche Messungen z. B. von Blutdruck oder
Blutzucker kénnen an den Arzt oder die Arztin
Ubermittelt werden.

¢ Der Anwender/die Anwenderin kann die Mess-
werte auch selbst einfach dargestellt am Bild-
schirm verfolgen.

¢ Ein sofortiges und anschauliches Feedback ist
somit gegeben.

WOLFGANG ZAGLER: AAL — Ambient Assisted Living. Welche Maglichkeiten eréffnen technische Hilfsmittel? 21
Was passiert in Osterreich und auch international? | REFERATE



5.3.Aktivitaten des tédglichen Lebens
Die ,intelligente Wohnungstiire"
¢ Torsprechanlage mit Videofon verbunden
¢ Dialogmdéglichkeiten auch fiir sprechbehinderte
Bewohner/-innen
e Zutritt mit Schliissel, Code, Karte oder iber Smartphone
mdglich
¢ Bei Notruf erhalten Rettungskrafte einen Zutrittscode

5.4. Erhdhung der Sicherheit

Nachtlicht mit Funkiibertragung JB Cl
 Basisstation mit Sensor (Master, Netzbetrieb) | g '

e Zusatzleuchten, werden durch Master per Funk ausgeldst
(batteriebetrieben, beliebig plazierbar)

* Senkung des Sturzrisikos

* Ineinem AAL:System als Aktivitdtsmonitor einsetzbar

(Quelle: Pearl Versand; www.pearl.at)

Herdiiberwachung
 Schaltet bei Uberschreiten einer kritischen Temperatur
und/oder nach Ablauf einer fix eingestellten Zeit (5 bis
250 Minuten) die Herdplatten ab.
¢ Reduktion der Brandgefahr

(Quelle: Rehatronik; www.rehatronik.at)

5.5. Komfort und Lifestyle
Beispiele fiir ,soziale Roboter"

* Dieses Gebiet ist derzeit noch im Forschungs- und Ent-
wicklungsstadium. Mit ersten markttauglichen Produkten
ist voraussichtlich in den néchsten 5 bis 8 Jahren zu rech-
nen.

* Projekt DOMEO mit Roboter ,Kompai" als universelle mo-
bile Kommunikationsplattform
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¢ Projekt HOBBIT:
Roboter mit Greifarm, um Gegenstande vom Boden
aufzuheben
Multimodales Touch-Screen-Interface zur Telekommuni-
kation (Telefonie, Videotelefonie, Chat etc.)
Breites Angebot an Spielen und Unterhaltung (Musik,
Horblicher, Filme)
Einfacher Internetzugang fiir wichtige Informationen
(Wetter, Tageszeitung, Fernsehprogramm etc.)

4

=
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6. Probleme und Chancen von AAL

6.1. Markt und Marktpotenzial

Das Marktpotential von AAL ist unbestritten. Dies belegen zahlreiche Studien und
Statistiken. Durch den demografischen Wandel entsteht fiir die Wirtschaft eine wach-
sende, lukrative Zielgruppe — von der aktiven 50plus-Generation bis zu hochbetagten
Menschen.

Damit sich AAL-L6sungen auch wirtschaftlich erfolgreich entwickeln kénnen, braucht
es regulatorische, gesetzliche und finanzielle Rahmenbedingungen durch die Politik.
Vonseiten der Anbieter gilt es, innovative, modulare Geschaftsmodelle zu entwickeln.
Auch die AAL-Anwender/-innen gestalten den Markt durch ihre Erwartungshaltun-
gen und Forderungen mit.

AAL ist bereits Gegenstand zahlreicher nationaler und internationaler Forschungs-
projekte. Fiir eine iiberregionale und flachendeckende Umsetzung von AAL-Ldsungen
sind jedoch umfassende MaBnahmen auf politischer, wissenschaftlicher und wirt-
schaftlicher Ebene erforderlich.

6.2. Kosten-Nutzen-Abschatzungen
Seit 1993 ist die Zahl der Pflegegeldbezieher/-innen in Osterreich von 259.000 kon-
tinuierlich auf 440.000 (2012) gestiegen.

Wenn kiinftig auch nur ein Drittel der alteren Personen zum ,Pflegefall” wird, werden
die steigenden Kosten fiir die 6ffentliche Hand betrachtlich sein. Die Prognosen ge-
hen von 800.000 ,Pflegeféllen” im Jahr 2030 aus. Daher rechnet das Wirtschaftsfor-
schungsinstitut (WIFO) mit mehr als einer Verdoppelung des 6ffentlichen Aufwandes
im Pflegebereich bis zum Jahr 2030.

23



Zitat aus dem ,Deutschen Arzteblatt”, 2009:

Fur die (deutsche) Volkswirtschaft geht man von einem Ein-
sparpotenzial von rund drei Milliarden Euro aus, wenn nur
etwa ein Zehntel der dlteren Menschen mit Hilfe von Assis-
tenzsystemen ein Jahr ldnger als bisher im eigenen Haushalt
verbleiben kénnte ..." (Dtsch Arztebl 2009; 106[7])

Zitat aus der ,Saarbriicker Zeitung" vom 13. Nov. 2014:

Mit moderner Technik den Alltag zu Hause erleichtern. Netz-
werk will Senioren mit Gerdten und Dienstleistungen unter-
stlitzen — Service-Biro soll in Dudweiler eingerichtet werden.
(-..) Laut einer aktuellen Studie kdnnten namlich mehr als finf
Milliarden Euro jahrlich eingespart werden, wenn von 750.000
Heimbewohnern ein Drittel zu Hause gepflegt werden kénne.

Ausgehend von den Schatzungen aus Deutschland sei hier der Versuch einer ,Pi mal
Daumen”-Rechnung (also einer sehr groben Abschatzung ohne Anspruch auf Genau-
igkeit) fir Osterreich gewagt:
o Alle Werte sind bezogen auf 2012.
e Alle Werte sind pessimistisch gerundet.
e Fiir die Pflege werden immer nur die Mindeststunden in einer bestimmten
Pflegestufe gerechnet.

Pflegegeldbezug in Osterreich in EUR (2012):

Stufe Personen Pfl.-Geld/Mo. Pfl.Geld/Jahr Summe
1 99.000 154 1.848 182.952.000

2 131.800 284 3.408 449.174.400

3 76.400 442 5304 405.225.600
4 62.500 664 7.968 498.000.000
5 43.800 902 10.824 474.091.200
6 18.000 1.242 14.904 268.272.000
7 9.000 1.656 19.872 178.848.000
440.500 Total 2012 ---> 2.456.563.200
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6.3. Szenario 1: Investition aus dem Pflegegeld
Fir ein erstes grobes AAL-Szenario werden folgende Annahmen getroffen:

* 50 % aller Bezieher/-innen von Pflegegeld (das wéren rund 220.000 Perso-
nen) erhalten einen Betrag xy zur Finanzierung von AAL-Technologie (soll die
Anschaffung, die Installation und den Betrieb fiir ein Jahr abdecken).

¢ Durch diese MaBnahme treten diese Personen erst ein Jahr spéter in den Pflege-
geldbezug ein bzw. steigen ein Jahr spater in eine hohere Pflegegeldstufe auf.

Damit hatte sich fiir 2012 folgende Rechnung ergeben:

Stufe Personen Pfl-Geld/Mo.  Pfl.-Geld/Jahr Summe
1 115.400 154 1.848 213.259.000

2 104.100 284 3.408 354.772.800
3 69.450 442 5.304 368.362.800
4 53.150 664 7968 423.499.200
5 30.900 902 10.824 334.461.600
6 13.500 1.242 14.904 201.204.000
7 4.500 1.656 19.872 89.424.000
391.000 Total 2012 ---> 1.984.983.600

Die Zahl der Pflegegeldbezieher/-innen ware von 440.500 auf 391.000 gesunken,
also um 49.500 Personen. Die Pflegegeldausgaben waren von 2,456 Mrd. Euro auf
1,985 Mrd. Euro gesunken, also um 471,6 Mio. Euro geringer ausgefallen.

Die Frage, die heute, ohne entsprechende Studien und grol3 angelegte Feldversuche,
(noch) nicht zuverlassig beantwortet werden kann, ist: ,Wie hoch muR der Betrag xy
fiir AAL:Investitionen angesetzt werden, um diesen Effekt auszulsen?”

Fur das Szenario wurde flr eine einfache Erstausstattung (inkl. ein Jahr Betriebs-
kosten) ein durchaus realistischer Betrag von EUR 2.000,— pro Person (bzw. Haus-
halt) angenommen. Das bedeutet, 220.000-mal den durchschnittlichen Betrag von
2.000,- Euro, also insgesamt 440 Mio. Euro fiir mit AAL auszustattende Wohnungen
zu investieren.

Diese fast halbe ,AAL-Milliarde" ist zwar ein stattlicher Betrag, aber unter dem Strich

wadre trotzdem ein ,Gewinn" von 31,6 Mio. Euro zu erzielen — dies entsprache einer
stattlichen Verzinsung von rund 7,2 %.
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6.4. Szenario 2: Investition auBerhalb des Pflegegeldes

Durch das Pflegegeld wird bekanntlich nur ein sehr geringer Teil der realen Pflege-
kosten abgedeckt. Fiir die Pflegegeldstufe 1 ist ein monatlicher Pflegebedarf von 60
Stunden nachzuweisen, um monatlich 154,00 Euro zu erhalten (Basis 2012) - das
sind 2,57 Euro pro Stunde. Die von (professionellen) Dienstleistern verrechneten Sat-
ze liegen jedoch zwischen 35,— und 45,— Euro. Allein durch das Pflegegeld werden
also nicht einmal 10 % der Kosten bzw. des Aufwandes abgegolten.

Die realen monetédren Kosten informeller Pflege (z. B. durch Angehdrige) sind (ibli-
cherweise deutlich geringer. Es wird hier trotzdem mit den vollen Betrdgen gerechnet,
um Verdienstentgang, Opportunitatskosten etc. zu beriicksichtigen. In den untersten
Pflegegeldstufen wird der Mindesttarif von 35,— Euro angenommen, bei hdheren
Stufen wird bis auf 45,— Euro erhoht.

Kalkuliert man daher die realen Pflegeaufwendungen von allen Beziehern/Bezie-
herinnen von Pflegegeld zu volkswirtschaftlichen Kosten und setzt man allein die
fiir jede Pflegegeldstufe festgelegten Mindeststunden ein, ergibt sich folgendes Bild
(wobei alle gepflegten Personen, die 2012 kein Pflegegeld erhalten haben, unberiick-
sichtigt bleiben):

Stufe Mind. Std. EUR/h Wert/Mo.  Wert/Jahr Gesamte Stufe
1 60 35 2.100 25.200 2.494.800.000
2 85 35 2.975 35.700 4.705.260.000
3 120 35 4.200 50.400 3.850.560.000
4 160 35 5.600 67.200 4.200.000.000
5 180 40 7.200 86.400 3.784.320.000
6 180 40 7.200 86.400 1.555.200.000
7 180 45 8.100 97.200 874.800.000

21.464.940.000

Fur das zweite AAL:Szenario werden wieder die gleichen Annahmen getroffen:
* 50 % aller Bezieher/-innen von Pflegegeld (das waren 220.000 Personen)
erhalten einen Betrag xy zur Finanzierung von AAL-Technologie.
¢ Durch diese MaRBnahme treten diese Personen erst ein Jahr spater in den Pfle-
gegeldbezug ein bzw. steigen ein Jahr spater in eine hohere Pflegegeldstufe
auf.
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Damit hatte sich fiir 2012 folgende Rechnung ergeben:

Stufe Mind. Std. EUR/h  Wert/Mo. Wert/Jahr Gesamte Stufe
1 60 35 2.100 25.200 2.908.080.000

2 85 35 2.975 35.700 3.716.370.000
3 120 35 4.200 50.400  3.500.280.000
4 160 35 5.600 67.200 3.571.680.000
5 180 40 7.200 86.400 2.669.760.000
6 180 40 7.200 86.400 1.166.400.000

7 180 45 8.100 97.200 437.400.000
17.969.970.000

Die Zahl der Pflegegeldbezieher/-innen ware wieder von 440.500 auf 391.000 ge-
sunken, also um 49.500 Personen. Der Wert der Pflegeleistung (unabhangig davon,
ob professionell oder informell erbracht) ware von 21,465 Mrd. Euro auf 17,970 Mrd.
Euro gesunken, also pro Jahr um 3,495 Mrd. Euro geringer ausgefallen (Basis 2012).

Fir dieses Szenario wurde, verglichen mit dem ersten Szenario, ein wesentlich hohe-
rer AAL-Investitions-Betrag von 5.000,— Euro pro Person (bzw. Haushalt) angenom-
men, womit sich bereits deutliche Verbesserungen bei Sicherheit und Kommunikati-
on erzielen lassen.

Es werden bei dieser Annahme also je 5.000,~ Euro fir 220.000 mit AAL auszu-
stattende Wohnungen investiert, was 1,1 Mrd. Euro Gesamtkosten fiir 2012 ergeben
hatte. Diese Investition von 5.000 Euro pro Haushalt kénnte auch ganz oder teil-
weise Uber einen ,Investitions-Scheck” (Seniorenscheck) erfolgen und damit nicht
unwesentlich zur Wirtschaftsbelebung beitragen.

Der bei dieser Annahme erzielte ,volkswirtschaftliche” Gewinn ergibt sich wie folgt:
3,495 Mrd. Euro gesamte ,Ersparnis”, davon wiirden 1,1 Mrd. Euro Gesamtkosten fiir
die AAL:Investitionen abgezogen, somit wére der erzielte ,Gewinn" rund 2,4 Mrd. Euro.

6.5. Zusammenfassung und Ausblick

Diese Berechnungen sind wohlgemerkt nur grobe Vereinfachungen und sollen nur
die GroBenordnungen zeigen, in denen sich ein breit angelegter Einsatz von AAL in
Osterreich bewegen kénnte. Was uns neben dringend nétigen Studien zur Wirtschaft-
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lichkeit und Akzeptanz von AAL (um die oben getroffenen Annahmen zu rechtferti-
gen oder auch zu widerlegen) in Osterreich (noch) fehlt, sind:

ein akkordiertes Vorgehen aller AAL-Stakeholder.

wesentlich deutlichere Vorgaben und Erwartungen aus der Gruppe der primé-
ren Stakeholder.

der politische Wille und die entsprechenden Signale, in AAL zu investieren
und bei der Umsetzung finanziell in Vorlage zu treten.

Benétigt wird ein AAL-Lenkungsgremium, das

in ausgewogener Weise nach wirtschaftlichen und sozialen Gesichtspunk-
ten Szenarien erstellt und Handlungsempfehlungen fiir alle hier erwéhnten
Stakeholder ausarbeitet.

Forschung und Entwicklung (auch die Forschungsférderung) bedarfsorien-
tiert koordiniert und steuert.

Klein- und Mittelbetriebe berat und fordert.

Normen (Interoperabilitdt) und Qualitdtskriterien fiir AAL-Produkte anregt
und beauftragt.

Zwei Ansatze sind bereits vorhanden. Diese miissen aber noch viel breiter aufgestellt
und mit Befugnissen ausgestattet werden:

Der Verein AAL Austria — Innovationsplattform fiir intelligente Assistenz im
Alltag

Eine interministerielle Arbeitsgruppe (bestehend aus BMWF, BMWFJ, BMVIT,
BMASK und BMG) zum Themenbereich ,Lebensqualitdt und demografischer
Wandel" priift derzeit (Stand: Oktober 2014) die Einrichtung eines solchen
ressortlibergreifenden Schwerpunkts.

Daher der dringende Appell, diese Ansatze zu starken und mit Leben zu erfiillen!
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7. Kontaktdaten

Technische Universitat Wien

Fakultat fiir Informatik, Institut fiir Gestaltungs- und Wirkungsforschung (IGW)
Zentrum fiir Angewandte Assistierende Technologien

1040 Wien, FavoritenstraBe 11/187-2b,

Tel.: +43 1 588 01/187700

E-Mail: zw@fortec.tuwien.ac.at,

Web: www.aat.tuwien.ac.at

AAL AUSTRIA

Innovationsplattform fiir intelligente Assistenz im Alltag
1010 Wien, Wollzeile 1

Mail: kontakt@aal.at

Web: www.aal.at
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Natalie Réll, FZI, Forschungszentrum Informatik, Karlsruhe
Technische Hilfen im Alter — welche konkreten Projekte gibt es?

Das Themengebiet ,hilfreiche Technik”, welches in der Fachsprache Ambient Assis-
ted Living (AAL) — ,Altersgerechte Assistenzsysteme fiir ein selbstbestimmtes Leben”
genannt wird, ist sehr breit aufgestellt. Das allgemeine Ziel ist jedoch immer, das
lange selbststandige Leben vor allem alterer Menschen in den eigenen vier Wanden
mithilfe hduslicher Assistenzsysteme zu gewéahrleisten.

1. Die Unterstiitzung hierzu gibt es fiir verschiedene Zielgruppen.
Unterstiitzung der Alteren selbst durch ,Sicherstellung der Selbststandigkeit
und Selbstbestimmtheit im Alter”. Dies beinhaltet die folgenden Themen:
e Assistenz fiir Alltagsaktivitaten
* Gefahrenschutz/Notfallhilfe
* Integration im sozialen Umfeld
¢ Gesundheitsmanagement

2. Entlastung der pflegenden Angehdérigen
e Beratung und Assistenz bei Pflege
e Austausch mit anderen Betroffenen
»  Uberwachung der Sicherheit der Gepflegten

3. Verbesserung der Versorgungsinfrastruktur
e Bedarfsgerechte Dienstleistungen
e Effizienz der Dokumentation/Administration
¢ Kommunikation und Informationsaustausch

Durch diese Vielschichtigkeit der Anwendungsfelder und Zielgruppen bedarf es
ebenfalls vielschichtiger Forschungsprojekte, die die individuellen Bediirfnisse der
Anwender adressieren und ggf. verbinden. Der folgende Beitrag stellt Forschungs-
projekte des FZI, des Forschungszentrums Informatik, dar, welche diese Zielgruppen
und Themen betrachten.

BMBF-gefordertes Forschungsprojekt TrinkTracker

Die Problemstellung dieses Projekts ist das verminderte Durstgefiihl bei dlteren Men-
schen. Dies fiihrt zu Dehydration oder anderen krankhaften Folgeerscheinungen.
In vielen Fallen wird dies durch Trickassessments- und -management geldst, indem
Pflegende den Alteren haufig Fliissigkeit anbieten. Da dies eine zeitaufwendige, feh-
leranféllige und papierbasierte Pflegedokumentation fiir den MDK (Medizinischen
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Dienst der Krankenkassen) nach sich zieht, beabsichtigt das Projekt TrinkTracker die
Entlastung der Pflegekrafte durch automatische Erfassung der Trinkmengen und
eine elektronische Pflegedokumentation derselben. Dies soll erreicht werden durch
ein intelligentes TrinkgefaRB, welches algorithmisch auswertet und Feedbackmecha-
nismen zur Trinkanimierung und Trinkerinnerung in einem Tablet ergénzt.

BMBF-gefordertes Forschungsprojekt Chico
Das Forschungsprojekt Chico soll mit bereits
existierenden Technologien eine Unterstiitzung
im Alltag bieten. Altere sollen durch ihre Ange-
hérigen eine unterstiitzte Video-Assistance aus
der Ferne erhalten. Inshesondere im Umgang
mit technischen Geraten, wie weiler Ware, ist
die Remote-Unterstiitzung fiir Angehérige oder o .
Serviceteams haufig schwer, wenn Sie nicht vor Ort sind, um das Gerat zu sehen. Mit
Hilfe der Chico-Tablet-App auf den Tablets der Angehérigen und der Alteren werden
eine gleiche Ansicht und erganzendes Einzeichnen erméglicht. So kann schnelle Hilfe
von Angehdrigen, Serviceteams oder Handwerkern in einer einfachen Umgebung
ermdglicht werden.

Das am hadufigsten angefragte Themenfeld assistiver Technologien ist das der Sicher-
heitstechnologien, sowohl bei Pflegebediirftigen als auch bei Angehdrigen. Dies
spiegelt auch die hohe Bedeutung des Sicherheitsbediirfnisses in der ambulanten
Versorgung wider.
Die Probleme heutiger Sicherheitstechnologien, wie des Hausnotrufs, sind jedoch

» geringe Akzeptanz (Funkfinger, Sensorik am Kérper)

* hohe Rate an Nichtnutzern

Ein Losungsansatz, der urspriinglich aus der Forschung kommt, ist der der intelligen-
ten Notrufsysteme. Diese haben folgende Vorteile:
*  Ambiente (in die Wohnung integrierte) Sensorik statt kdrpernaher
*  Kdnnen Notfallsituationen automatisch identifizieren (passive Alarmierung)
*  Bieten ein gewisses Mal3 an Sicherheit und Beruhigung fiir Bewohner/-innen,
Angehdrige und Pflegekrafte

Die BMBF-geférderten Forschungsprojekte easyCare und OptimAAL beschéftig-

ten sich mit der Entwicklung solcher Systeme. In 100 Senioren-Haushalten wurden
Gebaudeautomationssensoren (Kontaktsensoren, Bewegungssensoren und Feuchtig-

32



keitssensoren) eingebaut, um gesundheitliche Verdnderungen iiber 18 Monate zu er-
kennen. Uber diese Zeit hinweg wurden Gesundheitsassessments und Interviews mit
den Probanden gefiihrt, um die Sensorinformationen mit der Realitat abzugleichen
und so ein automatisches System zu entwickeln.

Die vielversprechenden Ergebnisse dieser Studie zeigten den Bedarf und auch das In-
teresse an intelligenten Assistenzsystemen, welche insbesondere Problemsituationen,
aber auch langfristige gesundheitliche Veranderungen erkennen kdnnen.

Eine Ausgriindung des FZI hat mit dem Wissen
iber die technischen Hiirden und Potenziale
des Forschungssystems ein marktféhiges Pro-
dukt entwickelt. Das easierLife-System erkennt
Gefahrensituationen in der Wohnung mit Hilfe

eines Sensorsystems. Angehorige oder Betreu- @
er/-innen konnen den aktuellen Zustand per
Smartphone abrufen und werden im Notfall per -—

Telefon, App oder SMS informiert. Auch die Ein- =
bindung von Dienstleistern ist damit moglich.

Wie das easierLife-System existieren bereits zahlreiche technische Assistenzldsungen,
die ein selbststandiges Leben im Alter unterstiitzen und auf dem Markt sind:
* Sicherheitskomponenten (Rauchmelder, Biigeleisen mit Abschaltautomatik)
*  Alltagshelfer (Lichtsteuerung, Objektfinder)
» Technologien aus Gesundheit & Fitness (digitale Blutdruckmessgerate, Medi-
kamentendispenser)
*  Komforttechnologien (Rollladensteuerung, Beleuchtungssteuerung)

Da die Potenziale von technikunterstiitzten Assistenzsystemen der breiten Bevolke-
rung kaum bekannt sind, beschéaftigt sich das FZI als Forschungstransfereinrichtung
mit der Frage: Wie gelangen die Technologien zur Zielgruppe? In dem vom Sozial-
ministerium Baden-Wirttemberg gefdrderten Projekt ,Wegweiser Pflege und Tech-
nik" wurde diese Frage untersucht und folgender Losungsweg erarbeitet:
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Rollende Ausstellung — mobile Modellwohnung

b. Standort flexibel wechselbar

e.

f.

Realitatsnahe Umgebung mit
Technologien, um Anwendungs-
moglichkeiten zu demonstrieren

Zielgruppen sind professionelle
Pflegepersonen, Berater/-innen
und Bevdlkerung.

Aktuelle Technologien zur Un-
terstiitzung im hauslichen Be-
reich werden demonstriert.
Technologien sollen fiir die Bevolkerung greifbar gemacht werden, um so Ak-
zeptanz zu schaffen

Buchbar durch Veranstalter

Im BMBF-geforderten Projekt ,Besser leben im Alter durch Technik" wurde zudem
das Informationsportal www.wegweiseralterundtechnik.de erstellt.

g.

Ubersicht (iber vorhandene Pro-

dukte ! ==

Strukturierte Informationsbereit-
stellung in Kategorien .

Leichte Einstiegspunkte durch Willkommen zum Wegweiser Alter und Technik
Filterung und Beschreibung von ey
Anwendungsfallen

Férdert Informationsaustausch
zu den Technologien
Ermdglicht Broschiirenerstellung fiir die Beratungssituation
Zielgruppe sind Beratungsstellen und Betroffene.

Dieses Portal dient 22 kommunalen Beratungsstellen in Deutschland als Uberblick
Uber aktuelle Assistenztechnologien und begleitet damit die fallbezogene Bera-
tungstatigkeit in Bezug auf die Beddirfnisse individueller Klienten.

Kontakt:

FZI, Forschungszentrum Informatik
Natalie Roll

Haid-und-Neu-Str. 10-14, 76131 Karlsruhe
natalie.roell@fzi.de
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Ina Wagner, University of Oslo & TU Wien
Zwischen Selbstbestimmtheit und Vereinsamung:
Ethische Aspekte

Ausgangspunkte

» AAL - ein vor allem technologie-getriebenes Forschungsfeld, eine wachsende Industrie,
starke okonomische Interessen

+  Die Vorstellung einer mit ‘intelligenten’ Technologien ausgestatteten Wohnumgebung:
'looking after people’ - doch Pflege ist mehr als Uberwachen und Versorgen

+  Die enorme Vielfalt der Lebensbedingungen und Bedurfnisse dlterer/behinderter Menschen

¢ Motwendigkeit von alltiglichen Lebenssituationen auszugehen

Uberblick

Verkniipfung lebenspraktischer | ——— Anforderungen an das Design
und ethischer Fragestellungen von AT

-

Die Orte an denen AT eingesetzt werden

-

Die involvierten Personen - die Arbeit, die diese erbringen miissen

-

Ethische Fragestellungen

- Ethik der Arbeit

- Verantwortung

~ 'Mastery’ versus Abhingigkeit

— Datenschutz, Uberwachung der Privatsphire
» Die Arbeit, die von 'Dingen’ iibernommen wird
- Die ‘lronies of automation’

» Sozialethische Fragestellungen
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AT - die Orte

Das Zuhause

Pflege eingerichtet

Wir wollen nicht, dass es
in unserem Zuhause wie
in einem Spital aussieht
(Blythe et al, 2005)

* st nicht unbedingt fur medizinische Interventionen und

» Ist Ausdruck der Biographie und asthetischen
Priferenzen seiner Bewohnerlnnen - Probleme einen
Platz fiir AT zu finden, die erforderlichen
Reinlichkeitsstandards einzuhalten, usw.

» Ist ein Ort eingewchnterAlltagsprakeiken - Pflegerinnen
als ‘Gaste’, die Raum fiir ihre Aktivititen finden miissen

Ethische Herausforderung:
AT sollten auch in beengte Verhiltnisse passen und die

dsthetischen Priferenzen der Bewohnerlnnen beriicksichtigen

Die Betroffenen = —

Ihre informellen P

Betreuerlnnen

AT erfordert Arbeit

L]

‘Machine work’ (Strauss et al. 1985)

Kompetente Verwendung einer technischen Applikation/Vorrichtung (mag z.B. bei
abnehmendem Augenlicht schwierig sein); Tiicken “kleiner Dinge’ (2.B. Batterie
wechseln)

‘Body waork”
Den Karper mit einer ‘Maschine’ verbinden; eine bestimmte Korperhaltung
einnehmen; Ubungen korrekt durchfiihren

Im Prozess der Diagnose kooperieren
= z.B. Wann schligt mein Herz unregelmissig!

‘Trajectory work’

Koordinierung (Termine, Dokumente, Transport); Informationsarbeit (‘networking,
scouting out, coaching and training, providing and clarifying instructions,
distinguishing between needs and wants', ec; Corbin and Strauss 1985, p. 244)

Im Prozess der Diagnose kooperieren
‘Beobachten” (von oft subtlen Verinderungen); ‘Monitoring’
‘Comfort work'
- Unterstitzung beim Aufrechterhalten von Unabhingigkeit und ‘Normalitat’

Ein Metzwerk von Personen (z.B. mobile Pflegerlnnen), Institutionen, Services
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Ethik der Arbeit

» (Teilweise) Verlagerung von professic ten Titigkeiten in ein hiusliches Umfeld
Beachtung von ‘Protokellen’
- Beriicksichtigen von klinischen Standards (Sicherheit, Genauigkeit)
» Neue und zusatzliche Anforderungen und Moglichkeiten
Einschulung von Betroffenen und informellen Betreuerlnnen
Emetionale Unterstizung/Motivierung

Mehr Zeit fir ‘Comfort work’ - "Wir kénnen das Wehlbefinden der Patientinnen mittels einfacher MaBinahmen
indern ... beispielweise ein Gefiihl von Geschmack vermitteln, wahrend einfe Patientin durch eine PEG Sonde
erndhrt wird' (Bjuresiter et al. 2007).

Ethische Herausforderungen:

Gestaltung von AT, sodass diese die notwendige Arbeit von Betroffenen und Betreuerlnnen
optimal unterstiitzen

Beriicksichtigung der Lern- und Unterstiitzungsbediirfnisse aller involvierten Personen

Das Problem der Verantwortung

Verlagern eines Teils professioneller Tatigkeiten und Verantwortung auf informelle Betreuerlnnen, in der
Erwartung, dass diese (teilweise spezialisierte) pflegerischen Tatigkeiten meistern, die ... eine betrachtliches
Ausmass an Lernen und ‘praktischer Intelligenz' erfordern mogen' (Bratteteig/VWagner 2013)

» Welche Aufgabenanteile kénnen an Technologien bzw. informelle Betreuerlnnen iibertragen werden?
» Werden sie in der Ausfiihrung ihrer pflegerischen Titigkeit (mit oder ohne IT) ausreichend unterstiicze!

¢+ Inwieweit konnen informelle Betreuerlnnen fiir die Konsequenzen von Fehlern in der Interpretation und
Bedienung komplexer Technologien zur Rechenschaft gezogen werden? Unter welchen Umstinden
diirfen diese MaBnahmen einleiten, die rechtlich dem Arzt vorbehalten sind?

v Wie verindert sich das Leben der informellen Betreuerlnnen? - Beispiel invasive Beatmungstherapie:
Belastung fiir Angehorige: ist eine solche dauernde Behandlung mit dem Leben in einer Familie vertraglich?
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Die Betroffenen: ‘Mastery’ versus Abhangigkeit

‘Mastery’ (Csikszentmihalyi 1990;1993) als Schlisselkonzept fiir das Design von AT
+  Freude, Genugtuung beim Ausfuhren einer Tatigheit
+ Stellt sich ein, wenn Schwierigheitsgrad und Konnen sich die Waage halten

+ ‘Mastery’ ist stark mit physischem und emotionalem Weohlbefinden verbunden und ist eine wichtige soziale Ressource

Wie entstehen neue Abhingigkeiten?

+ Wenn AT Betroffenen bestimmte Titigkeiten abnehmen, statt ihre (noch) bestehenden Fahigkeiten zu unterstitzen und
zu erginzen

‘Wenn sie Fihigkeiten wie jene zur Abstraktion vorausserzen (z.B. Karten und Symbole beim MNavigieren im offentlichen

Raurn) - das Gefiihl von Versagen bei jenen, die diese Fahigkeit nicht mehr besitzen, schaffen

Wenn sich Gerite niche einfach konfigurieren, an die Lebensgewohnheiten der Betroffenen anpassen lassen

Wenn Applikationen die Motivation reduzieren, das Haus zu verlassen (2.B. Einkaufen), aktv soziale Kontakte zu pflegen

‘Independent living"
Basierend auf K P
Aber: neue Abhingigkeiten von Angehérigen, mabilen Pflegerinnen, Call-Centern, Herstellern, Wartungsfirmen ...
Welche Formen von personlicher Betreuung und Kontakt, sowie der aus diesem entstehenden gesamtheitlichen Sicht
der Lebenssituation und Befindlichkeit von Patientlnnen, werden mit dem Einsatz von AT aufgegeben?

wie A ie und Selb: ge

Wenn ‘Mastery’ erschwert wird

Cognitive mastery - Anforderungen:

v Tablets: Info iber freie Zeiten in Gym

¢ Desktop Computer um Daten auf Smart Card zu
ubertragen

¢ Touch Interface auf Maschinen (Culén et al. 2013)

Medikamenteneinnahme:

Kluft zwischen Alltagspraxis des
Erinnern und Computerunterstitzung,
die Fahigkeit zur Abstraktion

I :, @ voraussetzt (Palen/Aalokke, 2006)

©,
B s

.
Eine Bewchnerin benutzt ihre
‘Srmart card”. Es ist leicht, zur Die kulturelle Sprache
nachsten Ubung iberzugehen, aber maderner Computertechnil
schwierlg die Einstellungen zu wirke oft als Barriere fur
dndern, mehr Wiederholungen aleere Menschen.
einzubauen.
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Die Arbeit die von ‘Dingen’ ibernommen wird

» Eine Bandbreite von Technologien

- Unterstiitzen Koordinierung (z.B. geteilte Kalender) und Erinnern (z.B.
Medikamenteneinnahme)

- Stellen Informationen in ‘geeigneter Form’ dar (z.B. Sound fiir Blinde, Applikationen fur
Menschen mit Demenz)

- Ubernehmen bestimmte Formen der Arbeit (z.B. medizinische oder ‘Smart Home'
Applikationen)

- Helfen gefihrliche Situationen zu vermeiden (z.B. Alarme), usw.

» Delegation von Arbeit an ‘Maschinen’
- Erfordert von den Anwenderlnnen hiufig ‘Maschinenarbeit’

- Mag von den Anwenderlnnen zusdtzliche Formen der Arbeit erfordern (z.B. neue Dinge
erlernen)

- Mag Handlungsspielriume offnen, diese aber auch begrenzen (Dinge korrekr ausfiihren,
bestimmten Prozeduren folgen)

- Haufig werden komplexe Pflegeleistungen in Aufgaben transformiert, die sich leicht
automatisieren lassen - ‘ironies automation’ (Bainbridge 1983)

- Generieren neuer Arbeitsaufgaben, Erweitern des Arbeitsumfangs

- Splitten komplexer Aktivititen

‘Ironies of automation’

Das Beispiel Monitoring

Ziel, die Sicherheit der Betroffenen in Situationen, in denen sie alleine sind zu
erhéhen

Aber: Notwendigkeit sich an die Regeln einer ‘pregrammierten’ Umgebung zu
halten

Problem ‘falscher’ Alarme (aufgrund zu sensitiver Sensoren), die die Sensibilitat
gegenuber Risiken schwichen
Care+ (Oslo): Apartments ausgestattet mit Info-Assistent (Portal zu allen In-House
Services), Sicherheitsalarm, Sensoren fir Wasserhahne, Machtbeleuchtung
Z F z.B. Anzeigen des falschen Ores, zu schwache Batterie,
bschalten der

g, wenn Person die Duschvorhange zuziehc

Problem:

Uberwachen des physischen Zustands einer Person (Blutzucker, Herzrhythmus) oder der Sicherheit

trennt die sozialen Aspekte des Monitoring ven der Aufgabe definierte gefihrliche Zustinde zu registrieren
Ethische Herausforderung:

Sicherheit erfordert mehr als das automatisierte Uberwachen
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Datenschutz, Uberwachung der Privatsphire

Monitoring - Ausstattung von Patientlnnen mit tragbaren Sensoren sowie die Einbettung von Sensoren in den
Wohnbereich erlaubt im Prinzip die kentinuierliche Erfassung einer Vielzahl von Parametern
¢ ‘Klassische Datenschutzprobleme:

- Nicht autorisierter Zugriff - Konflikt zwischen Sicherheit der Daten und einfacher Bedienbarkeit

= Fehlende Kontrolle der Patienten iiber Monitoring (Problem Demenz)

- Unnetige Erfassung veon klinisch nicht relevanten Daten

» Uberwacht-Werden
“Monitaring mitts einer Kamera fiihit sich wie an wie Uberwachung”
“Fisr mich ist Augenkontake mit einer Kamera ausgesprochen unangebracht, selbst wenn ich krank bin"
“Ich will einfach nicht beobachtet werden™
“leh mag das einfach niche - man ist sich nie sicher, ob man beobachter wird” (Ziefle ex al. 2011).
+ Privatheit im offentlichen Raum

Ich mag nicht, dass es so laut ist. Manchmal denke ich, soll ich hier wirklich ein ECG machen? Ich bin gerade in einer belebten
Strasse und denke: warte lieber bist Du zuhause bist. Aber das wird es wieder zu spiit. Wahrend der Aufrahme geht es ‘wiew ...
wiew ... wiew" Du harst Dein Herz schlagen und zwar ziemlich laut. |eder kann das héren. Deshalb bist Du auch nicht mehr
entspannt. lch wiirde es ofter verwenden, wenn es nicht so laut wiire. lch will einfach nicht mit so einer Sirene im Supermarke
herumlaufen (Interview, Mann, 28 Jahre) (Oudshoorn 2011).

Sozialethische Fragestellungen

v Zugang zu AT im &ffentlichen Gesundheitswesen unter dem Gesichtspunkt der Verteilungs-
bzw. Teilhabegerechtigkeit

Zugangsbarrieren: Bildungsgrad, Angst, Depression, Verfligung Uber ein fur die Installierung der
Technologien geeignetes hiusliches Umfeld, informelle Betreuerlnnen

v Inwieweit starken/schwichen AT die noch verhandenen kognitiven, mentalen und motorischen
Ressourcen von Patientlnnen? (Mastery)

Machteile beziiglich einer medizinischen und pflegerischen Weiterbetreuung aus einer
Ablehnung von AT im hauslichen Bereich?

» Verstirkung der Dominanz von objektiven Daten in Medizin und Gesundheitswesen?
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Anforderungen an das Design von AT

Es fehlt hiufig die Einbettung von AT in das Lebensumfeld dlterer Menschen

L]

Bedacht nehmen auf die Orte, an denen AT verwendet werden

‘Mastery' als Designprinzip

Kenfigurierbarkeit: Anwenderlnnen miissen die angebotenen Alternativen verstehen und es missen ihnen

einfache Interaktionsméglichkeiten angeboten werden
Lern- und Unterstiitzungsbediirfnisse des medizinischen und pflegerischen Personals

Integration von AT in bestehende Netzwerke zur Versorgung bzw. Entwicklung neuer Services

Partizipative Technikentwicklung als Methode

»

L4

Nimmt von Lebensgewohnheiten, Erwartungen, Motivaton, Wohnsituation usw. der alten Menschen

Ausgang und bezieht Umfeld von Familie und Betreuerlnnen mit ein

Evaluierung in realen Anwendungssituationen
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Studiogesprach
zur Anwendung von Assistierenden Technologien

Teresa Lugstein, Madchenbeauftragte des Landes Salzburg und freiberufliche Er-
wachsenenbildnerin, moderiert das Studiogesprach. Lugstein ist Mitglied im Behin-
dertenbeirat der Stadt Salzburg und im Runden Tisch Menschenrechte.

Bereits am Vormittag, so Lugstein einleitend, seien zahlreiche Mdglichkeiten, die sich
durch den Einsatz von technischen Hilfsmitteln auftun, diskutiert und diesbeziigliche
Entwicklungen, sowohl in Osterreich als auch auf internationaler Ebene, beleuchtet
worden. Auch ethische Aspekte — zwischen Selbstbestimmtheit und Vereinsamung
- seien zur Sprache gekommen. Die Studiogespriche im Rahmen der OKSA-Jahresta-
gung héatten nun schon Tradition, sie sollten den Raum 6ffnen fiir einen lebendigen
Austausch zwischen Politik, Wissenschaft und Praxis. Dabei stiinden die Erfahrungen
aus der Praxis im Zentrum: Was funktioniert gut, was wird benétigt, was hat sich
bewdhrt, wo tauchen Probleme auf? Der Schwerpunkt der diesjahrigen Tagung liege
auf der Anwendung von Assistierenden Technologien.

Dazu sei zunachst eine Gesprachsrunde mit den direkten Nutzerlnnen, danach mit
weiteren Expertlnnen vorgesehen.

Als Teilnehmerlnnen der ersten Runde begrii3t Lugstein zum Thema

Praxiserfahrungen aus der Sicht von Anbieterln und Anwenderin
Mario Marusic

Birgit Nikolowsky

Wolfgang Dihanits

Hermann Hagleitner

Mario Marusic bedient seinen Computer mittels einer speziellen, liber den Mund
gesteuerten Maus und kann auf diese Weise dem Beruf des DJs, den er vor einem
schweren Unfall ausgeiibt hat, weiterhin nachgehen. Im Internet hat Marusic sich
als DJ Ridinaro einen Namen gemacht. Musikprogramme steuert er mit dem Mund
mit Hilfe der IntegraMouse Plus von LIVETool. Es wird ein Video' gezeigt, das unter

1 www.youtube.com/watch?v=m4-a3HQeVGM&list=UUzO6dxDx-s_rf36zdgVg63Q
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anderem den Einsatz der IntegraMouse demonstriert, zu deren Entwicklung Marusic
als Nutzer und Tester beigetragen hat. Seine Riickmeldungen waren fiir die Feinab-
stimmung der neuen Funk-Mund-Maus von wesentlicher Bedeutung.

Neben der IntegraMouse Plus, so Marusic, seien in seinem Lebensalltag noch wei-
tere technische Hilfsmittel vonndten, und zwar der Rollstuhl (e-motion), das Telefon,
Sprachsteuerung und Fernbedienung. An Informationen, was alles an technischen
Hilfsmitteln verfiigbar sei, sei er tiber LIVETool, (iber Mundpropaganda und iiber
Reha-Zentren gelangt. Die Finanzierung dieser Hilfsmittel gestalte sich schwierig:
Die Mittel missten vorfinanziert werden, erst im Nachhinein kdnne versucht werden,
sie iber Behérden und Amter ersetzt zu bekommen, Wartezeiten bei der Antrags-
stellung seien vorprogrammiert und kaum kalkulierbar, der biirokratische Aufwand
sehr hoch. Man befinde sich dabei standig in einer Bittstellerposition, immer wieder
seien Rechtfertigungen erforderlich. Der Selbstbehalt werde durch Spendenaufrufe
der Familie und des Freundeskreises aufgebracht, anders seien die erforderlichen
Anschaffungen kaum méglich.

Marusic hat zur Weiterentwicklung der IntegraMouse Plus durch das Einbringen der
eigenen Erfahrungen wesentlich beigetragen. Diese funktioniert ahnlich wie ein Joy-
stick; bei den ersten Modellen seien die Feinheiten mit der Lippenbewegung noch
nicht gegeben gewesen, mittlerweile funktioniere sie einwandfrei. Fragen der War-
tung der technischen Hilfsmittel, Einschulung und Neuanschaffung héatten sich - so
Marusic auf eine Anfrage Lugsteins — bisher noch nicht gestellt, es sei somit noch
unklar, wie lange im Bedarfsfall etwa auf Ersatzteile gewartet werden miisse.

Auf personliche Assistenz warte Marusic nunmehr seit bereits zwei Jahren; bislang
sei er von seiner Familie bzw. Freunden begleitet worden. Neben dem technischen
Aufwand sei auch viel menschlicher Einsatz erforderlich. Vorrangig ist bei Marusic
der Wunsch nach einer Vereinfachung des Procedere sowie nach einer einheitlichen
Finanzierung. Lugstein merkt hierzu an, dass es, welche Hilfsmittel zur Verfiigung
gestellt und finanziert wiirden; nicht zuletzt auch von den Sozialversicherungstragern
abhdnge, die Unterschiede seien hier oft erheblich.
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Birgit Nikolowsky (Caritas Salzburg) ist in der Einrichtungsleitung der Caritas Saal-
felden mit Schwerpunkt mobile Hauskrankenpflege und Haushaltshilfe tatig. Darii-
ber hinaus ist sie vor Ort verantwortlich fiir die Bereiche ,Betreutes Wohnen - Saal-
felden” und ,Betreutes Wohnen — Niedernsill".

Nikolowsky berichtet iiber das AAL-unterstiitzte Pilotprojekt ,Betreutes Wohnen —
ObsmarktstraBe, Saalfelden”. Hierbei handelt es sich um ein Gemeinschaftsprojekt
von Caritasverband der Erzdiézese Salzburg, Heimat Osterreich, media Services und
Stadtamt Saalfelden.?

In der ObsmarktstraBe leben derzeit 58 Bewohnerlnnen im Alter von 24 bis 89 Jah-
ren in 43 geférderten Mietwohnungen (geméaRB Salzburger Wohnbauférderung) mit
barrierefreier Ausstattung und AAL(Ambient Assisted Living)-Technik (Pilotprojekt).
Die Betreuung erfolgt durch die Caritas Saalfelden. Das Gebdude befindet sich in
zentraler Lage, mit Wohnungen von 53 m? bis 69 m?, es existiert ein Gemeinschafts-
raum mit Kleinkiiche. Auch das Gebdude ist barrierefrei ausgestattet. Zwei Mitarbei-
terlnnen stehen 3 Stunden pro Tag zur Verfiigung, halten regelmaRigen Kontakt zu
den Bewohnern, leisten Hilfestellung in Notsituationen, und organisieren regelma-
Rige Treffen sowie Freizeitangebote und informieren ber Angebote fiir Seniorlnnen.

Die AAL-Technik, so Nikolowsky, biete sowohl Sicherheit als auch Komfort. Unter dem
Aspekt Sicherheit seien zu nennen: zentrale Strom- Aus/Einschalter, Sicherheits-Check
bei Verlassen der Wohnung, Kihlschrankwarner (Tir langer offen), Wasserstopp/
Wassersensor Kiiche, Wasserstop fiir Badewannen, Uberhitzungssensor Herd (Ab-
schaltfunktion), Rauchmelder, Inaktivitdtsfunktion (von 6 Uhr bis 22 Uhr im 4-Stun-
den-Intervall). Verbesserter Komfort wird erreicht durch mobilen Zugang zu diversen
Funktionen mit Hilfe von zwei Tablets, durch ein von der Wohnung aus einschaltba-
res AuBengang-/Stiegenhauslicht, Fahrstuhlruf von der Wohnung aus, durch Licht-
steuerung in der Wohnung iiber eine Bedienungseinheit, Nachtlicht mit Nachtmodus,
Video-Gegensprechanlage mit Besucherhistorie sowie zusatzliche mogliche Funktio-
nen wie etwa Uhr, Wecker und fernwartbarer Kalender mit Erinnerungsfunktion.

Das Projekt, so Nikolowsky, funktioniere nach anfanglichen Schwierigkeiten mittler-
weile sehr gut, die Zufriedenheit der Patientinnen sei sehr grol3. Unter den Bewohne-

rinnen seien auch drei Rollstuhlfahrerinnen: Diesen sei es etwa méglich, via Tablet
das Licht aus- und einzuschalten oder den Lift von der Wohnung aus zu holen.

2 www.caritas-salzburg.at/hilfe-einrichtungen/betreuung-pflege/betreutes-wohnen/saalfelden
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Die mit Tablets ausgestatteten Bewohnerlnnen seien zum Teil auch hinsichtlich des
Internets zum Teil sehr ,fit". Wahrend ein Teil der Bewohnerinnen den neuen tech-
nischen Moglichkeiten sehr offen gegeniiberstehe, gébe es jedoch auch Falle von
Technikverweigerung. In vielen Fallen seien Mehrfacheinschulungen erforderlich ge-
wesen. Ein Problem kénne hierbei allerdings der Abbau von kognitiven Fahigkeiten,
etwa fortschreitende Altersvergesslichkeit, darstellen.

Von der Moderatorin auf altere Menschen mit Migrationshintergrund angesprochen,
erwidert Nikolowsky, dass dieser Personenkreis im Pilotprojekt nicht zu finden sei; fiir
Mindestpensionistinnen sei das Heim nur schwer leistbar. - Fiir die Angehérigen der
betreuten Personen stehe der Sicherheitsaspekt klar im Vordergrund, von diesen wiir-
de die AAL-Ausstattung der Wohnungen als beruhigend empfunden. — Auf Anfrage,
was unter ,betreutem Wohnen" genau zu verstehen sei, antwortet Nikolowsky, dass
dies besonders in Salzburg ein sehr weit gefasster Begriff sei. Die Mitarbeiterlnnen
seien angehalten, die Hausgemeinschaft zu erhalten und zu férdern, es wiirden auch
gemeinsame Aktivitaten veranstaltet, zugleich wiirde auch von Wohnung zu Woh-
nung gegangen, um etwaige Probleme zu eruieren und organisatorische Dinge zu
klaren. Die Technik solle die menschlichen Beziehungen keineswegs abldsen: Persén-
liche Betreuung sei das Um und Auf und nicht ersetzbar.

Verbesserungsbedarf, so Nikolowsky abschlieBend, bestehe etwa fiir den Fall einer
Verschlechterung der individuellen Situation des Patienten/der Patientin (hinsicht-
lich Mobilitat, kognitiver Fahigkeiten): Ob der Patient/die Patientin auch dann noch
fahig sei, die vorhandene Technik selbststandig zu niitzen, sei aus ihrer Sicht fraglich.

Mag. Wolfgang Dihanits ist Geschaftsfiihrer des Samariterbundes Burgenland® und
verantwortlich fiir kaufménnische Angelegenheiten, speziell im Bereich Pflege und
Rettung. Der Schwerpunkt seines Interesses liegt auf technischen Lésungen in diesen
beiden Bereichen.

Der Samariterbund stattet derzeit im Rahmen eines Projekts 50 Wohnungen und
Pflegeheime mit AAL-Technologie aus, mit der Besonderheit, dass ein Ubergang von
betreubarem Wohnen ins Pflegeheim problemlos mdglich sein soll. Wichtig sei, dass
die Menschen nicht aus ihrer Umgebung herausgerissen wiirden; die Mdglichkeiten
der Technologie sollten in verschiedenen Bereichen hinsichtlich ihrer Einsetzbarkeit
ausgelotet und getestet werden. Etwa im Bereich Selbstbestimmung kénne ange-

3 www.samariterbund.net/gruppen/landesverband-burgenland/startseite
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dacht werden, dass Blutdruckmessen von den Patientinnen selber durchgefiihrt wiir-
de. Hinsichtlich des Sicherheitsfaktors wiirden etwa Sensoren eingesetzt, die Verhal-
ten erkennen und anschlagen, wenn ein Patient/eine Patientin gestiirzt sei. Von
wesentlicher Bedeutung sei als dritter Faktor der Bereich Kommunikation.

AAL solle, so Dihanits weiter, eine Produktgruppe bilden, eventuell sei ein AAL-Zer-
tifikat anzudenken, insbesondere sei es unabdingbar, dass auf bestehende Techno-
logien zugegriffen werden kdnne. Derzeit existiere keine Schnittstellen- oder Source
Code-Freigabe, wodurch ein sehr hoher finanzieller Aufwand entstehe.

Von Lugstein auf die Entwicklung neuer Produkte angesprochen, betont Dihanits,
dass diese (etwa fiir Seniorenheime) modular und standig erweiterbar sein sollten,
auch dies werde im Rahmen des erwahnten Projekts erarbeitet.

Dihanits betont besonders, dass durch neue Technologie nicht Vereinsamung ver-
starkt werden solle, und bringt als Beispiel Skype, mit dem im Seniorlnnenbereich
sehr gute Erfahrungen gemacht worden seien. Den Anwenderlnnen wurde die Tech-
nik zunachst erklart, was nur maRig positive Resultate zeigte; sodann wurde direkt
mit ihnen ,geskyped", was eine alsbaldige regelmaRige Nutzung dieser Méglichkeit
durch mehrere Bewohnerlnnen zur Folge hatte (Kommunikation mit Angehérigen).
Angedacht sei etwa auch der Einbau von Sturzsensoren in Smartphones. Diese Ent-
wicklungen, so Dihanits, brauchten jedoch Zeit; provokant formuliert stehe man
nicht zuletzt vor dem Problem, dass heute mit Leuten von gestern die Technologie
von morgen getestet wiirde.

Auf Lugsteins Frage nach Menschen, die daheim betreut wiirden, rdumt Dihanits ein,
dass es hierzu noch keine Erfahrungen gabe, nach dem betreubaren Wohnen solle
dies die nachste Phase sein.

Derzeit wiirde an einem Grundpaket gearbeitet, das auch leistbar sei miisse, und
damit dies gegeben sei, bestiinde der Wunsch, die entsprechenden Gerate in den
Heilmittelbereich der GKK aufnehmen zu kdnnen.

Dir. Mag. Hermann Hagleitner ist Geschaftsfithrer des Hilfswerks Salzburg, er hat
ein Studium in Psychologie und ein Wirtschaftsstudium in Sozialmanagement abge-
schlossen. Seine Forschungsschwerpunkte sind Systemtheorie, Organisationsentwick-
lung, Ménnerforschung, alleinerziehende Vater/Eltern und die Frage der Produktion
sozialer Dienstleistungen im Spannungsfeld zwischen ,volkswirtschaftlicher Effizienz”
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und Qualitats(anspruch).* Hagleitner widmet sich der Frage ,AAL aus Sicht der Pfle-
ge und Seniorlnnenversorgung". Das Hilfswerk Salzburg ist seit rund fiinf Jahren an
mehreren Forschungsprojekten beteiligt und hat u. a. Modellwohnungen mit dem
Fokus Smart-Home/AAL getestet.

Eingangs weist Hagleitner auf das enorme demografische Wachstum bei &lteren
Menschen hin, das bis 2030 zu erwarten sei, und den gleichzeitigen Anspruch, den
Zugang zu Pflegeleistungen in gleicher Weise wie bisher zu gewahrleisten. Das Prob-
lem, neue Mitarbeiterlnnen zu finden, sei gro3, AAL werde somit zur Gewahrleistung
der Basisversorgung eine wesentliche Rolle spielen missen.

Man beschaftige sich daher im Rahmen von Projekten auch mit der Logistik und
der Steuerung und angesichts der Auflésung traditioneller Familienverbédnde auch
mit Community Building. Hier gehe es etwa um die Frage: Wie kdnnen Menschen
dazu gebracht werden, in Communitys oder Netzwerke einzutreten, um Betreuungs-
belange in Zukunft sicherzustellen? Wesentlich sei es, die Problemstellung nicht nur
von der technischen Seite her zu betrachten. Es wiirden natirlich im Rahmen des
genannten Projekts auch SmartHomes auf ihre Nutzbarkeit getestet, zur Aufrechter-
haltung der Versorgungslandschaft sei jedoch die Frage nach dem zu schaffenden
Mehrwert weiter zu fassen, wesentlich sei dabei nicht zuletzt, die Begegnungsquali-
tat aufrechtzuerhalten.

Lugstein fragt nach der Wahlbarkeit, etwa wenn Patientinnen, nicht zuletzt aus Kos-
tengriinden, kein AAL wollten. Hagleitner betont, dass, solange AAL lberteuert sei,
es den Kundlnnen auch nicht verkauft wiirde, es sei ndtig, dass diese im selben
Kostenrahmen wie bisher blieben. Das beste Smart-Home sei derzeit immer noch die
Heimhilfe, diese kdnne auch durch die besten Sensoren nicht ersetzt werden. We-
sentlich sei es jedoch, den Nutzen, der aus AAL erwachse, sehr deutlich zu machen:
Da dies bereits sehr viele Aufgaben abdecken kénne, sei dann etwa statt fiir vier
Stunden nur mehr fiir drei Stunden eine Haushaltshilfe erforderlich, wodurch AAL
mittelfristig auch finanzierbar sei. Einschrankend sei allerdings anzumerken, dass vie-
le Produkte, die gebraucht wiirden, noch nicht vorhanden seien, bzw. gébe es auch
Negativbeispiele, etwa den Kuschelroboter ,Paro” (kaum jemand habe das Bediirfnis,
mit einem Tablet zu sprechen).

Im Vordergrund der Bemithungen miisse stehen, durch AAL menschliche Ressourcen
fiir eine bessere Betreuungsqualitit freizubekommen. Eine Offnung der Schnittstel-

len zwischen den Anbietern sei dafiir auch im Sinne der Finanzierbarkeit unerlasslich.

4 www.hilfswerk.at/salzburg
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In der nachfolgenden kurzen Diskussion wird seitens der Herstellerinnen angeregt,
positive Beispiele bereits existierender (und sich in Entwicklung befindlicher) Pro-
dukte nicht unerwdhnt zu lassen. Hinsichtlich der Schulung der Mitarbeiterinnen fir
AAL wird eingerdumt, dass zwar die Komplexitat der Aufgaben sich erweitere, dass
aber gerade dadurch auch neue und motivierte Mitarbeiterinnen gewonnen werden
kénnten. Um AAL entsprechend entwickeln zu knnen, sei eine Anschubfinanzierung
notwendig, da die Forschungsférderung nicht bis in den Alltag hineinreiche. Besser
verdienende Personen wiirden sich auch nach wie vor um eine persénliche Betreu-
ung bemiihen, diese wiirde jedoch nicht fiir alle leistbar bleiben. AAL werde also
nicht in erster Linie fiir Privilegierte, sondern fiir die breite Masse wichtig werden.
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Lugstein dankt der ersten Diskussionsrunde und begriiBt zum Thema

Notwendige Rahmenbedingungen fiir die breitere Umsetzung
Eva Bauer

Cornelia Schneider

Florian Lupfer-Kusenberg

Heinrich Schellhorn

Mag.a Eva Bauer ist Leiterin des wohnwirtschaftlichen Referats des dsterreichischen
Verbandes gemeinniitziger Bauvereinigungen. Sie befasst sich mit den Bereichen
Wohnungskosten, Finanzierung Wohnungsbedarf, internationale Vergleiche, Baukos-
ten, qualitative und energetische Anforderungen und Wohnen im Alter. Bauer be-
richtet Uber Befunde zu Wohnen im Alter, siehe z. B. Artikel: www.gbv.at/Ausgabe/
View/4412, und greift Fragen des barrierefreien Bauens auf.

Die Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung der Assistenztechnologie, so Bauer ein-
gangs, hdngen ab von der Sinnhaftigkeit, von baulich-technischen Voraussetzungen
sowie von Kosten und mietrechtlichen Fragen. Im Gegensatz zur Barrierefreiheit und
energetischen Ausstattung sei die Assistenztechnologie derzeit noch nicht in den
Bauvorschriften verankert. Die Herausforderungen, mit denen man hinsichtlich der
Kriterien fiir altersgerechtes, barrierefreies Wohnen konfrontiert sei, ergdben sich be-
reits auf einem sehr viel niedrigeren technologischen Niveau als dem bisher bespro-
chenen, namlich etwa bereits beim Fehlen eines Lifts: Nicht einmal die Halfte aller
GeschoBwohnungen befdande sich in Hausern mit Lift; ein Teil davon wiirde zwar
nachgeriistet werden, bei kleineren Gebduden sei eine solche Nachriistung aufgrund
der hohen Kosten jedoch eher unwahrscheinlich. Die Baukosten wiirden von den
Vermieterlnnen getragen, die ihrerseits fiir die Finanzierung sorgen und MieterIn-
nen finden miissten. Im Neubau sei man hier an eine Grenze gestoRen: Werde den
energetischen Anforderungen und Anforderungen an Barrierefreiheit Genlige getan,
schlage sich dies mit etwa 100,~ Euro plus in den Mieten nieder.

Die Bautrdgerlnnen befénden sich hier also in einem Spannungsfeld zwischen An-
forderungen (auch etwa sicherheitstechnischer Art, z. B. Brandschutz) einerseits und
der Leistbarkeit der Mieten andererseits. Angesprochen auf Standards, nach denen
gebaut wiirde, und auf eine entsprechende Schulung der Architektinnen hinsichtlich
Barrierefreiheit, erwidert Bauer, es seien die Bautrdgerinnen, die hierbei auf dem je-
weils letzten Stand zu sein hatten. Die Standards seien, da Landersache, recht unter-
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schiedlich. Zu bedenken sei, dass neun Landesbauordnungen existierten, eine Bun-
desstelle fiir EU-Richtlinien, die in die Ldnder-Verordnungen Eingang finden sollten,
und zusatzlich noch spezifische Richtlinien der Wohnbaufdrderung. Generell wiirde
im Neubaubereich barrierefrei adaptierbar gebaut, d. h., das Gebaude miisse barri-
erefrei zuganglich sein, Wohnungen miissten eine entsprechende Gangbreite und
Wendekreisbreite aufweisen und adaptierbar sein. Unterschiedlich nach Landemn ge-
regelt sei auch der Einbau von Aufziigen, mancherorts sei ein solcher ab dem dritten
GeschoRB bereits vorgeschrieben.

Es existieren, so Bauer weiter, im Wesentlichen zwei Positionen beziiglich barrierefrei-
en Wohnens: Im Sinne einer Kostendampfung im Neubau kénnte man eine Quote
barrierefreier Wohnungen andenken (was allerdings die Wahlfreiheit einschrénken
wiirde). Wie mit dem Bestand zu verfahren sei, ware zu diskutieren, es existiere der-
zeit dazu noch kein Programm, es wiirde sich aber jedenfalls um einen langsamen,
mehrere Jahrzehnte dauernden Prozess handeln, der allein mit dem mit Lifteinbau
bei kleineren Gebauden sehr kostenintensiv sei. Aufziige seien in den Zinshausern
vor 100 Jahren noch kein Thema gewesen, erst ab den 50-er und 60-er Jahren seien
gréBere Gebaude mit Aufziigen entstanden. In Neubauten seien barrierefreie Zugan-
ge sowie adaptierbare Wohnungen jedenfalls Pflicht.

Zur Rolle der Genossenschaften fithrt Bauer abschlieBend aus, dass diese als Bautrager
fungieren, die Wohnungen geméaR der Bauordnung ausstatten, aber auch etwa auf
Niedrigenergie Riicksicht nehmen; sie seien sozusagen fiir die ,Hardware” zustandig.

Florian Lupfer-Kusenberg® ist Geschafts- und Vertriebsleiter der Tunstall GmbH,
Deutschland, und seit 1993 im Bereich Vertrieb, Marketing von Telehealthcare-L6-
sungen aktiv®

Bedingt durch die demografische Entwicklung und den dadurch entstehenden Fach-
kraftemangel in der Pflege konnen technische Hilfsmittel den neuen ,dritten Pflege-
standort” zu Hause sicherer sowie angenehmer gestalten und dadurch die Verweil-
dauer in der hauslichen Umgebung erhéhen. AAL-Ldsungen sollten selbstbestimmt
und eigenverantwortlich genutzt werden und gleichzeitig Mindestanforderungen an
Sicherheit/Funktionalitdt nicht unterschreiten. Eine neutrale bzw. diskrete Installa-

5 Schriftlich ausgearbeitete Antworten wurden von Herrn Lupfer-Kusenberg zur Verfiigung gestellt und
nur geringfiigig erganzt, Anm. H. Kénig-Porstner

6 www.tunstall.de
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tion sowie Integration in die hausliche Umgebung werden erwartet und miissen
daher durch den Hersteller sowie Integrator (Verband/Handwerkerinnen etc.) sicher-
gestellt werden. Der Bedarf an Aufkldrung liber derartige praktikable Losungen ist
immens, und es kann von einem gewissen Informationsstau bei Nutzerlnnen sowie
Angehdrigen ausgegangen werden. Gemeinsam sollten Wege gefunden werden, wie
man den Nutzen solcher L6sungen hervorheben und gleichzeitig Stigmatisierung ver-
meiden kann.

Lupfer-Kusenberg stellt angesichts der fiir Osterreich bis 2030 prognostizierten Kos-
tensteigerung um 150 % im Betreuungs-und Pflegebereich die Frage, ob eine Wahl,
in Menschen oder Technik zu investieren, iberhaupt bestehe — in jedem Fall wiirde
AAL eine groBe Rolle spielen.

Wer ist Tunstall?

Tunstall ist weltweit fiihrender Anbieter fiir Tele-Healthcare- und Kommunikationsl-
sungen und ist in iiber 40 Landern weltweit mit 3000 Mitarbeitern aktiv. Ca. 2,4 Mil-
lionen Anwenderlnnen weltweit profitieren von Tunstall-Produkten. Tunstall Health-
care umfasst Komplettlésungen, umfassende Software- und Hardwareentwicklung,
Design und Produktion, Installation und Kundenservice.

Was sind Eintrittsharrieren bzw. woran scheitert eine breitere Umsetzung von AAL?

* Technikaffinitat ist noch nicht bei allen Anwenderlnnen ausgepragt; eine
Barriere kann auch Technik sein, die stigmatisiert — sie sollte daher nicht
auffallig gestaltet sein.

»  Angst vor ,Uberwachung”. Menschen kénnen sich durch Sensoren oder Ka-
meras belastigt fiihlen; hier seien akzeptable Lésungen zu schaffen.

* Kannes sein, dass die Pflegekasse bestimmte Gerate eines Tages vorschreibt?

*  Mentalitat: ,Ich schaff das auch ohne!”, ,Ich bin noch gar nicht so alt!"

Wie kann man diese Barrieren umgehen?
»  Technik noch benutzerfreundlicher gestalten (plug & play)
* Diskret in die hausliche Umgebung integrieren
*  Gemeinsam (Hersteller/Anbieter) mehr Aufkldrung betreiben, Nutzen dar-
stellen

Wie steht es um das Thema Datensicherheit

Gespeicherte Daten werden anonymisiert (Kundennummer), es kommt zu keiner
Speicherung von Bewegungsdaten im Zusammenhang mit personlichen Daten. Alle
relevanten Normen — wie z. B. DIN27001 - werden eingehalten.
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Was kénnte aus Tunstall-Sicht ein mégliches Modell fiir die breitere Umsetzung
der AAL-Technologie sein?
*  Engere Vernetzung von Handwerkerlnnen, Verbanden und Endnutzerinnen
Uberregulierung vermeiden

Wie konnten AAL-Modelle finanziert werden bzw. wie sehen Finanzierungsmodel-
le in verschiedenen Ldndern aus?

In Deutschland ist der Hausnotruf als Pflegehilfsmittel zugelassen und liber die Pfle-
gekasse beantragbar, ebenso wie Wasser- und Rauchmelder, dies gilt jedoch nicht fiir
AAL:-Ldsungen (Selbstzahler). In England entscheidet die Kommune je nach Bedarf
iber den Einsatz von Telecare/AAL:Lésungen, um die Dauer des hauslichen Ver-
weilens zu erhéhen. Die Akzeptanz ist dort sehr gro3; wenn durch AAL Personen zu
Hause betreut werden kdnnen, spart dies die Kosten fiir den stationaren Aufenthalt.

DI (FH) Cornelia Schneider hat Software Engineering fiir Medizin und Gesundheits-
wissenschaften studiert und arbeitet seit 2009 bei Salzburg Research, wo sie den
Kompetenzschwerpunkt eHealth und AAL mitaufgebaut hat. Ihr Schwerpunkt sind
die Anliegen und Bediirfnisse alterer Menschen, die durch Technologie adressiert
werden kénnten, und somit der Bereich Active Assisted Living.

Trotz der technischen Mdglichkeiten und des prognostizierten volkswirtschaftlichen
Nutzens konnten, so Lugstein, die Potenziale von assistierenden Technologien am
Markt bisher nicht realisiert werden. Wo lagen die Griinde dafiir (z. B. Akzeptanz,
Nutzen, Kosten etc.), wie kdnne hier Abhilfe geschaffen werden?

Die entsprechende Forschung in Osterreich zeitige, so Schneider, sehr gute Ergebnis-
se, das Problem liege allerdings in der spateren Verwertung dieser Resultate. Hier
sei eine Liicke festzustellen. Viele kleine und mittlere Unternehmen seien mit AAL
befasst, es stelle sich hdufig das Problem der Finanzierbarkeit.

Aus Entwicklersicht sei es wesentlich, AAL nicht nur fiir altere Personen zu konzipie-
ren, sondern es sollten auch jiingere Zielgruppen angesprochen werden, die diese
Technologien spéater beniitzen kénnten. Auch miisse der Nutzen von AAL-Technologi-
en sofort (ein)gesehen werden kénnen.

Auf die Frage Lugsteins nach einer speziell auf die Bediirfnisse von Menschen mit Be-
hinderungen gerichteten Forschung erwidert Schneider, dass AAL fiir alle Arten von
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Einschrankungen einsetzbar sei, wichtig sei es jedoch, hierfiir zunachst Awareness zu
schaffen und den Bedarf auch auerhalb der Community zu kommunizieren. Sodann
kénne auch eine entsprechende Forschung einsetzen.

Hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit sei zu sagen, dass gewisse Bevélkerungsschichten
sich AAL leisten werden kdnnen, andere nicht. Hier miissten Unterstiitzungen seitens
der Lander und des Bundes gegeben sein und Anschubfinanzierungen.

Schneiders aktuelle Forschungsprojekte sind einerseits Systeme, die im Alltag kog-
nitiv leicht eingeschrankten Personen unter die Arme greifen und ihnen ein weitge-
hend eigensténdiges Leben ermdglichen sollen, andererseits ein Projekt zur Mobili-
tatsférderung, das insbesondere den Praventionsaspekt hervorhebt.

Landesrat Dr. Heinrich Schellhorn’ ist in der Salzburger Landesregierung fiir die
Ressorts Soziales, Pflege und Kultur zustandig und weist eingangs auf die von Salz-
burg Research durchgefiihrte Studie ZENTRAAL hin. Ergebnisse dazu seien erst 2018
zu erwarten. Es handle sich hierbei um eine Querschnittsmaterie, von der auller dem
Ressort Soziales auch Wohnbau, Gesundheit und Soziales, Bildung, Familie betrof-
fen seien; im Land Salzburg gabe es den Seniorenbeirat und das Referat fiir Ge-
nerationen. Ein anderes Projekt, ,Gut leben im Oberpinzgau®, habe jedoch bereits
ergeben, dass die Menschen daheim leben und dort alt werden wollten. Derzeit sei
dies aus mangelnder Barrierefreiheit und anderen Griinden allerdings noch nicht im
gewiinschten Ausmaf moglich.®

Fiir Menschen, die Hilfsmittel bendtigen und entsprechende Antrdge stellen, so
Schellhorn weiter, solle nunmehr in Salzburg eine einzige Anlaufstelle geschaffen
werden. Hierzu existiere derzeit eine Arbeitsgruppe; auch solle der Hilfsmittelkatalog
hinsichtlich AAL erweitert werden, auch dazu seien Diskussionen im Gang.

Grundvoraussetzung fiir ein gutes Leben im Alter, so Schellhorn weiter, sei Barriere-
freiheit in allen Dimensionen (baulich/infrastrukturell, administrativ, sozial, mone-
tar). Im landlichen Bereich sei Barrierefreiheit derzeit noch ein groes Problem, hierzu
wiirden liber die Wohnbauférderung MaBnahmen ergriffen werden.

7 www.salzburg.gv.at/pol/landesregierung/schellhormn.htm

8 webopac.fh-linz.at/Dokumente/masterarbeit_muellauer.pdf
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AAL:-Technologie kdnne ein Baustein auf dem Weg sein, anlass- und menschenbezo-
gen auf die Veranderungen durch Alter etc. zu reagieren; AAL kdnne Dienstleistun-
gen nicht ersetzen, allerdings gut flankieren und eben auch ein Sicherheitsgefiihl
(ftir Angehdrige und auch fir altere Menschen) vermitteln. AAL und Dienstleistung
miisste sich verzahnen. Ziel sei es jedenfalls, den Menschen méglichst lange ein Woh-
nen in den eigenen vier Wanden zu erméglichen; Salzburg strebe keine Erhéhung der
Zahl der Pflegeplatze an.

Hinsichtlich der Begriffe ,betreutes Wohnen" bzw. ,betreubares Wohnen" sei eine
Klarung nétig: Was kdnnen sich Menschen erwarten? Wo werden eventuell auch
Erwartungen geweckt, die die Produkte nicht decken kénnen? Seriéserweise miisse
hier eine Begriffsklarung herbeigefiihrt werden.

Zur Frage nach der Kosteniibernahme fiihrt Schellhorn aus, dass es zwar nach wie
vor viele Mindestpensionistinnen gébe, die Altersarmut ndhme aber insgesamt ab,
auch in Salzburg. In den Haushalten fehle haufig noch das Bewusstsein dafiir, die
Wohnung frith genug barrierefrei zu gestalten. Je nach Leistungsfahigkeit miisse sehr
wohl auch eine Mitfinanzierung durch private Haushalte méglich sein.

Diskussion

Auf eine entsprechende Anfrage nach Rolle und Stellenwert der AAL in den Berei-
chen soziale Verantwortung und Nutzung gegebener Ressourcen fiihrt Hagleitner
aus, dass das Thema AAL und Social Community Building brandaktuell sei, hier wiir-
de derzeit europaweit geforscht. Ergebnisse ldgen derzeit allerdings noch nicht vor.
Es seien hier auch Fragen zu beriicksichtigen, wie/ob etwa der ,Essen auf Radern”-
Fahrer, der Breiftrager etc. in Netzwerke eingebunden werden kénnten, auch diese
Personen(kreise) kénnten als ,Sensoren” wirken.

Peter Fleissner stellt die Frage, wie Wissensentwicklung fiir die Ausbildungsstétten
funktioniere. Die Auszubildenden kdnnten als Multiplikatorinnen fungieren und
Menschen in der Entscheidung, AAL anzunehmen, wesentlich bestarken.

Auf eine Anfrage Manuela Blums (AK Wien) nach AAL-Erfahrungswerten aus der
Arbeitnehmerlnnensicht (hinsichtlich Beschwerden, von Angehdérigen wahrend der
Betreuung gefilmt worden zu sein etc.), antwortet Hagleitner, dass im Fall einer Uber-
wachung der Arbeitnehmerlinnen durch Angehérige die Pflege unverziiglich einge-
stellt wiirde.
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Gabriele Pohacker (Pastoral mit Menschen mit Behinderung) warnt davor, die Be-
diirfnisse alter Menschen und von Menschen mit Behinderung zu sehr zu vermischen.
Wahrend bei Letzteren die personliche Assistenz im Vordergrund stehe und es sich
nicht eigentlich um Pflege handle, ginge es bei alten Menschen oft nur um Betreu-
ung.

Heidi Koch-Niedermiiller (Integration Salzburg) stellt die Frage, wohin man sich wen-
den kénne fiir die Grundausstattung einer Wohnung, in der behinderte Jugendliche
zusammen wohnen sollen. (Zu beriicksichtigen wéren dabei u. a. Lese- und Sehschwa-
chen.) Wo kénnten Informationen dazu verfligbar sein? Die Jugendlichen sollten mit
technischen Mitteln selbststandig dort leben kénnen, was einiger baulicher Voraus-
setzungen bediirfe. — Als Beispiel wird von David Hofer (LIVEtool) die Wohnung
Marusics angefiihrt. Diese sei, so Marusic, eine Standard-Genossenschaftswohnung
im 1. Stock, mit Lift, ebener Dusche, alle Bereiche seien mit Rollstuhl zuganglich, mit
W-LAN, Sprachsteuerung und diversen technischen Gerdten ausgestattet. Bauer fiigt
hinzu, dass hierzu die Bautrager vor Ort anzusprechen seien. In Salzburg kénne die
Pflegeberatungsstelle kontaktiert werden. Eine Anlaufstelle fiir AAL sei derzeit aber
noch nicht existent. — Im Burgenland, wo derzeit ein Heim mit 12 Betten fiir behin-
derte junge Menschen sowie 12 weiteren fiir behinderte Seniorlnnen ausgestattet
werde, stehe man derzeit vor demselben Problem (das Projekt wird 2015 gestartet).
Sandra Wals weist darauf hin, dass in Vorarlberg eine ,Stelle fiir menschengerechtes
Bauen"” existiere, in deren Rahmen auch AAL angedacht sei.

Lugstein dankt den Teilnehmenden und beschlieBt die Diskussion. Mit der Feststel-
lung, dass zwischen den Polen Freiheit und Selbstbestimmung, Sicherheit und Be-
treuung sowohl fiir alte Menschen wie fiir Menschen mit Behinderung die Selbst-
bestimmung unbedingt ermdglicht und erhalten bleiben misse, beschlieBt Michael
Chalupka die Tagung. Die entscheidende Frage sei seiner Ansicht nach nicht, ob
durch die Frderung von Technologien Kosten gespart werden kdénnten, sondern ob
die Freiheit erhdht werden solle. Chalupka dankt Lugstein fiir die Moderation des
Studiogesprachs, ferner dem Vorbereitungsteam und dem Land Salzburg (Christine
Steger und Landesrat Heinrich Schellhorn). Dem Kulinarium der Diakonie Salzburg
wird fiir die Bewirtung gedankt, ferner Sebastian Wolf (Technik), Herbert Gnigler
(Schlossverwaltung), allen Referentlnnen und Diskutantinnen, der Musikgruppe
.Kunterbunt 14" fiir die musikalische Untermalung sowie Irene Kdhler und Claudia
Klambauer fiir die hervorragende Organisation.

Dokumentation: Heidi Kénig-Porstner
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Land Salzburg
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BMASK-Kabinett
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DIE TEILNEHMER/INNEN DER JAHRESKONFERENZ 2014 KAMEN
AUS FOLGENDEN ORGANISATIONEN

AAT - Zentrum fiir Angewandte Assistierende
Technologien

AK Salzburg, Abt. Sozialpolitik

AK Wien, Abt. SV

Albert-Schweitzer-Klinik

alpha nova BetriebsgmbH

Land Niederosterreich, Abteilung GS 7

Land Oberosterreich, Sozialabteilung

Land Salzburg, Jugendreferat

Land Salzburg, Abteilung Soziales

Land Salzburg, Biiro Dt. Schellhorn

Land Tirol, Landessanitatsdirektion

Land Tirol, Abteilung Soziales

Anwaltschaft fiir Menschen mit Behinderung

Arbeiter-Samariter-Bund Osterreich

Arbeiter-Samariter-Bund, Pflegekompetenzzentren

Ausbildung Diakoniewerk Salzburg

AVOS Pravention und Gesundheitsforderung

Bioethikkommission beim Bundeskanzleramt

BMASK, Sektion IV/B

BMASK, Abt. IV/A/10

BMASK, Sektion IV/1

BMASK, Abt. IV/A/10

BMASK-Kabinett

Bundesverband der Alten- und Pflegeheime
Osterreichs

Caritas der Erzdiézese Wien

Caritas Salzburg, Hauskrankenpflege

Caritas Salzburg, mobile Hauskrankenpflege

Caritas St.Polten, Bereich Familie und Pflege

Caritaszentrale, Grundlagenreferat

Diakonie Osterreich

Diakonie.mobil Salzburg, Betreuung & Pflege

Diakoniewerk Gallneukirchen

DV Wiener Sozialeinrichtungen

FH St. Pélten

FH Technikum Wien, Institut fir Informatik

Fonds Soziales Wien

FZI, Forschungszentrum fiir Informatik

Hilfswerk Osterreich

Hilfswerk Salzburg

Hilfswerk Salzburg, Landesgeschéftsstelle

ifs-Familienberatung

Institut fiir Wissenschafts- und Technikforschung

Integration Salzburg

ITG - Innovationsservice fiir Salzburg

Jugend am Werk

Land Wien, MA 24

Lebenshilfe NO Verein

Lebenshilfe Osterreich

Lebenshilfe Salzburg, Landesleitung

Lebenshilfe Salzburg

LIVETool gemeinniitzige GmbH

LIVETool

LIVEtool, Beratungsstelle Wien

Land Wien, MA 15

Magistrat der Stadt Wels

MediaServices GmbH

Osterreichische Arbeitsgemeinschaft fiir
Rehabilitation

Osterreichisches Komitee fiir Soziale Arbeit

Osterreichisches Rotes Kreuz

Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband 00

Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband NO

Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband
Salzburg

Osterreichisches Rotes Kreuz, Kufstein

Osterreichischer Verband gemeinniitziger
Bauvereinigungen

Pastoral mit Menschen mit Behinderung

Salzburg Research Forschungsgesellschaft mbH

Samariterbund Osterreich

Schule fiir Sozialbetreuungsberufe

SFS - Sozialokonomische Forschungsstelle

Sozialministerium, Service-Zentrale

Stadt Salzburg

Stadt Salzburg, Senioreneinrichtungen

Tunstall GmbH

Universitat Salzburg, disability & diversity

University of Applied Sciences, FH Joanneum

VDI/VDE Innovation+Technik GmbH

Vertretungsnetz

Volkshilfe Osterreich
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