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Wir glauben daran, dass wir mit Hilfe von Technologien unsere großen Herausforderungen 
lösen werden. Unser Wohnen und Leben ist im Wandel, und wir EndkonsumentInnen werden 
aktuell zu einem essentiellen Teil der Energiewende und des Klimaschutzes. Der SmartBuild-
ingsCompass widmet sich diesem Wandel und hat zum Ziel, EndkonsumentInnen in diesen 
Veränderungen mitzunehmen. 
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EINLEITUNG
Ambient, oder besser gesagt: Active Assisted 
Living – das ist ein Begriff, der vielen Men-
schen (noch) nicht geläufig ist. Unter AAL 
versteht man Assistenz-Technologien und 
Konzepte, die es Menschen mit Bedarf an Un-
terstützung ermöglichen, den Lebensraum 
so zu gestalten, dass sie ihren Alltag weitge-
hend ohne fremde Hilfe bewältigen können. 
Das Ziel: Möglichst lange mit hoher Lebens-
qualität und so gesund, unabhängig und 
selbständig wie nur möglich leben können. 
In Pflegeeinrichtungen bzw. im Betreuten 
Wohnen unterstützen diese Technologien das 
Personal in der Bewältigung ihrer Aufgaben.

Viel geläufiger als der zugegeben sperrige Be-
griff AAL ist den Menschen der Fachkräfte-
mangel in der Pflege und seine Auswirkun-
gen: War es vielfach der Wunsch, möglichst 
lange in den eigenen vier Wänden wohnen 
zu bleiben, so bleibt hinkünftig nicht immer 
eine Wahl. Die Pflege wird verstärkt zu Hau-
se stattfinden müssen. 

Denn es entwickelt sich aktuell ein starker 
Druck auf das Pflegesystem, es droht der Pfle-
gekollaps: Laut einer Erhebung aus Deutsch-
land stehen insbesondere kleinere Pflege-
einrichtungen mit dem Rücken zur Wand. 

Fehlendes Personal, Mietpreissteigerungen 
durch die Inflation und steigende Zinsen set-
zen den Unternehmen zu. Schätzungen zu-
folge haben etwa 10 bis 15 Prozent der Pflege-
Fachkräfte in den letzten Jahren ihren Beruf 
verlassen. Gleichzeitig steigt durch die Pen-
sionierung der geburtsstarken Babyboomer-
Generation der Druck auf das Pflegesystem. 
Eine höhere Lebenserwartung und niedrige 
Geburtenraten führen langfristig dazu, dass 
die Bevölkerung immer älter wird. 

Auf den Punkt gebracht: 
Wir müssen jetzt aktiv werden.

Die Herausforderungen erwarten uns nicht 
in der Zukunft  - sie sind bereits da. Um 
den drohenden Pflegekollaps abzuwenden, 
braucht es viele Maßnahmen und ein aktives 
Vorgehen. Die Digitalisierung und technolo-
gische Entwicklungen können helfen, diese 

gesellschaftliche Herausforderung zu meis-
tern. Hier sind einige europäische Länder 
wie Dänemark und Schweden bereits weiter 
als Deutschland und Österreich. 

In dieser Markterhebung wird analysiert, 
welchen Status AAL-Technologien in der 
Pflege in Österreich einnehmen und welche 
Chancen und Herausforderungen damit ver-
bunden sind. Die TeilnehmerInnen geben 
Einblick in die Learnings aus der Vergangen-
heit und wagen einen Blick in die Zukunft.

Ich möchte mich an dieser Stelle für die 
spannenden Diskussionen und für die Offen-
heit bei meinen InterviewpartnerInnen sehr 
herzlich bedanken!  

P.S.: Die verwendeten Zahlen und Daten aus 
anderen Studien und Markterhebungen fin-
den Sie auf den hinteren Seiten.

Mag. (FH) Anja Herberth

Rückfragen zur Studie richten Sie an:
Mag. (FH) Anja Herberth
Geschäftsführung owl lab | Herausgeberin 
SmartBuildingsCompass
anja@owl-lab.at
0043 (0) 650 558 03 19
owllab.at  | smartbuildingscompass.com
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DIE INTERVIEWPARTNERINNEN
Insgesamt 30 GeschäftsführerInnen und 
ManagerInnen aus Österreich, Deutsch-
land und europäischen Verbänden stellten 
sich den Fragen. Sie kamen aus folgenden 
Sektoren:  

• Fachverbände, NGOs und Vereine – 
 aus Österreich, Deutschland und 
 auf EU-Ebene,
• Unternehmen (Produzenten, Integratoren) 

mit Fokus AAL sowie Gebäudesteuerung/-
automatisierung, 

• Ausbildungsstätten,
• (lokale) Politik,
• AAL-ExpertInnen & Projektleitungen,
• Ministerien,
• Versicherung,
• Großhandel,
• Seniorenwohnheime und Pflegeheime
• sowie Forschungsgesellschaften. 

Abb.: 
Shutterstock

Die Interviews fanden zwischen Winter 2022 
und Frühherbst 2023 persönlich, telefonisch 
oder via Videocalls statt. Den Interviewpart-
nerInnen wurde Anonymität zugesichert. 

» FUNKTIONALE, 
     PSYCHOLOGISCHE REPRÄSENTATIVITÄT

Die Ergebnisse dieser Markterhebung stellen 
Musterbildungen von Einstellungen, Verhal-
tensweisen, Haltungen und Wertekonzepten 
von Menschen dar. Die Aussagen der Inter-
viewpartnerInnen beschreiben die Mecha-
nismen und Systematiken am Markt und 
sind damit auch auf Unternehmen außerhalb 
dieses Samples übertragbar.

Dies wird psychologische Repräsentativität 
genannt: Darunter wird verstanden, dass 
eine qualitative Studie mit einer kleinen 
Stichprobe die psychologisch wirksamen 
Einflussfaktoren (etwa Einstellungen, Erwar-
tungen, Emotionen, Motive) offenlegt und 
beschreibt. 
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Sowohl auf europäischer, als auch auf na-
tionaler Ebene flossen zur Erforschung und 
Entwicklung von AAL-Lösungen eine Viel-
zahl an Förderungen. Von der Europäischen 
Kommission und 17 Ländern mit einem Bud-
get von etwa 700 Millionen EUR kofinanziert, 
hat das AAL Programme beispielsweise über 
300 Projekte finanziert. Weiters gab es natio-
nale Forschungs- und Entwicklungsprogram-
me, wie etwa in Österreich das Programm 
„Benefit“, das sich mit den Auswirkungen des 
demografischen Wandels beschäftigen sollte.

Bei Komfortlösungen beginnend, über Sturz-
Erkennung, automatischer Herdabschal-
tung und elektronischen Türspionen bis hin 
zum Andocken von Dienstleistungen und 
Services: Eine Vielzahl an Lösungen wurde 
untersucht. Menschen sollten vom Tablet 
aus Essen auf Rädern bestellen, ÄrztInnen 
oder der Pflegekraft die Tür öffnen können. 
In Teststellungen wurden neben den End-An-
wenderInnen auch das Umfeld – Angehörige 
& Familie, Pflegende - integriert. Sie wurden 
gefragt, welche Lösungen sie als sinnvoll er-
achten, welche auch wirklich genutzt werden 
– und was eventuell auch noch fehlt.

Angesichts dieser enormen Investitionen ist 
das Fazit der InterviewpartnerInnen jedoch 

ernüchternd: Auf dem Markt finden sich le-
diglich Einzellösungen bzw. Konzepte für 
z.B. kleinere Pflegeeinrichtungen. Gesamt-
lösungen für Kommunen und Städte, die tau-
sende MitarbeiterInnen und Pflegebedürf-
tige in einer Vielzahl an Einrichtungen und 
Angebote zu koordinieren haben, sind nicht 
am Markt. Was ist also mit dem Geld passiert, 
und wo liegen die Herausforderungen?

» GO-TO-MARKET FEHLT

Die Forschungseinrichtungen forschten, ent-
wickelten Prototypen – denn die Förderungen 
unterstützten nur bis zur Marktreife. Koope-
rative Projekte haben bzw. hatten neben den 
Forschungseinrichtungen oft Industriepart-
ner, Kommunen oder Städte und medizinische 
Universitäten an Bord, die sich in Verbindung 
mit ihren Pflegedienstanbietern Gedan-
ken über die Pflegelösungen und Prozesse 
von morgen machen – Praxistests inklusive. 
 
Nach dem Prototypen war allerdings oft 
Schluss, wie ein Teilnehmer der Erhebung 
konkretisiert: „Diesen nächsten Schritt zu 
gehen und das Risiko auf sich nehmen, auf 
den Markt zu gehen und das gut aufzuziehen 
– das greift niemand an. Weder in Österreich, 
noch in Deutschland.“ Was mit den Studien-

Ergebnissen passierte? “War die eine Studie 
final, kam sie in die Schublade, und dann 
kam die nächste Studie.“ Es gibt zwar die ers-
ten Success-Stories, aber sie sind rar.

Diesen nächsten Schritt zu gehen und das 
Risiko auf sich nehmen, auf den Markt zu 
gehen und das gut aufzuziehen – das greift 
niemand an. Weder in Österreich, noch in 
Deutschland.“

„Der Hype ist vorbei“: Die Förderlandschaft 
hat sich heute verändert, sie ist nicht mehr 
„spezifisch auf ältere Menschen, sondern 
breiter auf die gesellschaftlichen Heraus-
forderungen zugeschnitten“, so ein Erhe-
bungsteilnehmer. Die Ausschreibungslinien 
orientieren sich heute an Nachhaltigkeit und 
Umwelt- sowie Klimaschäden. Und das mit ei-
nem guten Grund: Die Energiewende ist das 
größte, langfristigste und teuerste Projekt im 
vereinten Europa. Diesen Shift in der Förder-
landschaft, der sowohl auf europäischer, also 
auch auf österreichischer Ebene zu sehen ist, 
bestätigen auch weitere ExpertInnen.

Nach der Beendigung der spezifischen AAL-
Förderungen gibt es in Österreich nun Nach-
folge-Projekte, die sich mit der Transforma-
tion des Pflege- und Gesundheitssystems 
beschäftigen. Allerdings personenzentriert, 
wie eine Teilnehmerin ausführt, und nicht 
systemzentriert. Förderungen fallen heute in 
den Schwerpunkt „Digitale Technologien für 
Mensch und Gesellschaft.“ Weiters wurden 
im Zuge einer Bundesländer-Erhebung die 
„Pflege-Challenges“ erhoben, aus denen nun 
einzelne Projekte hervorgehen. 

EndkonsumentInnen müssen bis auf weite-
res privat in die Tasche greifen.“

Diese Entwicklung wird von einigen Inter-
viewpartnerInnen negativ gesehen: „Man 

matcht sich in einem Bereich, in dem so-
wieso wenig Geld vorhanden ist, mit großen 
Firmen in anderen Sektoren wie Pharma 
und Automobilindustrie.“  Neben kritischen 
Analysen wird diese Entwicklung von einem 
Teilnehmer aber auch als logischen Schritt 
begründet: „Der Gesundheitsminister ist 
zwar insgesamt zuständig für die Pflege, aber 
finanziert und organisiert wird diese in den 
Bundesländern.“ Bedeutet: Die Bundeslän-
der sind für die Organisation verantwortlich, 
daher ist auch eine übergeordnete, bundes-
weite Strategie bzw. Konzeption nicht zu er-
warten. Er konkretisiert: „Das muss langsam 
stärker von der Technologieförderung in eine 
anwendungsorientierte Schiene kommen.“ Er 
plädiert dafür, dass die Entwicklung von Lö-
sungen nun seitens der Träger- und Landes-
organisationen aufgenommen werde. Je nach 
Bundesland werden bereits Projekte gesetzt, 
aber: „Hier muss sich noch viel mehr tun.“ 

» COVID: VERZÖGERUNGEN 
     & WACHSENDER DRUCK

Auch durch die COVID-Krise verzögerten 
sich laut den InterviewpartnerInnen Projek-
te, andere „schliefen ein“. Parallel kam der 
Pflege-Sektor verstärkt unter Druck. So löste 
die hohe Belastung einen Exodus der Pflege-
kräfte aus. Schätzungen zufolge verließen 10-
15 Prozent der Fachkräfte den Sektor. Durch 
die Schutzmaßnahmen und Lockdowns war 
jedoch der Bedarf nach telemedizinischen 
Lösungen plötzlich vorhanden. Hier zeigte 
sich: Es gab zwar Lösungen am Markt, aber 
es benötigte weiter Ressourcen, um die Ziel-
gruppen zu adressieren und um einen Anreiz 
zur Nutzung zu schaffen. Denn eine Techno-
logie bzw. ein System alleine bewältigt keine 
Transformation – es braucht die Menschen, 
um diese Technologien auch zum Leben zu 
erwecken.

AAL-PRODUKTE UND 
-DIENSTLEISTUNGEN: 
DER AKTUELLE STATUS01. 
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Wir können noch so viel arbeiten: Wenn 
wir zu wenige Fachkräfte haben, müssen 
wir weniger Menschen bei uns wohnen las-
sen oder durch Assistenzsysteme uns diese 
Qualität erhalten.“

» QUALITÄT ERHALTEN & ENTLASTUNG  
     DER FACHKRÄFTE 

Digitale Tools verbessern in den Organisatio-
nen die Effizienz und die Qualität der Leis-
tungen, sie machen die Organisation insge-
samt reaktionsfähiger.

Die Beispiele dafür sind vielfältig: Software- 
und App-Lösungen unterstützen z.B. En-
duserInnen, das Gedächtnis oder auch die 
Leistungsfähigkeit zu erhalten. Kommunika-
tionslösungen unterstützen einen reibungs-
losen Pflegealltag, vernetzen Pflegende und 
Angehörige mit ÄrztInnen. In Pflegediensten, 
Pflegeheimen und Spitälern helfen sie, die 
(noch) vorhandenen Ressourcen möglichst 
sinnstiftend einzusetzen. Beispielsweise in 
der Routenplanung von Pflegediensten; Sen-
soren helfen dem Personal, Notfälle und ne-
gative Entwicklungen zu erkennen.

Anmerkung: Durch Künstliche Intelligenz 
wird hier in der Zukunft noch eine Vielzahl 

an Anwendungen möglich sein. Laut den In-
terviewpartnerInnen wird zu diesem Aspekt 
in Österreich und Deutschland noch zu we-
nig geforscht. 

» JOBS WERDEN ATTRAKTIVER

Auch wenn im ersten Moment ein Wider-
stand gegenüber neuen Systemen vorhanden 
sein möge: Ist ein smartes System implemen-
tiert und wird im Regelbetrieb genutzt, dann 
sind die Rückmeldungen seitens des Pflege-
Personals positiv. Funktionieren diese intel-
ligenten Systeme, wollen MitarbeiterInnen 
laut InterviewpartnerInnen in diesen Häu-
sern arbeiten, da sie die Unterstützung wert-
schätzen.

Es gibt kein Entkommen: Wir werden ohne 
AAL nicht auskommen.“ 

» FRÜHERKENNUNG, PRÄVENTION & STÄRKUNG   
     DER EIGENVERANTWORTUNG

Durch AAL-Lösungen stehen bessere Daten 
zur Verfügung, um den Gesundheitszustand 
eines Patienten zu verfolgen und bei Verän-
derungen sofort einschreiten zu können. So 

ist es möglich, Krankheiten schon zu erken-
nen, bevor sie ausbrechen oder gleich zu Be-
ginn zu behandeln. 

Beispiele: Sensoren erkennen, wie oft ein 
Patient/eine Patientin in der Nacht aufsteht. 
Oder: Werden Waagen an AAL-Systeme ange-
dockt, sind Gewichtsschwankungen gut er-
kennbar. Indem man den Gründen dafür auf 
den Grund geht, kann den PatientInnen be-
reits im Frühstadium einer Krankheit best-
möglich geholfen werden. Heißt aber auch: 
Es werden sensible Daten verarbeitet. Daher 
müssen Systemlösungen datenschutzrecht-
lich und mit hohen Sicherheitsstandards gut 
abgesichert sein und ethischen Aspekten 
entsprechen. 

Software-Lösungen können des weiteren hel-
fen, das Gedächtnis oder auch die Leistungs-
fähigkeit der älteren Menschen erhalten – 
oder auch: Damit sich im Fall von Demenz 
die Krankheit weniger schnell verschlechtert. 
Essentiell sei die Stärkung der Eigenverant-

wortung und der Gesundheitskompetenz. In 
Kombination mit Früherkennung und Prä-
vention wird so bereits früher angesetzt als 
in der heutigen „Reparaturmedizin“. Men-
schen bleiben dadurch länger gesund und 
das System wird zusätzlich entlastet. DIE CHANCEN DURCH 

AAL-TECHNOLOGIEN 02. 
Länder wie Dänemark und Schweden machen es uns seit Jahren vor: Sie haben 
erkannt, dass ihr Pflegesystem ohne „Welfare-Technology“ keinen Bestand haben 
wird. Ein Experte konkretisierte: Es gibt nicht genug Fachkräfte, durch den Ar-
beitskräftemangel haben die Organisationen Probleme, MitarbeiterInnen zu fin-
den. Auch höhere Löhne bringen in dieser Situation keine Besserung. 

In Dänemark wird daher am Aufbau unterschiedlichster Kapazitäten gearbeitet: 
Stärkere Eigenverantwortung und Hilfe zur Selbsthilfe, bessere Prävention und 
Vorsorge, so früh wie möglich Früherkennung von Krankheiten. Die unterschied-
lichsten Konzepte erhöhen die Sichtbarkeit der AAL-Produkte am Markt, um Men-
schen durch den Dschungel an Lösungen zu navigieren. Bildungseinrichtungen 
schulen die MitarbeiterInnen des Health & Care-Sektors in digitalen und techno-
logischen Entwicklungen. Forschungseinrichtungen wie das Danish Technologi-
cal Institute sind international führend in der Entwicklung von Gesundheits- und 
Pflegelösungen. Das Ziel: Die Lebensqualität der Menschen zu verbessern und Ih-
nen die Möglichkeit bieten, so lange wie möglich selbständig und gesund in den 
eigenen vier Wänden leben zu können.   

Abb.: 
Shutterstock
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» VON DER PRODUKT-SICHT ZUM 
     ÖKOSYSTEM-ANSATZ
Digitale Produkte und Lösungen unterstützen 
die Selbstverantwortung und Selbständigkeit 
von Menschen, sie sparen Zeit und entlasten 
das Personal – die „Betroffenen kommen 
auch schneller zu einer Hilfe.“ Hier braucht 
es aber mehr als nur die Einführung von 
digitalen Produkten und Dienstleistungen.  

Digital vor ambulant vor stationär“

Die Liste an offenen Fragen ist lang: Wie kann 
das Zusammenspiel von ÄrztInnen, Pflege-
personal, TherapeutInnen und Angehörige 
koordiniert werden, und wer haftet wofür? 
Wie werden diese miteinander verknüpft? 
Welche einzelnen Stufen müssen durchlau-
fen werden, und ab welcher Betreuungsstufe 
braucht es die stationäre Betreuung? Sollten 
in diesem Fall die bisherigen Lösungen mit-
genommen werden können? Und wie können 
die Pflegebedürftigen in diesem Prozess mit-
genommen werden? 

Von den Kosten zum Nutzen
Diese offenen Fragen werden im Zuge der In-
terviews mit (hohen) Kosten für Entwicklung 

und Betrieb in Verbindung gebracht. Diese 
Technologien, wird seitens der Gesprächs-
partnerInnen aber auch betont, sind Lösun-
gen, die zu Einsparungen im System führen. 
Insbesondere unterstützen und entlasten 
sie das noch vorhandene Personal. Die Jobs 
in den Organisationen werden durch Tech-
nologien wieder attraktiver: Es bleibt mehr 
Zeit für den persönlichen Austausch; schwe-
re, körperliche Arbeit wird durch Hilfsmit-
tel einfacher. Die Unterstützung, die älteren 
Menschen gegeben werden kann, ist laut 
InterviewpartnerInnen mit Hilfe von AAL-
Technologien „umfassender und erfüllender.“  

» „VALLEY OF DEATH“: FINANZIERUNGSLÜCKEN       
       IN BUSINESSPLÄNEN & VERTRIEB & BETRIEB

Laut einem Teilnehmer befinden wir uns 
aktuell im „Valley of Death“ - im Go-to-Mar-
ket. Förderungen unterstützten in der Ver-
gangenheit Projekte bis zur Testphase mit 
Prototypen, also bis zur „Marktreife“. Die 
Marktbearbeitung wurde aus Risikogründen 
seitens der Unternehmen nicht aufgegriffen, 
essentielle Fragen blieben offen: Wer soll 
die Produkte vertreiben? Wie könnten Kos-
tenmodelle aussehen? Und welche Weiter-
bildungsangebote benötigt es, um diese Pro-
dukte und Lösungen nachhaltig in den Markt 
zu bringen? 

Ein weiterer (Kosten-)Punkt ist die regelmä-
ßige Wartung und Modernisierung, die für 
Technologien und smarte Systeme einkalku-
liert werden muss. Ein Teilnehmer: „Diese 
Kosten sind in den Budgets nicht enthalten.“ 
Weder in den Budgets der Organisationen, 
noch in den von EndkonsumentInnen – und 
hier brauche es ein Umdenken. Regelmäßige 
Wartung sei nichts Neues, das brauche, so 
ein Teilnehmer, auch ein Auto oder ein Hei-
zungssystem. 

Eine weitere Finanzierungslücke wird durch 
die Inflation und Kostenexplosion z.B. in 
den Bereichen Zinsen, Miete, Energie und 
Lebensmittel aufgerissen: Die Kosten für 
den Betrieb der Pflegeeinrichtungen stei-
gen massiv an, auf Grund der gestiegenen 
Baukosten wurden Neubauten gestoppt. Die 
Pflegeeinrichtungen argumentieren, sich die 
notwendigen Veränderungen nicht leisten zu 
können. Bedeutet: Bei den Stakeholdern und 
Zielgruppen ist die technologische Weiter-
entwicklung „im Endeffekt eine Preisfrage.“

Wir haben eine hohe Exzellenz in der For-
schung und Entwicklung. Aber dann in 
einer produktmäßigen Umsetzung werden 
wir wie so oft scheitern. Oder nicht die Rolle 
spielen, die wir eigentlich im Vorfeld in den 
Forschungsfeldern spielen.“

» SYSTEMISCHER UMBAU: HOHE KOMPLEXITÄT 
     & BEHARRUNGSEFFEKTE

Es geht um nicht weniger als den kompletten 
Umbau des Pflegesystems: Und genau das ist 
auch die Herausforderung. Die Transforma-
tion des Pflegesektors betrifft alle: „Es gibt 
kein Entkommen, das ist ein systemisches 
Problem.“ Dies betrifft also sowohl die Ma-
kroebene gesamtheitlich betrachtet, aber 
auch die Mikro-Ebene: Die einzelnen Pflege-
einrichtungen & -Services mit ihren Mitar-

beiterInnen, die Bildungseinrichtungen. Es 
bedarf einer gesamtheitlichen Betrachtungs-
weise und das Bewältigen der daraus folgen-
den Komplexität. Als große Herausforderung 
wird die Struktur des Markts genannt: „Vie-
le Pflegeeinrichtungen sind zu klein und zu 
konservativ, um sich mit dem AAL-Markt zu 
beschäftigen.“

Eine Technologie einzuführen, bedeutet, 
„dass man das Ökosystem angeht, das natür-
lich einen Beharrungseffekt hat – organisato-
risch, finanziell, im Personal.“ Bedeutet auch: 
Es braucht neben der Finanzierung der Tech-
nologien auch die Förderung der Technik-Af-
finität, eine Servicierung und Unterstützung 
in der Handhabung und Bedienung. In der 
Bildung sei man, so die GesprächspartnerIn-
nen, oft schon weiter: Zum einen durch die 
Akademisierung der Pflege, und auf Grund 
der bereits oft gemeinsam gedachten Studi-
engänge für Pflege und Technik.

DIE HERAUS- 
FORDERUNGEN03. Abb.: 

Adobe-Stock
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Es besteht seitens Unternehmen und NGOs 
eine große Frustration in Verbindung mit 
der Zusammenarbeit mit Ministerien und 
öffentlichen Stellen: Es wird die „Politik der 
einfachen Lösungen“ kritisiert, die laut Ge-
sprächspartnerInnen nicht ausreiche, um 
die Herausforderungen der Zukunft zu lösen. 

» AAL-TECHNOLOGIEN SIND FÜR GROSSE 
     ORGANISATIONEN NOCH ZU WENIG AUSGEREIFT

Es finden sich einzelne Lösungen am Markt 
für z.B. Pflegeheime und Private. Für große 
Kommunen und Städte, die tausende Mitar-
beiterInnen und Pflegebedürftige zu koordi-
nieren haben, gibt es nur wenig am Markt: 
„Wir haben nichts, was wirklich funktioniert.“ 
Und: „Wir testen die paar wenigen Dinge, die 
es am Markt gibt.“ Denn: Bei mehreren tau-
send MitarbeiterInnen und Pflegebedürfti-
gen können nicht viele kleine Einzellösun-
gen kombiniert werden – es braucht eine 
Gesamtlösung. Die Verantwortlichen helfen 
sich, indem sie den Markt screenen und sich 
ansehen, wie andere Kommunen mit den He-
rausforderungen in der Pflege umgehen.

Fehlende Normen und Basis-Plattformen
Einige Male wird auch die fehlende Kompati-
bilität der Lösungen diskutiert: AAL-Lösun-
gen sind nicht genormt - und es fehlt eine über-
greifende Plattform, über die Einzellösungen 
mit Hilfe von Schnittstellen gesteuert werden 
könnten. Ein Teilnehmer: „Es gibt zu viele 
Einzel-Komponenten, die nicht miteinander 
kommunizieren.“ Nicht immer ist ein Entge-
genkommen der Unternehmen oder auch der 
IT erkennbar: „Oft werden Startups, neue oder 
auch andere Technologien als Konkurrenz 
gesehen, die ihnen Geschäft wegnehmen.“  

Weiters geht es darum, Schnittstellen zu beste-
henden Anlagen zu konfigurieren bzw. auch 
anzubieten: Zum Beispiel für existierende 
Alarm- und Funkanlagen. Auch für Tests müs-
sen diese Schnittstellen gewährleistet werden. 

Wir haben es hier mit einer gesellschaft-
lichen Veränderung zu tun, die langfristig 
und komplex ist. Und die mit unseren der-
zeitigen Ansätzen nicht mehr erzielt wer-
den kann.“

» DIGITALE PFLEGEANWENDUNGEN: 
  „DEUTSCHLAND IST UNS WEIT VORAUS“

Welche Produkte unterstützen in Eigenver-
antwortung, welche Produkte sind Medi-
zinprodukt? In Deutschland gibt es mit den 
„Digitalen Gesundheitsanwendungen“ und 
„Digitalen Pflegeanwendungen“ bereits digi-
tale Helfer im Pflegemittelverzeichnis, die 
laut Definition „helfen sollen, den Pflegeall-
tag besser zu bewältigen.“ In Österreich sei 
das nicht angedacht, so die Interviewten: 
„Deutschland ist uns hier weit voraus.“

In Österreich sind diese Lösungen noch „Life-
style“-Produkte, keine Medizinprodukte. Ein-
zelne Spin-Offs von Forschungseinrichtungen 
bemühen sich um den Vertrieb. Es liegt in der 
Eigenverantwortung der gepflegten Personen 
und ihrem Umfeld, wofür das Pflegegeld – 
laut Definition eine „zweckgebundene Leis-
tung zur teilweisen Abdeckung der pflegebe-
dingten Mehraufwendungen“ – ausgegeben 
wird. Die Herausforderungen: Die Produkte 
und Lösungen sind kaum sichtbar. Abseits 
der Finanzierungslücke im Vertrieb durch 
Förderungen gehen Unternehmen ein hohes 
Risiko ein, da es (noch) kaum aktive Nach-
frage am Markt nach AAL-Lösungen gibt. 
 

» TECHNOLOGIE UND FACHKRÄFTE: 
    EIN „ZWEISCHNEIDIGES SCHWERT“

Technologie erleichtert uns vieles, aber die 
Furcht vor diesen Lösungen ist vielerorts vor-
handen: „Der soziale Bereich und die Digita-
lisierung sind keine Freunde.“ Sie fürchten, 
von Technologien ersetzt zu werden: „Diese 
Angst abzubauen, ist essentiell.“ In den obe-
ren Reihen der Hierarchie ist die Notwendig-
keit technologischer Unterstützung bereits 
angekommen: „Es ist klar, dass wir Technolo-

gie brauchen: (Auf Grund) Fachkräftemangel, 
demographischer Entwicklung, der Kosten- 
und Qualitätsfrage.“ In den Ebenen darunter 
– also z.B. auf Ebene des Heimpflegebereichs, 
der Pflegeassistenz - sei der Wunsch nach 
technologischer Unterstützung „überschau-
bar“ – bzw. unstrukturiert. Denn wenn zB 
eine Heimhilfe um Unterstützung und Ein-
schätzung etwa zur gesundheitlichen Situa-
tion des zu Pflegenden bittet, werden auch 
schon einmal Fotos in ungeschützte Whats-
App-Gruppen, etc gestellt.
 
Wird die digitale und technologische Trans-
formation durchgezogen, dann lösen sich 
viele dieser Vorbehalte auf: „Wir haben ins-
gesamt die Scheu vor diesen neuen Dingen 
verloren. (…) Ich glaube, es braucht einen 
schrittweisen Zugang zu diesem Thema. Und 
auf einmal wird es normal, dass wir diese 
Dinge IT-mäßig regeln.“ Eine weitere Teil-
nehmerin: „Das Personal ist eine ganz große 
und wichtige Quelle, die Wissen und die Be-
geisterung weitergibt. Und sie sind auch die-
jenigen, die viele Fragen von den Senioren 
bekommen.“

» DIGITAL GAP VS. DIGITALE TEILHABE

Technologische Entwicklungen bieten positi-
ve Effekte für ältere Menschen – es können 
aber nicht alle daran teilhaben. Die rasanten 
Entwicklungen und die rasche Zunahme der 
Bedeutung dieser Technik in unseren Leben 
exkludieren besonders die Generationen, die 
mit digitaler Technologie bis dato nur wenig 
Berührung hatten. Weiters wird seitens der 
zu Pflegenden befürchtet, dass durch den 
Einsatz der Technologien weniger mit ihnen 
gesprochen wird.

Um angenommen zu werden, müssen die 
bereitgestellten Tools Probleme lösen (die be-
reits existieren) und einfache, intuitive Ober-
flächen bieten: „Dann wird’s bedienerfreund-
lich und dann nehmen Menschen es an.“

Die digitalen Gesundheits- oder 
Pflegeanwendungen in Deutschland 
unterstützen die Erkennung, Über-
wachung, Behandlung, Linderung 
oder Kompensierung von Krank-
heiten, Verletzungen oder Behin-
derungen. Sie müssen zuvor in das 
digitale Pflegehilfsmittelverzeich-
nis aufgenommen worden sein. Nur 
für die dort gelisteten Apps über-
nimmt die Pflegekasse nach An-
trag bis zu 50 Euro im Monat für 
eine digitale Pflegeanwendung. 
 
Einige Apps bieten z.B. Übungen 
an, um den Gesundheitszustand zu 
stabilisieren oder zu verbessern. 
Durch die verbesserte Kommunika-
tion von pflegenden Angehörigen, 
Hausarzt und – falls beteiligt – dem 
Pflegedienst soll ein reibungslose-
rer Pflegealltag gewährleistet wer-
den. Genutzt werden können diese 
Lösungen per mobilem Endgerät 
(Smartphone, Tablet) oder als brow-
serbasierte Webanwendung am 
Computer oder Laptop.  
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» INNOVATIONSKILLER FÖDERALISMUS, 
     BÜROKRATIE & ZERSPLITTERE KOMPETENZEN

In Deutschland und Österreich ist die Pflege 
Länderkompetenz. Diese zersplitterten Kom-
petenzen bergen in vielerlei Hinsicht Heraus-
forderungen: Die Leistungen sind von Bun-
desland zu Bundesland unterschiedlich, die 
Geldflüsse komplex. Und je nachdem, in wel-
chem Bundesland Menschen wohnen, sind 
die Voraussetzungen für PatientInnen und 
Pflegeeinrichtungen andere. Damit gibt es kei-
ne einheitlichen und nachhaltigen Strategien, 
die gleiche Voraussetzungen für alle schaffen. 
 
Entwicklungen in den Markt zu bringen, 
wird zu einem Spießrutenlauf in den Bun-
desländern – von „einer Skalierung sind wir 
weit weg“, wie es ein Interviewpartner aus-
drückte. Dadurch werden die Marktchancen 
noch zusätzlich reduziert, die Risken für die 
Unternehmen und Organisationen steigen.

Wir müssen alle raus 
aus unserer Komfortzone.“

Die Herausforderung: 
Innovation zu entwickeln braucht Ressour-
cen – und dieser Einsatz muss sich für die 
Unternehmen auch lohnen und wieder ein-
bringbar sein. Ein negatives Beispiel: Um 
eine Hilfsmittelnummer für ein Assistenz-
system zu erlangen, brauchen Unternehmen 
in Deutschland mehrere Jahre. Damit wird 
innovativen Unternehmen die Möglichkeit 
genommen, auf den Markt zu gehen. Ein 
Interviewpartner: „Man darf sich nicht wun-
dern, dass es so wenige am Markt gibt.“ 

Ein weiteres Beispiel stammt aus Dänemark: 
Für die Hilfestellungen sind die Kommunen 
selbst verantwortlich. Ein Forschungsunter-
nehmen benötigt angesichts der Vielzahl 
an regionalen AnsprechpartnerInnen einen 

Vertrieb, der sich an diesen kleinen Struk-
turen richtet. Fazit: „Skalieren ist in diesem 
fragmentierten Markt schwierig.“

» PFLEGE WIRD AUFGABE DER FAMILIE, 
   „BELASTUNG DER FRAUEN WIRD ZUNEHMEN“

Die Pflege ist durch öffentliche Träger bzw. 
Organisationen „nicht mehr organisierbar.“ 
Bedeutet: Die Pflege wird zu einer familiären 
Aufgabe. Mit der Notwendigkeit, die Pflege 
verstärkt privat zu organisieren, wird die Be-
lastung der Frauen zunehmen – darin sind 
sich die Interviewten einig. Denn: Nicht alles 
sei durch Technologie schaffbar, es brauche 
auch „die Anwesenheit von Personen.“ 

Für Pflegeleistungen sind oft die Frauen in 
den Familien verantwortlich. Die Wirtschaft 
reagiert bereits: Um ihre (weiblichen) Fach-
kräfte zu entlasten gibt es Unternehmen, die 
ihren MitarbeiterInnen nicht nur Kindergär-

ten zur Verfügung stellen, sondern auch Pfle-
gelösungen für ihre Angehörigen. 

It is also an ethical problem
when people have no care at all.”

» COOLE GADGETS VS. BEDÜRFNISSE 
     DER ZIELGRUPPEN

Einige große, „coole“ technische Lösungen 
und Gadgets sind bereits an den Zielgruppen 
gescheitert: Diese sind oft weder digital noch 
technologisch affin und verwenden diese Lö-
sungen nicht. Weiters sind diese oft zu groß ge-
dacht und zu teuer, brauchen einen zu hohen 
Supportaufwand. Einige TeilnehmerInnen 
der Erhebung sehen sich daher als „Brücke 
zwischen Entwicklern und EnduserIn“, um 
derartige Fehlentwicklungen zu vermeiden. 
 
» ZUKUNFTSTHEMA PRÄVENTION FÜR 
     VOLKSWIRTSCHAFTEN & VERSICHERUNGEN

Die Kosten und das Leid bei den Betroffenen 
erst gar nicht entstehen lassen: Prävention 
bedeutet, Krankheiten oder Herausforderun-
gen zu vermeiden. Aktuell wird lediglich re-
pariert: Werden wir krank, erhalten wir eine 
Behandlung. 

Für Versicherungen sind AAL-Systeme (noch) 
kein Thema, dafür sind laut einem Erhe-
bungs-Teilnehmer aus Deutschland mehrere 
Gründe verantwortlich. Zum einen sei die 
Versicherungsbranche stark reguliert, das 
führe zu einem Innovationshemmnis. Des 
Weiteren spielen auch die Themen Vertrauen 
und Erwartung große Rollen. 

Im Smart Home-Bereich machte man etwa 
die Erfahrung, dass durch smarte Anwen-
dungen weder Einbrüche noch Wasserscha-
den verhindert werden können. Das Ver-
triebsmarketing mit der Botschaft, dadurch 

das Zuhause sicherer zu gestalten, war zwar 
eine gute Geschichte - einlösen konnten die 
Produkte und Lösungen dieses Versprechen 
aber nicht. Weiters war die Zuverlässigkeit 
der Lösungen ebenfalls ein Thema, so der 
Versicherungs-Experte. 

» FACHÜBERGREIFENDE VERNETZUNG 
     & ZUSAMMENARBEIT

Smarte Gesundheitsanwendungen verän-
dern neben dem Gesundheitssystem auch 
zuarbeitende Sparten: Etwa ArchitektInnen, 
Bau-Unternehmen sowie Gewerke wie z.B. 
ElektrikerInnen. Sie planen und konzipieren, 
sind für den Einbau, Umbau und für Sanie-
rungen sowie für den Betrieb und Wartun-
gen verantwortlich. Oft wird über technische 
Lösungen gesprochen, die speziellen Anfor-
derungen und Bedürfnisse in Pflegeeinrich-
tungen werden aber nicht integriert. 

Laut den InterviewpartnerInnen wird es 
noch dauern, bis die notwendige fachüber-
greifende Betrachtung flächendeckend in 
den Ausbildungen der fachfremden Gewerke 
ankommt. E-Learning-Module, die jederzeit 
abrufbar sind und fachfremden Gewerke 
helfen, sich in neue Themen einzuarbeiten, 
werden laut einem Teilnehmer ein großer Zu-
kunftsmarkt sein.

Abseits smarter, intelligenter Anwendungen 
benötigen neue Herausforderungen wie z.B. 
die hohen Kosten für Energie, Miete etc. heu-
te auch eine neue Herangehensweise an Bau-
projekte – und eine Vernetzung mit Themen 
wie Energie-Effizienz.

Ein Interviewpartner geht noch einen Schritt 
weiter: Neben der verbesserten fachübergrei-
fenden und regionalen Zusammenarbeit plä-
diert er für die Vernetzung der Länder. Denn: 
„Wir haben alle die gleichen Probleme. Wir 
müssen gemeinsam daran arbeiten, nicht im-
mer aufs Neue mit der Erforschung beginnen.“ 

Abb.: 
Shutterstock
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» DATENSCHUTZ & ÜBERWACHUNG

AAL-Produkte und Lösungen sammeln Daten 
– um beispielsweise durch Abweichungen in 
einem Tagesablauf auf ein Problem hinwei-
sen zu können. Die Produkte und Lösungen 
müssen daher datenschutzrechtlich abgesi-
chert sein und ethischen Aspekten entspre-
chen. Einige Produkte – z.B. die Apple Watch 
- sind für Gesundheits-Organisationen aus 
Datenschutzgründen nicht verwendbar. Fazit 
mehrerer TeilnehmerInnen: Den Menschen 
muss offengelegt sein, welche Daten aus wel-
chem Grund gesammelt werden – und sie 
müssen jederzeit in der Lage sein, das Pro-
dukt auch wieder auszuschalten. 

UserInnen haben oft das Gefühl, überwacht 
zu werden. In diesem Zusammenhang wur-
de in den Interviews darüber diskutiert, dass 
sich die Technik an den Menschen orientie-
ren muss – und nicht umgekehrt. Anderer-
seits benötigen Lösungen Daten, die ver-
arbeitet werden können. Hier plädieren die 
ExpertInnen zu einer möglichst anonymen 
Datenverarbeitung: Also möglichst keine 
Aufnahmen und Bilder, sondern z.B. kom-
plett anonymisierbare Daten von Sensoren. 
Beispiel: Ein Sensor an einem Kühlschrank 
nimmt lediglich wahr, dass dieser geöffnet 
wurde. Ein Teilnehmer: „Ich glaube, man 

müsste das Bewusstsein schaffen, dass die-
se Daten in anonymisierter Weise über den 
Einzelnen nichts aussagen. Sie sind aber not-
wendig für eine gewisse kohärente Weiter-
entwicklung.“

Es muss Platz für die Grundbedürfnisse der 
Menschen sein: „Man muss immer aufpas-
sen, dass man durch zu viel Überwachung 
nicht die Privatsphäre verletzt.“ Etwa, wenn 
sich Pärchen in einem Pflegeheim neu ge-
funden haben oder gemeinsam eingezogen 
sind. Ein Teilnehmer: „Bei uns steht der Si-
cherheitsaspekt so im Vordergrund, aber es 
geht nicht nur um Sicherheit. Weil auch ein 
alter Mensch darf ein gewisses Risiko leben.“ 
Sein Fazit: Das Wohnen soll dem Wohnen zu 
Hause möglichst nahekommen. Und das darf 
nicht nur durch Sicherheit geprägt sein. 

Wir brauchen einen neuen gesetzlichen 
Rahmen, der erlaubt, dass wir ausprobie-
ren und Fehler machen, lernen können.“  

» CO-CREATION: DIE ESSENTIELLE INTEGRATION 
     DER ENDUSER

Co-Creation ist die Mitnahme der Endkonsu-
mentInnen bei der Entwicklung. Die Kritik 
der InterviewpartnerInnen: Es geht bei den 

ESSENTIELLE 
KRITERIEN 
UND LEARNINGS  04. 

Lösungen nicht darum, dass sie alles kön-
nen oder „cool sind“ – sondern dass sie das 
Richtige können und dass sie für die Endkon-
sumentInnen verwendbar sind. Laut den In-
terviewpartnerInnen werden Endkonsumen-
tInnen oft gar nicht oder erst viel zu spät in 
Entwicklungen inkludiert. 

Ein Teilnehmer: „Wir tun nichts anderes, als 
mit den Menschen zu reden: Wie gefällt es 
euch? Man bekommt dadurch sehr viele In-
formationen: Der Bildschirm ist zu rutschig, 
der Stecker funktioniert nicht gut.“ Wichtig 
sei auch die Kommunikation, welche Daten, 
Bilder etc. gemacht werden und warum: „Das 
sind Dinge, die in der Entwicklung abgeklärt 
werden müssen.“

Um im Vorfeld zu testen, wie Menschen mit 
Beeinträchtigungen mit den Tools umgehen, 
gibt es Tools, die Einschränkungen z.B. im 
Sehvermögen oder Gehbehinderungen simu-
lieren. Tests finden aber auch in Kooperation 
mit Regionen und Organisationen statt: Sie 
testen im laufenden Betrieb – und das ist auch 
die Herausforderung. Eine Teilnehmerin: 
„Die Einstellung der Menschen ändert sich. 
Wer zuerst motiviert war, wird eher abweh-
rend, wenn die 10. Sturzlösung getestet wer-
den soll. (…) Wir können durch die Testun-
gen mitreden und unsere Punkte einbringen. 
Die PflegerInnen haben aber im Alltag keine 
Zeit, und das Personal wird immer weniger.“ 
 
» DIGITALE PFLEGEANWENDUNGEN: 
   „ES FEHLEN INFRASTRUKTUR-GRUNDLAGEN“

Auch wenn es in Deutschland digitale Pflege-
anwendungen gibt (siehe auf Seite 19): Basis 
für diese AAL-Anwendungen ist eine funkti-
onierende Internetverbindung. In Großstäd-
ten, so die Interviewten, sei das weniger eine 
Herausforderung, aber in der Fläche fehle 
diese Basis - insbesondere in Deutschland.

» INDIVIDUELLE ANFORDERUNGEN FÜHREN 
     ZU VIELFALT & KOMPLEXITÄT

Es gibt nicht DIE eine Patentlösung, sondern 
eine Vielfalt: Hinter den Begriffen „Men-
schen mit Beeinträchtigungen“ bzw. „ältere 
Menschen“ verbergen sich die unterschied-
lichsten Krankheitsbilder und Anforderun-
gen. Assistenzlösungen sind gefordert, mög-
lichst individuell anpassbar zu sein – dafür 
braucht es auch das Personal, das diese Ein-
stellungen vornimmt. 

In Deutschlands „Gigabit-Strategie“ 
ist festgehalten, dass bis 2030 in je-
dem Haus in Deutschland eine Glas-
faserleitung liegen soll. Dieses Ziel 
ist für Brancheninsider jedoch un-
realistisch: Ausländische Investoren 
überlegen, den deutschen Markt zu 
verlassen, kleineren Unternehmen 
droht die Pleite. Die Gründe: Die 
Tiefbaukosten steigen, die Planzah-
len und die Auslastung der Netze 
haben sich als zu optimistisch er-
wiesen. 

Ähnlich ergeht es österreichischen 
Unternehmen: Erst kürzlich forder-
te die Internetoffensive einen Para-
digmenwechsel und Stopp der mas-
siven Breitbandförderung. Diese 
würden den Tiefbaumarkt nur wei-
ter anheizen und die Preise erhöhen. 
Sie plädieren daher für einen Büro-
kratie-Abbau und die Investition der 
Förderung in eine Digitalisierungs-
offensive im Hinblick auf Ausbil-
dung, Forschung und Entwicklung 
sowie in die Breitband-Nachfrage. 
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Ein Beispiel: In Pflegeheimen bzw. im Be-
treuten Wohnen werden bereits Systeme ein-
gebaut, die EnduserInnen und ihren Angehö-
rigen sowie dem Pflegepersonal eine Vielzahl 
an Möglichkeiten bietet. Sensoren nehmen 
nach Bedarf Gesundheits- und Bewegungs-
daten wahr, melden Stürze. Die Systeme kön-
nen z.B. mit Waagen direkt verknüpft werden, 
um die Messungen direkt in die Patienten-
akte eintragen zu lassen. BetreuerInnen von 
demenzkranken PatientInnen mit Hinlauf-
tendenz benötigen wiederum einen Alarm, 
wenn sich die PatientInnen aus dem Wohn-
raum entfernen. All diese Einstellungen wer-
den zu Beginn der Betreuung eingestellt und 
entwickeln sich mit der Entwicklung des Ge-
sundheitszustands der PatientInnen mit. 

Bedeutet daher auch: AAL-Systeme sind kom-
plexe Technologien, die auf komplexe Syste-
me treffen. 

Die Innovation kommt aus den Regionen“

» „ES BRAUCHT EINE INTEGRATIVE STRUKTUR“

„Technologie ist ein Bestandteil, aber der 
funktioniert nur, wenn er eingebunden ist in 
eine integrative Struktur, in der Pflegekas-
sen und Versicherungen zusammenarbeiten 
mit den Institutionen, mit den Städten und 
Dienstleistern.“ Das ist notwendig, damit 
nicht nur einige wenige, sondern eine breite 
Bevölkerung von den Entwicklungen profitie-
ren kann. Dazu benötigt es eine Systeminte-
gration - „und die ist nicht nur technologisch“ 
- sowie einen Gesamtprozess: „Ich brauche 
einen strategischen Prozess, in dem ich diese 
unterschiedlichen Organisationen und Men-
schen einbringe, um mit ihnen klare Priori-
täten zu setzen und diese dann umzusetzen.“ 

In diesen Kooperationen braucht es laut ei-
nem Teilnehmer neue Ansätze, basierend auf 

den Bedürfnissen der Bevölkerung, denn: „In 
vielen Ländern wird im sozialen oder Pflege-
bereich ein standardisiertes Angebot vorge-
legt, das auf die Träger ausgerichtet ist und 
nicht auf die Nutzer.“

Durch die neuen Ansätze entstünden in Folge 
neue Geschäfts- und Dienstleistungsmodelle, 
neue Organisations- und Governance-Model-
le. Und: „Wir brauchen einen neuen gesetz-
lichen Rahmen, der erlaubt, dass wir auspro-
bieren und Fehler machen, lernen können.“  

Hier geht es um eine langfristige gesell-
schaftliche Partnerschaft. Das ist eine Ge-
nerationenaufgabe.“ 

» DIE INNOVATION KOMMT AUS DEN REGIONEN

In den Gesprächen werden einzelne Leucht-
turmprojekte genannt: Sie sind in den Regio-
nen verankert und dienen beispielsweise zur 
verbesserten Beratung, wie das Zuhause al-
tersgerecht und mit Komfort für die Pension 
vorbereitet werden kann. Auch Musterwoh-
nungen zeigen EndkonsumentInnen, welche 
Möglichkeiten ihnen zur Verfügung stehen. 

Wer das Thema in der Politik verstanden hat, 
bildet Strukturen, um im Bundesland oder in 
der Region die Thematik zu erforschen und 
zu verankern. Vielfach geht es um eine Re-
cherche, was bereits möglich ist, und um die 
Pilotierung, bevor es zu einem kompletten 
Rollout kommt. Durch die politische Veran-
kerung erhalten neue und innovative Ansät-
ze Gehör in den politischen Gremien, eine 
verbesserte Sichtbarkeit und Umsetzbarkeit.

Das Problem: „Die Grenze ist der Landkreis.“ 
Bedeutet: „Zwei Dörfer weiter gibt es diese 
Beratung nicht mehr.“ Die Weiterentwicklung 
formiert sich auf Grund fehlender Gesamt-
strategien nicht Top-down, sondern über die 
vielen Einzelprojekte in den Regionen: Über 
z.B. Pressekommunikation erfahren andere 
Regionen und VertreterInnen in der Politik 
von innovativen Projekten: „Es geht dann 
über diese Region auf die anderen Landkrei-
se und Bundesländer über. Und nicht anders-
rum, wie es eigentlich sein sollte.“ 

Bedeutet auch: Ob es Projekte gibt, liegt stark 
bei den Persönlichkeiten in der Wirtschaft, 
in Organisationen oder Politik. Ein Inter-
viewpartner: „Gehen diese Persönlichkei-
ten z.B. in den Ruhestand, brechen auch die 
AAL-Projekte weg.“

» NEUES DENKEN IN DER ENTWICKLUNG 
     GEFRAGT

Wir sind noch naiv im Umgang mit neuer 
Technologie und müssen diesen noch lernen. 
Das gilt sowohl für Unternehmen, als auch 
für EndkonsumentInnen, so ein Teilnehmer 
der Erhebung: „Wir haben im Smart Home 
nicht einmal die unterste Stufe der Banalität 
erreicht.“ 

Denn: Sensoren erheben Daten, deren Be-
deutung ist den Systemen aber oft nicht klar. 
Hier ein paar Beispiele: Wenn eine Tür geöff-
net wird, erkennen viele Türsensoren nicht, 
ob jemand durchgegangen ist. Ist jemand in 
die Wohnung gegangen, oder hat er/sie die-
se verlassen? Duscht jemand nur lange oder 
liegt ein Wasserschaden vor? Ein Bewegungs-
melder kann zwischen Inaktivität und Anwe-
senheit nicht unterscheiden. Ist der Patient 
aus dem Bett gefallen, oder wird einfach nur 
sein Bett gerade gemacht? Auch NutzerInnen 
agieren nicht immer nach Muster - sondern 
irrational. 

Das macht die klassischen Wenn-Dann-Be-
ziehungen in privaten Räumlichkeiten nicht 
nutzbar – und Fehlalarme zu einer großen 
Herausforderung. Daher benötige es schon 
in der Entwicklung „das Verlassen des klassi-
schen Smart Home-Denkens.“ 

Fachübergreifend 
denkende Fachkräfte
Smarte Gebäudesysteme und AAL-Konzep-
tionen erfordern nicht nur den Umgang mit 
Komplexität, sondern auch fachübergreifen-
des Denken und Agieren. Hier werden gesam-
te Lösungen aufgebaut, die konzipiert und 
durchdacht, integriert und gewartet werden 
müssen. Dafür braucht es Fachkräfte – und 
diese sind rar. Ebenso gibt es noch keine aus-
gereiften Berufsbilder, da auch hier für sehr 
lange Zeit das Silodenken ausgeprägt war. Abb.: 

Stock-Adobe
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» INVESTITIONEN & FEHL-ALLOKATIONEN 

Einige InterviewpartnerInnen rechneten vor, 
dass sich die Investitionen in intelligente 
Technologien sowie dem Drehen des Gesund-
heitssystems in Richtung mehr Eigenverant-
wortung und Prävention amortisieren. Allei-
ne von den hohen Investitionskosten zu reden, 
reicht daher nicht aus: Es braucht die Gegen-
rechnung mit den Einsparungen und Ver-
besserungen in unserem Gesundheitssystem, 
das aktuell rein auf eine Reparaturmedizin 
ausgerichtet ist. So setzen Betreiber von Pfle-
ge- und Gesundheitseinrichtungen das vor-
handene Personal zielgerichteter ein und er-
höhen bzw. halten die Qualität der Leistungen. 
  
Ein Teilnehmer geht noch einen Schritt wei-
ter: „Die Ressourcen müssen neu allokiert 
werden, diese sind aktuell fehl-allokiert.“

Finanzielle „Investitions-Innovation“ 
gefordert 
Wie sind Investitionen möglich, wenn der 
Mehrwert auch ein sozialer Mehrwert ist 
– und nicht ein rein ökonomischer Mehr-
wert? Dafür braucht es neue Ansätze, neue 
Partnerschaften und Unternehmensformen, 
wie etwa Public Private Partnerships, Sozial-
unternehmen. „Denn ansonsten werden sich 
20% die Produkte leisten können, und der 
Rest nicht.“ Es gilt, die Silos auch in diesem 
Bereich aufzubrechen: „Hier gibt es noch 
sehr wenig Impulse seitens der Politik und 
der großen Träger.“

Das System ist zu starr. (…) Wir wären sehr 
viel weiter, wenn wir freier damit umgehen 
könnten.“

» AUSSCHREIBUNGEN: „REFLEXIONSBEDÜRFTIG“

Sind die Forschungs-Methoden passend, um 
zu den erwünschten Ergebnissen zu kom-
men? Und wie flexibel müssen Ausschrei-
bungen sein, um nicht einem zu starren 
Forschungsplan folgen zu müssen? Je detail-
lierter das Ansuchen, desto höher die Chan-
cen auf eine Förderung - andererseits ist es 
nicht möglich, einen 3-Jahres-Forschungs-
plan bereits im Vorfeld im Detail zu kennen. 
Dadurch werden Zwischenergebnisse nicht 
ausreichend in die Forschung aufgenommen, 
wie eine Interviewpartnerin ausführt: „Das 
System ist zu starr. (…) Wir wären sehr viel 
weiter, wenn wir freier damit umgehen könn-
ten.“ TeilnehmerInnen kritisieren, dass die 
Vorgaben in den Ausschreibungen zu einem 
„Spagat“ führen, weil die Ergebnisse schlicht 
nicht den Output bringen können, wie in den 
Ausschreibungen verlangt. 

Weiters eine Herausforderung: In 3 oder 5 
Jahren Entwicklungszeit „haben sich die Wel-
ten verändert. Die Produkte sind alt, wenn 
sie auf den Markt kommen.“ Einige Produkte 
wurden zu Rohrkrepierern: Etwa weil mit der 
Apple Watch das bessere Sturzerkennungs-
system auf den Markt gebracht wurde, die 
Entwicklung am Markt keine Chance mehr 
hatte. Eine Teilnehmerin: „Ein Abbruch der 
Projekte müsste möglich sein.“ 

» TECHNOLOGIE (ALLEINE) KANN NICHT 
     ALLES LÖSEN

Technologie ist kein „Allheils-Versprechen“, 
sie alleine kann nicht alle Herausforderun-
gen lösen. Einer Teilnehmerin zufolge habe 
es einen Hype gegeben: „Es werden mehr 
Menschen pflegebedürftig, also brauchen wir 
Technologien.“ In der Pflege ist es aber „wie 
bei allen Pflegehilfsmitteln, Medikamenten 
und medizinischen Behandlungen“ notwen-
dig, sich die Tools und deren potentiellen 

Einsatz genauer anzusehen: Was kann das 
Tool, welche Ergebnisse sind erwartbar? Gibt 
es eine Kontraindiktion? Wer muss noch da-
mit arbeiten: Muss ich das soziale Umfeld 
einbinden? 

Es braucht Zuverlässigkeit 
& Qualitätsstandards
In der Praxis brauchen die Anwendenden 
eine Sicherheit, dass Qualitätskriterien ein-
gehalten werden. Essentielle Fragen wie zur 
Zuverlässigkeit und Stabilität sind zu be-
antworten – auch zu den Unternehmen, die 
Tools anbieten: Es braucht, so eine Teilneh-
merin, eine Verlässlichkeit und eine zugesi-
cherte Stabilität. In einem Fall wurde z.B. die 
Betreiberfirma während eines Forschungs-
projekts insolvent, die Sensoren konnten 
plötzlich nur teilweise weitergenutzt werden. 

Weiters braucht es für die Praxis die präzise 
Beschreibung, wofür z.B. Sensoren verwend-
bar sind – und wofür nicht. In welchen Teil 
der Arbeitsprozesse sind die Tools integrier-
bar? Wo machen sie Sinn, wo nicht? Denn: 
„Jede Intervention hat Side-Effects, auch da-
mit muss man sich auseinandersetzen.“ 

Hier haben große Unternehmen einen Vor-
teil gegenüber KMUs: Ein kleines Startup ist 
in der Stabilität weniger gut einschätzbar als 
ein großes Unternehmen. Weiters haben die-
se Unternehmen mehr Ressourcen, um die-
sen hohen Anforderungen zu entsprechen. 

KMUs haben nicht die finanzielle Power, 
um auf den Markt zu gehen.“

» AAL BREITER DENKEN

Mit dem Alter kommen Einschränkungen 
häufiger vor, aber: Einschränkungen sind 
nicht nur mit dem Alter assoziiert. Mobilitäts-
einschränkungen durch Krankheit oder Un-
fall können auch bei wesentlich Jüngeren zu 
Beeinträchtigungen führen. Durch die enge 
Betrachtungsweise wird die Vielfalt im Ein-
satz dieser Technologien unnötig reduziert. 

» DIGITALISIERUNG  BARRIEREFREIHEIT

Die Digitalisierung bei Produkten „ist ein 
Trend bei Herstellern, sie sind billiger und sie 
wirken modern.“ Sie lässt aber auch neue Bar-
rieren entstehen. Ein Beispiel: Touchscreens 
sind für Menschen mit Seh-Beeinträchtigung 
oft nicht nutzbar, hier sind Drehknöpfe bes-
ser. Eine Teilnehmerin: „Im schlimmsten 
Fall können Blinde nicht mehr kochen, weil 
sie den Touchscreen nicht bedienen können.“ 
Die Industrie verschiebt die Herausforderung 
auf die Betroffenen, eine Kategorisierung 
wäre notwendig – und die aktive Einbindung 
der Interessensverbände bei der Entwick-
lung der Produkte.

» „ES BRAUCHT EIN NEUES MINDSET, 
      EINE NEUE KULTUR“ 

Die Strukturen am Gesundheitssektor, so ein 
Teilnehmer, werden sich im Laufe der Zeit 
ändern. Da es aber keinen Standardansatz 
gibt, hängt der Erfolg der (Tansformations-)
Projekte von den TeilnehmerInnen ab. Und 
hier braucht es ein neues Mindset und die 
Erlaubnis, im Testen auch Fehler machen zu 
können. Es gilt, „alle zu mobilisieren, und je-
der hat seine Rolle und Aufgabe darin.“

Das systemische Denken und Handeln wird 
aktuell noch nicht bezahlt: „Bezahlt wird ak-
tuell noch die Silo-Leistung.“ Die Koordina-
tion des großen Ganzen, die Integration wird 
noch nicht abgedeckt. 



2928 owl lab e.U. | Smart Buildings Compass owl lab e.U. | Smart Buildings Compass 

Die Informationen kommen nicht dort an, 
wo sie ankommen sollten.“

» AAL: MIT DIESEM WORDING WIRD 
     NICHTS VERBUNDEN

Die Begriffe sind vielfältig: Assisted Living, 
Smart Living, Active Assisted Living. Seitens 
der UserInnen wird aber nichts mit ihnen 
verbunden. Insbesondere können, so der Te-
nor, ältere Menschen mit englischen Bezeich-
nungen nichts anfangen.  
 

» „ES GIBT KEINE AUSREICHENDEN INFORMA-
      TIONSQUELLEN ODER INFORMATIONSKANÄLE“

Googeln sei angesichts der Vielzahl an Lö-
sungen nicht zielführend – aber wie die Pfle-
genden und die Betroffenen selbst von den 
Lösungen erfahren sollen, das ist laut den 
Interviewten immer wieder Thema bei Kon-
ferenzen und in Organisationen.

Solange ich AAL nicht brauche, 
geht es mir gut“

» USERINNEN UND ANGEHÖRIGE SIND 
     NUR SCHWER ERREICHBAR

Mit dem oberen Punkt direkt in Zusammen-
hang stehend ist der Fakt, dass potentielle 
UserInnen bzw. auch Angehörige nur schwer 
erreichbar sind. Eine Teilnehmerin: „Die In-
formationen kommen nicht dort an, wo sie 
ankommen sollten.“ Es seien nicht die Ziel-
gruppen, die mehrere Stunden lang im Inter-
net recherchieren – und die offenen Fragen 
würden bleiben: Hilft mir das? Was muss ich 
tun? Und wo bekomme ich diese Tools? 

Partizipationsprozesse: 
Was ist überhaupt möglich?
Werden neue Wege gegangen, so ist die Par-
tizipation der Betroffenen essentiell – in Zei-
ten des technologischen Wandels sind diese 
aber auch herausfordernd. Neben den Pa-
tientInnen bzw. HausbewohnerInnen sind 
auch die MitarbeiterInnen oder auch die An-
gehörigen betroffen. Da die Möglichkeiten 
nicht bekannt sind, können Fragen wie „Was 
wünscht du dir?“ oder „Was brauchen Sie?“ 
nicht kompetent beantwortet werden. Ein 
Teilnehmer, der an der Planung und Umset-
zung neuer Pflegeeinrichtungen maßgeblich 
beteiligt war: „Das ist gar kein so einfacher 
Prozess. (…) Man muss Menschen hinführen, 
was sie noch brauchen könnten.“ 

» FACHÜBERGREIFENDE KOMMUNIKATION

Nicht nur EndkonsumentInnen sind schwer 
erreichbar: Assistenzlösungen und smarte 
Unterstützungen benötigen ein fachübergrei-
fendes Agieren und Kommunizieren -etwa 
von IT, Gesundheit und Energie/Elektrik. Es 
braucht nicht nur das Pflege- und Gesund-
heitspersonal, das mit smarten Anwendun-
gen umgehen kann, sondern auch ExpertIn-
nen, die diese Lösungen programmieren, in 
vorhandene (komplexe) Systeme integrieren 
und einbauen können, darin ausbilden und 
diese warten. Um diese neuen, tragfähigen 
Strukturen aufzubauen, braucht es eine ge-
meinsame Kommunikation – und diese gibt 
es vielfach noch nicht.

» DIE VERNETZUNG DER 
     REGIONEN/BUNDESLÄNDER FEHLT

Oft arbeiten Regionen bzw. Bundesländer an 
den gleichen Projekten, machen die gleichen 
Fehler. Es gab (zum Zeitpunkt der Markterhe-
bung) keinen organisierten direkten, regelmä-
ßigen Austausch – auch nicht mit dem Bund. 

KOMMUNIKATION, 
INFORMATIONSKA-
NÄLE UND -QUELLEN 05. 

Abb.: 
Stock-Adobe

» BEDÜRFTIGKEIT: „SOLANGE ICH AAL NICHT      
     BRAUCHE, GEHT ES MIR GUT“

Ein Teilnehmer: „Den Tools haftet etwas Me-
dizinisches an.“ Bedeutet: Sie sind damit be-
haftet, dass man diese Tools braucht – sie dis-
kreditieren im schlimmsten Fall. Etwa wenn 
das Pulsmeter rot aufblinkt, wenn der Blut-
druck steigt. Daher ist es notwendig, so ein 
Teilnehmer, AAL nicht als Ambient Assisted, 
aber als Active Assisted Living zu bezeich-
nen: „AAL vermag meine normalen Lebens-
umstände besser, bequemer und komfor-
tabler zu gestalten.“ Das sei aber noch nicht 
glaubhaft kommuniziert – aber notwendig, 
um die Akzeptanz zu erhöhen.

So simpel wie möglich erklären, in einfa-
chen Worten. Klare Kommunikation.“
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Die Bestandsgebäude sind nachhaltig so 
umzubauen, dass Menschen zu Hause woh-
nen bleiben können. Die Substanz ist da, 
wir können sie mit einem geringen Invest-
ment nachrüsten und erhalten.“

» DIE GRÖSSTEN „PAIN POINTS“ WERDEN IN 
     DER PRIVATEN PFLEGE UND IM BETREUTEN 
     WOHNEN ERWARTET  

- und zwar bei allen Stakeholdern: Die Pflege-
heime werden keine Plätze vergeben können. 
Die Angehörigen werden Pflegebedürftige 
nicht in ein Pflegeheim geben wollen, da sie 
eine reduzierte Betreuungsqualität befürch-
ten. Und die Kommunen „bezahlen lieber 
Heimpflegekräfte als einen Pflegeheimplatz.“ 

AAL-Lösungen haben ihrer Meinung nach in 
der privaten Pflege und im Betreuten Woh-
nen die besten Entwicklungschancen: „Die 
Angehörigen werden im Regen stehen ge-
lassen“ – sie suchen händeringend nach Lö-
sungen. Auch im Betreuten Wohnen sind die 
Rahmenbedingungen gut: Es gilt, auch sei-
tens der BewohnerInnen, so lange wie mög-
lich selbständig leben zu können. Die Subs-
tanz sei ja da, und die könne man heute mit 
einem verhältnismäßig geringen Investment 
weiterentwickeln.

Auf Pflegestationen gebe es viel mehr Perso-
nal und Betreuung, so der Tenor, hier seien 
Lösungen nur in expliziten Fragestellungen 
notwendig wie etwa in der Hinlauftendenz 
demenzkranker PatientInnen. In den ande-
ren Pflege-Bereichen werde es laut Interview-
partnerInnen „noch länger dauern“ – denn es 
bräuchte einen Schub seitens der Politik oder 
den Kassen. „Derzeit passiert nichts. Das 
müssen wir alles selbst bezahlen und damit 
ist das Thema erledigt.“

» „TECHNOLOGISCHER STANDARD 
       WIRD KOMMEN“

In der Zukunft wird von einem gewissen 
technologischen Standard ausgegangen – es 
wird aber noch „eine Weile dauern.“ Da-
von erwarten sich die ExpertInnen Vortei-
le, denn wenn AAL-Konzepte funktionieren, 
können sich die Vorteile entwickeln: Men-
schen bleiben länger gesund, können länger 
zu Hause selbständig leben. Dies gelte nicht 
nur für ältere Menschen oder Menschen mit 
Beeinträchtigungen: Technologie kann das 
Leben von uns allen verbessern und die Ab-
läufe (energie-)effizienter gestalten. Aktuell 
verschiebe sich der Fokus der Maßnahmen 
und Förderungen in Richtung Nachhaltig-
keit, Energieeffizienz oder auch E-Mobilität. 

ERWARTUNGEN06. 
Auch aus diesem Grund erwartet man sich 
seitens der Politik aktuell keine großen Wür-
fe im Hinblick auf die Rahmenbedingungen 
in der Pflege. Daher, so einige TeilnehmerIn-
nen, werde es länger brauchen, bis „wirklich 
etwas passiert.“ Wie lange? „Erst wenn es zu 
spät ist oder lebensbedrohlich wird, dann 
wird man darüber nachdenken, dass man et-
was ändern sollte.“

Die Technik muss sich auf den Menschen 
einstellen, und nicht der Mensch auf die 
Technik.“

Aber: Sind smarte Systeme durch Themen 
wie Energie und Mobilität erst einmal im 
Haus integriert, sind diese Lösungen im bes-
ten Fall auch um AAL-Lösungen (schneller 
und einfacher) punktuell erweiterbar.

» VERSICHERUNGEN: 
     ZUKUNFT IN DER PRÄVENTION 

Aktuell leben wir in einer „Reparatur-Gesell-
schaft“: Wenn wir krank sind, bekommen 
wir eine Behandlung. Smarte Gesundheits-
anwendungen und Künstliche Intelligenz 
werden die Krankheitserkennung und -Prä-
vention jedoch revolutionieren und massiv 
verbessern. Für Versicherungen ist das The-
ma Prävention laut einem Versicherungs-
experten hinkünftig „etwas Wesentliches.“ 
Dieser Erhebungs-Teilnehmer fragt: „Kann 
man dieses Businessmodell des Versicherers 
ein Stück weit neu und anders denken, in-
dem man das Risiko erst gar nicht entstehen 
lässt?“ Dafür müsste man sich neue Modelle 
überlegen, auch welche Zahlungsbereitschaft 
der Kunde/die Kundin hätte.

Abb.: 
Stock-Adobe



3332 owl lab e.U. | Smart Buildings Compass owl lab e.U. | Smart Buildings Compass 

» POLITIK: MEHR STRATEGIE UND ERKENNEN   
  „DER ECHTEN BEDÜRFNISSE“ ERHOFFT

Mit dem steigenden Druck auf die Pflege-
Branche erhoffen sich TeilnehmerInnen der 
Markterhebung mehr Bewegung. Aktuell 
würden seitens der Politik „gewisse Dinge 
einfach geleugnet, die vollkommen evident 
sind.“ Die Probleme und Herausforderungen 
treffen die Menschen sehr persönlich, der 
Druck auf die Politik wird laut TeilnehmerIn-
nen steigen.

Aus Sicht eines Teilnehmers sind langfristig 
bundesweit Rahmenbedingungen zu schaf-
fen, die eine Finanzierung sicherstellen. So-
lange es keine öffentliche Finanzierung gebe, 
würden AAL-Lösungen vor allem dort zu 
finden sein, wo privates Interesse auf genü-
gend Budget trifft. Die essentiellen Fragestel-
lungen sind daher: Was kann die öffentliche 
Hand finanzieren, und was kann der Private 
finanzieren? 

Man kann sich jetzt nicht zurücklehnen, 
und sagen, wir machen nichts und ir-
gendwann wird es dann schon hinhauen.“ 

» NEXT BIG THING: TELEMEDIZIN, 
     ROBOTIK & KÜNSTLICHE INTELLIGENZ

Robotik- oder Assistenz-Systeme gibt es be-
reits heute in der Rehabilitation. Es wird er-
wartet, dass sich diese Systeme auch auf ande-
re medizinische Bereiche ausweiten. Ebenso 
wird die Künstliche Intelligenz Einzug hal-
ten: Von der Diagnostik bis hin zur Behand-
lung. Die Möglichkeiten, so der Tenor, werden 
sich durch diese neuen Technologien inten-
siv weiterentwickeln, aber: „Wobei natür-
lich gewisse Vorsicht geboten ist, wenn man 
sich ansieht, was bereits heute möglich ist.“  

Auch in der Telemedizin werden sich die 
Möglichkeiten noch weiter entwickeln: So 
können Fahrzeiten reduziert werden, Pa-
tientInnen bekommen schnell Antworten, 
ohne die Notwendigkeit, lokale Strukturen 
aufzubauen.

»  EINKOMMEN IN DEN PFLEGEBERUFEN WIRD      
      SICH ÄNDERN (MÜSSEN)

„Wann ändern wir in Europa die Einkom-
mensstruktur, weil Menschen aus den Ost-
ländern nicht mehr um das Geld arbeiten?“ 
Das Einkommensgefälle, so eine Teilnehme-
rin, wird es nicht mehr lange geben, genauso 
wie eine 24/7-Betreuung unter prekären Be-
dingungen. Andererseits „werden die Pensio-
nen geringer, das wird sich nicht ausgehen.“

Abb.: 
Stock-Adobe
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In den Interviews wird die Vielfalt der He-
rausforderungen deutlich: Der demografi-
sche Wandel ist in vollem Gange. Der Fach- 
und ArbeiterInnen-Mangel und die starke 
Belastung des Personals in der Pflege und 
im Gesundheitssystem werden die Art und 
Weise, wie wir unser letztes Lebensdrittel 
begehen, essentiell verändern.

Die technologische Entwicklung, die Di-
gitalisierung und Automatisierung bieten 
Chancen, diesen Herausforderungen zu 
begegnen. Es sind Lösungen, die sich auf 
die individuellen Bedürfnisse von älteren, 
hilfsbedürftigen Menschen bzw. Menschen 
mit Beeinträchtigungen einstellen, um sie 
im Alltag oder auch in Notallsituationen zu 
unterstützen. Sie beziehen das Pflegeper-
sonal, die Angehörigen und ÄrztInnen mit 
ein und bieten Pflegeorganisationen großes 
Lösungspotential, um Menschen mit Pflege-
bedarf ein Altern in Würde zu ermöglichen. 
So verbessern sie die Qualität der Leistun-
gen, machen Organisationen insgesamt 
reaktionsfähiger und effizienter. Die vor-
handenen Ressourcen können dadurch 
zielgerichteter eingesetzt werden. Wei-
ters eröffnen sie neue Möglichkeiten, um 
Krankheiten bzw. einen sich verschlech-
ternden Gesundheitszustand frühzeitig er-
kennen und behandeln zu können.

Diese Markterhebung bietet eine Art SWOT-
Analyse altersgerechter Assistenz-Lösungen: 
Sie identifiziert Chancen und Stärken, aber 
auch Risken und Schwächen verbunden mit 
der technologischen Entwicklung in der Pfle-
ge. Denn für eine sich neu entwickelnde Dis-
ziplin ist typisch, dass es sehr viele Heraus-
forderungen und starke Hemmfaktoren gibt. 

Hinzu kommen die aktuellen Multikrisen 
und Belastungen durch z.B. die hohe Infla-
tion und Preissteigerungen sowie die hohen 
Zinsen. Wie so oft agieren Krisen als Brand-
beschleuniger: COVID und die Folgen des 
Ukraine-Kriegs legten die Schwachstellen im 
System (nicht nur in der Pflege) schonungs-
los offen und beschleunigten Herausforde-
rungen wie den Fachkräftemangel. Die Ent-
wicklungen sind dynamisch und komplex, 
alte Problemlösungsstrategien reichen dafür 
nicht aus. Das Neue ist jedoch – wie so oft – 
noch nicht aufgebaut.

» NEUE LÖSUNGEN DRINGEND GESUCHT

Neben dem fehlenden Personal setzen Preis-
steigerungen bei Mieten, Lebensmittel und 
Energie sowie die generell steigenden Zinsen 
den Unternehmen und Organisationen zu. 
Die InterviewpartnerInnen warnen vor den 
Folgen: Weder Qualität noch Quantität der 
Pflege ist im aktuellen System haltbar. 

transformieren. Die Ausrichtung in den För-
derungen wird sich so schnell nicht verän-
dern: Die Energiewende ist das größte, teu-
erste und langfristigste Projekt, das jemals 
im vereinten Europa umgesetzt wurde. 

Fazit: Die Umsetzung von Projekten hängt 
stark von engagierten Persönlichkeiten in 
Organisationen, den Bundesländern und in 
den Regionen ab. Es gibt keine Strategie auf 
der Meta-Ebene Bund, die Organisationen 
bleiben auf sich gestellt. Wer es sich als Pri-
vatperson leisten kann, organisiert sich Hilfe. 

» FEHLENDES VERSTÄNDNIS FÜR 
     INNOVATION & NEUE PROBLEMLÖSUNGEN 

Die Sektoren und die darin arbeitenden Men-
schen sind noch nicht ausreichend auf die 
digitale und technologische Transformation 
und die Chancen, die diese bergen, vorberei-
tet. Sie in diesem Prozess mitzunehmen ist 
für den Erfolg in der Umsetzung essentiell.
Es gilt, die Ängste und Sorgen der Mitarbei-
terInnen ernst zu nehmen und gemeinsam 
mit ihnen an den Innovations-Projekten zu 
arbeiten.

» POSITIVES VOR DEN VORHANG

Die Herausforderungen am Pflegesektor sind 
enorm. Fach- und Arbeitskräftemangel in 
Kombination mit dem demografischen Wan-
del machen den Einsatz von Assistenz-Tech-
nologien unumgänglich, um Menschen so 
lange wie möglich ein Leben in den eigenen 
vier Wänden zu ermöglichen. Um den Go-
to-Market der vorhandenen Lösungen zu 
unterstützen und Innovationen sichtbarer zu 
machen, gilt es nun, mehr Sichtbarkeit bei 
den Stakeholdern am Pflegesektor, in Versi-
cherungen, bei EndkonsumentInnen und Be-
troffenen sowie Angehörigen zu erlangen. 

MANAGEMENT 
SUMMARY07. 

» TOOLS FÜR GROSSE ORGANISATIONEN ZU 
     WENIG AUSGEREIFT

Es finden sich einzelne AAL-Lösungen am 
Markt für z.B. Pflegeheime und Private. Für 
große Organisationen, die tausende zu Pfle-
gende in unterschiedlichen Pflegestufen und 
-Einrichtungen sowie tausende Mitarbeiter-
Innen zu koordinieren haben, gibt es nur we-
nige Lösungen am Markt. 

» VORHANDENE LÖSUNGEN SIND NICHT 
     AUSREICHEND SICHTBAR

Dies gilt auf mehreren Ebenen: Die Regionen 
und Bundesländer oder auch die Organisa-
tionen arbeiten nicht zusammen – sie recher-
chieren selbständig, ziehen eigene Lösungen 
hoch. Eine gemeinsame Vorgehensweise 
würde allen ein schnelleres, gemeinsames 
Vorankommen ermöglichen. Auch Lösungen 
für die private Pflege sind nicht ausreichend 
sichtbar, die Zielgruppen (die Betroffenen 
selbst und ihre Angehörigen sowie die Pfle-
genden) sind oft nur schwer erreichbar. 

» FINANZIERUNGSLÜCKEN & HÜRDEN IM 
   „VALLEY OF DEATH“

AAL-Lösungen befinden sich im „Valley of 
Death“: Im Go-to-market. Viele Ideen ka-
men auf Grund der hohen Marktrisken in 
die Schublade. Der Föderalismus ist ein In-
novationskiller: Die Bundesministerien sind 
zwar insgesamt für die Pflege verantwortlich, 
die Bundesländer und Kommunen aber für 
die Umsetzung und Finanzierung. Die zer-
splitterten Kompetenzen und Geldflüsse sind 
komplex, die Bürokratie macht einen Go-to-
Market zu einem Spießrutenlauf. Hier sind 
viele Parallelen zwischen Deutschland und 
Österreich zu beobachten. 

Heute orientieren sich Förderungen an den 
großen Themen Nachhaltigkeit und Umwelt, 
weiters müssen wir unser Energiesystem 

«
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» ORGANISATIONEN, 
     DIE SICH MIT INNOVATIONEN 
     AUSEINANDERSETZEN, PROFITIEREN

Dies meinten nicht nur Anbieter von AAL-
Systemen: Pflegeorganisationen, die sich der 
Digitalisierung und technologischen Ent-
wicklung öffneten, profitierten von den Vor-
teilen. Essentiell bei diesen Projekten: Gut 
planen & Zielgruppen einbinden, Transfor-
mation durchziehen, Ängste abbauen und 
gut kommunizieren. Dadurch werden IT-Lö-
sungen und Technologie normal in den All-
tag integriert, die Scheu abgebaut.

»  POLITISCHES KERNTEAM: 
      TREIBER VON REGIONALER INNOVATION

Die Regionen sind die Treiber von Innovation 
– aber nur dann, wenn es engagierte Men-
schen in Politik und Verwaltung gibt. Gibt es 
das politische Bekenntnis, wird das Thema 
in politischen Entscheidungsprozessen ver-
ankert. Dadurch bekommen innovative An-
sätze Gehör, eine verbessere Sichtbarkeit und 
Umsetzbarkeit.

Die Herausforderungen treffen die Menschen 
sehr persönlich: Die Pflegekrise trifft Fami-
lienmitglieder bzw. ganze Familienstruktu-

ren, welche die Pflege übernehmen. Frauen 
sind von dieser Entwicklung besonders be-
troffen, da sie oft die Pflegearbeit in Familien 
übernehmen. Wer (politische) Lösungen für 
die Bevölkerung entwickelt, wird den sozial-
politischen Problemdruck reduzieren – und 
(politisch) davon profitieren können.

» ERFOLG HÄNGT VOM EINBEZUG 
     DER ZIELGRUPPEN AB

Erfolgreiche Lösungen orientieren sich an 
den Bedürfnissen der Zielgruppen - also an 
den EndkonsumentInnen, den (pflegenden) 
Angehörigen und am Pflegepersonal. Werden 
sie in den Planungsprozess einbezogen, ar-
beiten sie an den Lösungen mit und bringen 
notwendige Veränderungen und Anpassun-
gen ein. Um angenommen zu werden, müs-
sen die bereitgestellten Tools Probleme lösen, 
die bereits existieren, und einfach zu bedie-
nende Oberflächen bieten. 

Die rasanten technologischen Entwicklun-
gen exkludieren vor allem Generationen, die 
mit digitaler Technologie bis dato nur wenig 
Berührung hatte. Dies gilt sowohl für Mitar-
beiterInnen, als auch für zu Pflegende. Die 
Mitnahme und die Kommunikation ist der 
Schlüssel für eine gelungene Transformati-
on: Intensive Information und Motivation ist 
notwendig, um die Ängste und Vorbehalten 
gegenüber neuen Lösungen abzubauen.

»  SYSTEMISCHER UMBAU & 
      ÖKOSYSTEM-ANSATZ

War früher Silodenken ausreichend, braucht 
es heute einen fachübergreifenden Ansatz, 
um ein tragfähiges System zu entwickeln, von 
dem eine breite Bevölkerung profitieren kann. 
Die Anforderungen sind komplex: Es braucht 
nicht nur Gesundheitspersonal, das mit digi-
talen Lösungen umgehen lernt, sondern z.B. 
auch ElektrikerInnen und Integratoren, die 
diese Lösungen implementieren, Schnittstel-

len programmieren und diese (Software-)Lö-
sungen auch pflegen und weiterentwickeln 
können. Dafür braucht es auch neue Wege in 
der Aus- und Weiterbildung, das gemeinsa-
me Weiterdenken von Pflege und Gesundheit. 

Ebenso benötigt es einen ganzheitlichen An-
satz, in dem Pflegekassen und Versicherun-
gen gemeinsam mit den Institutionen, Re-
gionen und Dienstleistern an einem Strang 
ziehen. Daraus entstehen in Folge neue 
Business-, Organisations- und Governance-
Modelle, wofür es auch einen neuen, gesetz-
lichen Rahmen braucht. Die Notwendigkeit 
für einen systemischen Umbau gilt auch für 
die Finanzierung: „Die Ressourcen müssen 
neu allokiert werden, diese sind aktuell fehl-
allokiert.“

»  TECHNOLOGIE ERMÖGLICHT NEUE ANSÄTZE

Der Einsatz von Technologie und Digitalisie-
rung bedeutet nicht nur die reine Digitalisie-
rung bekannter Prozesse. Die Möglichkeiten 
werden durch diese Tools erweitert. Patient-
Innen erhalten durch digitale Lösungen 
rascher die notwendige Hilfe, auch die Dia-
gnoseverfahren steuern durch Künstliche In-
telligenz auf neue Möglichkeiten zu.

Bedeutet auch: Die Entwicklung dieser Sys-
teme benötigt einen neuen Zugang und ein 
Abgehen von gewohnten Planungsprozessen 
und Denkmustern.

» ZUKUNFTSTHEMEN FRÜHERKENNUNG, 
    PRÄVENTION & EIGENVERANTWORTUNG

Von der Reparaturmedizin und reinen Sym-
ptombekämpfung zur Früherkennung und 
Prävention: Durch Assistenz-Lösungen ste-
hen bessere Gesundheits-Daten zur Ver-
fügung – bei Veränderungen kann sofort 
eingeschritten werden. So ist es möglich, 
Krankheiten in einem frühen Stadium zu er-
kennen und zu behandeln. 

WOVON 
ERFOLGE 

ABHÄNGEN

Weiters sind nordische Länder wie Schweden 
und Dänemark bereits dabei, mit Program-
men die Selbstverantwortung und Selbstän-
digkeit der Menschen zu stärken. Laut den 
ExpertInnen wird es notwendig sein, diesen 
Weg ebenfalls zu gehen: Damit Menschen so 
lange wie möglich ihre Gesundheit erhalten. 
Software-Lösungen können helfen, das Ge-
dächtnis oder auch die Leistungsfähigkeit der 
älteren Menschen zu erhalten – oder auch: 
Damit sich im Fall von Demenz die Krankheit 
weniger schnell verschlechtert. 

» VON VORDENKERINNEN & ERFOLGEN LERNEN

Es gibt Sie: Die erfolgreichen Umsetzungen 
von Assistenz-Lösungen. So gibt es im DACH-
Raum bereits viele Alters- und Pflegeheime, 
die Assistenzlösungen erfolgreich implemen-
tiert haben. Die InnovatorInnen kommen al-
len voran aus den Bundesländern und Regio-
nen.  Weiters sind Länder wie Dänemark und 
Schweden führend in der Implementierung 
ganzheitlicher Ansätze, um Menschen so 
lange wie möglich ein unabhängiges Leben 
in den eigenen vier Wänden zu ermöglichen. 
Oft kommunizierter Wunsch: Von diesen po-
sitiven Ansätzen, Umsetzungen, Ideen und 
Fehlern lernen, um gemeinsam schneller vo-
ranzukommen.

Ich bedanke mich sehr herzlich bei den 
TeilnehmerInnen für die Gespräche und 
Einblicke in dieses komplexe Thema. Diese 
Markterhebung ist den Menschen gewid-
met, die mit  Engagement und Mut die Zu-
kunft des Pflegesystems mitgestalten.  

Mag. (FH) Anja Herberth
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LESE-EMPFEHLUNGEN 
UND VERWEISE
DER ARBEITSMARKT DER ZUKUNFT / WIRT-
SCHAFTSKAMMER ÖSTERREICH
Bis 2040 wird sich der Arbeitsmarkt in Ös-
terreich stark verändern: Der Arbeitskräfte-
bedarf steigt deutlich, gleichzeitig sinkt die 
Zahl der Erwerbstätigen. Maßgeblich dafür 
verantwortlich ist die demographische Ent-
wicklung: Berechnungen zeigen, dass bis 
2040 zusätzlich rund 363.000 Stellen in den 
Betrieben nicht besetzt werden können – 
wenn nicht gegengesteuert wird. 

Quelle: 
https://news.wko.at/news/oesterreich/wko_
factsheet_arbeitsmarkt_d_zukunft_2040.pdf 
(Stand 10. Oktober 2023)

STATISTA.COM

Anzahl der Senioren in Österreich von 2013 
bis 2023 

Quelle: 
https://de.statista.com/statistik/daten/stu-
die/998408/umfrage/senioren-in-oester-
reich/#:~:text=Anfang%202023%20lebten%20
in%20Österreich,den%20Vorjahren%20kon-
tinuierlich%20gestiegen%20war. (Stand 10. 
Oktober 2023)

DIGITALE PFLEGEANWENDUNGEN 
IN DEUTSCHLAND  
Quelle: 
https://www.pflege.de/hilfsmittel/digitale-
pflege-gesundheits-apps/ vom 11. Oktober 
2023

8. ALTERSBERICHT, 2020 

Thema: 
„Digitale Teilhabe und (digitale) Exklusion 
im Alter“, Expertise zum 8. Altersbericht der 
Bundesregierung, von: Anja Ehlers, Moritz 
Heß, Susanne Frewer-Graumann, Elke Ol-
bermann und Philipp Stiemke 

Quelle: 
https://www.achter-altersbericht.de/filead-
min/altersbericht/pdf/Expertisen/Expertise-
FFG-Dortmund.pdf

BETREIBERUMFRAGE PFLEGEIMMOBILIEN 2023 
VON CUSHMAN & WAKEFIELD

Erhebung unter 30 Betreibern von Pflegehei-
men, Ambulanten Einrichtungen und Be-
treutem Wohnen zu den Trends, Herausfor-
derungen und Chancen am aktuellen Markt.

Quelle: 
https://www.cushmanwakefield.com/de-de/
germany/insights/betreiberumfrage-pflege-
immobilien-2023 
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