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Eva Aluation

Vor dem Hintergrund des demographischen Wandels, der unter anderem durch ein starkes
Wachstum der Alterskohorte der liber 65-J3hrigen sowie einem steigenden Durchschnittsalter
gekennzeichnet ist, ergibt sich aus vielerlei Hinsicht das Interesse, die Lebensqualitat alterer
Menschen zu erhalten bzw. zu verbessern. Assistenzsysteme fiir ein selbstbestimmtes Leben
(AAL) sollen dazu beitragen, dass altere Menschen moglichst lange ein autonomes Leben - in
einem von ihnen frei wahlbaren Umfeld - fiihren kdnnen, und gleichzeitig ein Erfolgsgarant
daflir sein, dass eine optimale Entfaltung und positive Steuerung von Alterungsprozessen er-
moglicht wird. Inwieweit AAL-L6sungen jedoch tatsachlich zu einem Mehrwert auf subjektiver
als auch institutioneller oder gesellschaftlicher Ebene beitragen, ist bislang nur unzureichend
erforscht bzw. mangelt es an geeigneten Messinstrumenten.

Die im Rahmen von ,benefit" geforderte Studie ,EvAALuation - Entwicklung eines Indikatorsets
fiir die Messung von Wirkungen und Effizienzsteigerungen von AAL-L&sungen” setzte sich zum
Ziel, die Basis fiir eine Evaluation der angestrebten Wirkung von AAL-Produkten und -Services
auf subjektiver, institutioneller und gesellschaftlicher Ebene bereitzustellen. Forciert wurde die
Entwicklung eines validierten und praxistauglichen Indikatorensets zur Feststellung der Wir-
kungen von AAL-L6sungen. EvAALuation zeichnet sich dabei insbesondere durch eine interdis-
ziplindre Herangehensweise, fundierte Einbindung aller Stakeholderlnnengruppen, Beriicksich-
tigung von pragmatischen sowie ethischen Aspekten sowie expliziter Bezugnahme auf eine zu-
kiinftig praktische Verwertung aus.

Die iterative Indikatorenentwicklung folgte den Grundsitzen der Methoden- und Datentrian-
gulation und Inter- bzw. Transdisziplinaritit. So wurden Messziele den AAL-spezifischen Aus-
schreibungstexten und Strategiepapieren entnommen. Eine fundierte Stakeholderinnenanalyse
diente der iterativen (Weiter-)Entwicklung und Validierung des Indikatorensets. In einem Work-
shop mit Stakeholderinnen wurde das Set im Hinblick auf dessen Vollstindigkeit, ethische As-
pekte sowie Relevanz, Akzeptanz, Glaubwiirdigkeit, Einfachheit und Robustheit bewertet. Ein
weiterer Validierungsdurchgang in Form einer Online-Befragung fokussierte die Bewertung der
Relevanz und Akzeptanz sowie Priorisierung der Indikatoren aus Sicht der verschiedenen Sta-
keholderlnnengruppen. Die enge Einbindung von Vertreterlnnen der Bereiche Public, Business,
Research, Enduserlnnen-Organisationen und Enduserinnen sowie der damit einhergehenden
partizipativen Weiterentwicklung diente der Sicherstellung, dass das EvAALuation-Indikatoren-
set sowohl den pragmatischen wie auch ethischen Anforderungen aller Stakeholderlnnen ent-
spricht.

Als Ergebnis entstand ein in diesem Handbuch aufbereitetes Indikatorenset mit insgesamt 16
Hauptzielen und 68 Subzielen. Den Hauptzielen konnten 76 Hauptindikatoren und 307 Spezi-
fikationen zugeordnet werden. Das iterativ entwickelte Indikatorenset bietet weiter eine Uber-
sicht inwiefern eine Ubereinstimmung mit den verschiedenen TAALXONOMY Anwendungs-
bereichen besteht. Gleichzeitig wird ersichtlich, ob die Indikatoren innerhalb einer Projektlauf-
zeit (3 Jahre) erhoben werden kénnen und gibt damit Auskunft Giber die Nachweisdauer der
Wirkungsaspekte. Das Set zeigt auch eine Zuteilung zur Mikro- und Meso- bzw. Makroebene
auf, durch die weitere Informationen fiir mogliche Evaluierungsdesigns einer AAL-Losung ge-
wonnen werden kénnen.
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Due to the demographic change, characterized by an expansion of the age cohort 65+ as well
as the progressive rise in the average age of the population, for a variety of reasons maintaining
or increasing the quality of life of older adults is of great interest. Active and Assisted Living
(AAL) systems should contribute to a prolonged autonomous life as well as guarantee the im-
plementation of successful strategies for an optimal development and management of aging
processes. However, it is not clear in how far AAL solutions add value to the individual as well
as on the institutional or social level, as not enough research has been carried out and suitable
measurements have not been developed so far. The study "EvAALuation” funded under the
"benefit" program of the FFG deals with the measurement of the outcome of AAL services in
terms of the individual, institutional and social level. For the development of a valid and func-
tional set of indicators covering all stakeholder perspectives, the development process was or-
ganized in a participating and iterative way.

The iterative development of indicators followed the principles of method and data triangula-
tion as well as inter- and transdisciplinarity. Thus, measurement goals were extracted from AAL-
specific calls and strategy papers. A well-founded stakeholder analysis was applied for an iter-
ative development and validation of the indicator set. In a workshop with stakeholders, the set
was evaluated with regard to its completeness, ethical aspects as well as relevance, acceptance,
credibility, easiness and robustness. A further validation process in the form of an online survey
focused on the assessment of the relevance and acceptance as well as the prioritization of the
indicators from the perspective of the various stakeholder groups. The close involvement of
representatives from the areas of public, business, research, end-user organizations and end-
users, as well as the associated participatory development, ensures that the EvAALuation indi-
cator set meets both the pragmatic and ethical requirements of all stakeholders.

As a result, a set of indicators was developed, with a total of 16 main goals and 68 sub-goals.
76 main indicators and 307 specifications were assigned to the main goals. The iteratively de-
veloped indicator set also provides an overview on matches to the TAALXONOMY application
areas. Among the indicator set are indicators that can be applied within a project period (3
years). The set also shows a categorization into micro- and meso- or macro-level to offer further
insight on conceivable evaluation designs of AAL solutions.
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Vorwort Eva Aluation

Dieses Handbuch entstand im Rahmen der Studie ,EvAALuation - Entwicklung eines Indikator-
sets fur die Messung von Wirkungen und Effizienzsteigerungen von AAL-L6sungen” (Projekt-
nummer: 856181) und wurde durch die Osterreichische Forschungsférderungsgesellschaft
(FFG) sowie das Bundesministerium fir Verkehr, Innovation und Technik (BMVIT), im Rahmen
der Programmlinie ,benefit“ beauftragt. Das primare Studienergebnis ist das im Folgenden dar-
gestellte iterativ entwickelte, validierte und praxistaugliche Indikatorenset zur Feststellung der
Wirkungen von AAL-L6sungen. Das Handbuch adressiert sowohl die subjektive, institutionelle
sowie gesellschaftliche Wirkungsebene und richtet sich an alle AAL-Stakeholderlnnen aus den
Bereichen Public, Research, Business und Enduserinnen-Organisationen sowie an Enduserin-
nen selbst.

Die Entwicklung eines Indikatorensets zur Bewertung von Wirkungen und Effizienzsteigerun-
gen von AAL-L&sungen ist mit vielschichtigen Anforderungen bzw. Restriktionen verbunden.
Durch die Zusammensetzung des Projektkonsortiums wirkten unterschiedliche wissenschaftli-
che Disziplinen (Technologiewissenschaft, Sozialwissenschaft, Wirtschaftswissenschaften), so-
wie Partnerlnnen aus Wissenschaft (AIT, FH Karnten) und Wirtschaft (Solgenium) zusammen.
Die praktische Anwendung wurde bereits wahrend der Indikatorenset-Erstellung durch diese
interdisziplindre Herangehensweise, fundierte Einbindung aller Stakeholderlnnengruppen und
Berticksichtigung von pragmatischen sowie ethischen Aspekten fokussiert.

Die enge Einbindung aller betroffenen Stakeholderlnnengruppen ermoglichte sowohl die Erhe-
bung und Integration der jeweiligen Anforderungen und Ziele als auch die Validierung des ent-
wickelten Indikatorensets. So konnte erreicht werden, dass alle relevanten Stakeholderlnnen
an der Indikatorenentwicklung bzw. -validierung beteiligt waren.

Das Indikatorenset weist zudem einen modellhaften Charakter auf, wodurch auf Anwendungs-
bereiche, Wirkungsebenen und Ziele von AAL-Initiativen aufmerksam gemacht und eine ent-
sprechende Anwendung in Forschung und Praxis angeregt wird.

Dieses Handbuch ist durch intensives Mitwirken von Stakeholderinnen aus den genannten Be-
reichen entstanden. Fiir die wertvolle Zusammenarbeit bedankt sich das Projektkonsortium an
dieser Stelle herzlich.
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Vor dem Hintergrund des demographischen Wandels, der unter anderem durch ein starkes
Wachstum der Alterskohorte der tGber 65-Jahrigen sowie einem steigenden Durchschnittsalter
gekennzeichnet ist, ergibt sich aus vielerlei Hinsicht das Interesse, die Lebensqualitat alterer
Menschen zu erhalten bzw. zu verbessern. Ein moglicher Ansatzpunkt besteht in der Entwick-
lung bzw. Implementierung von altersgerechten Assistenzsystemen fiir ein selbstbestimmtes
Leben (Active and Assisted Living (AAL)). AAL-Systeme basieren auf Informations- und Kom-
munikationstechnologien und sollen dazu beitragen, dass altere Menschen maoglichst lange ein
autonomes Leben in den eigenen vier Wanden fiihren konnen. Die Bandbreite derartiger tech-
nischer Assistenzsysteme ist sehr umfassend, wobei sich in den vergangenen Jahren die Uber-
geordneten Einsatzgebiete ,Gesundheit & Pflege, ,Sicherheit & Privatsphare®, ,Haushalt &
Versorgung"“ sowie ,Kommunikation und soziales Umfeld“ herauskristallisiert haben (Georgieff,
2008). Neben sozialen, gesellschaftspolitischen und technischen Komponenten ergeben sich
aus AAL ebenso 6konomische Potentiale. So wird laut einer Prognose der EU-Kommission aus
dem Jahr 2014 der AAL-Markt in den zwei darauffolgenden Jahren um 14 % p.a. auf einen
Umsatz von € 38 Mrd. anwachsen (Richter, 2014).

In den meisten Landern der EU wird die Gesundheits- und Altersvorsorge zu einem grof3en Teil
Uber die 6ffentliche Hand (z.B. Sozialversicherungstrager) organisiert bzw. finanziert. Als Folge
des demographischen Wandels steigt fiir diese die finanzielle Belastung (European Commission,
2015). Ein verstarkter Einsatz von AAL-LAsungen kénnte u.a. im Hinblick auf die Bereitstellung
und Finanzierung stationadrer Gesundheits- und Pflegedienste zu einer Entlastung der 6ffentli-
chen Hand fiihren. Zugleich sind Kosten fir den Einsatz von AAL-L&sungen zu erwarten. Hie-
raus resultiert ein Bedarf an (Effizienz-) Indikatoren, die es erlauben anvisierte Zielsetzungen zu
Uberprifen bzw. (geplante) AAL-MaRRnahmen zu evaluieren. Neben der subjektiven Ebene (z.B.
Nutzerlnnenakzeptanz) sind in diesem Zusammenhang die betriebswirtschaftliche (z.B. Kosten-
Nutzen-Analysen) und die volkswirtschaftliche Perspektive (z.B. Einsparungspotentiale fir die
offentliche Hand) von Relevanz. Jedoch stellen die vielfaltigen EinflussgréBen sowie Auswir-
kungen von AAL die Empirie vor eine Herausforderung, weil es an geeigneten Messinstrumen-
ten bzw. Indikatoren mangelt.

Die Erstellung geeigneter AAL-Messinstrumente bzw. -(Effizienz-)Indikatoren hatte bisher
erste Konzeptionierungsphasen noch nicht Gberschritten bzw. wurden nur fiir Einzelbereiche
erste Indikatoren vorgeschlagen. Ein breit aufgestelltes Messinstrument, das sowohl die sub-
jektive als auch die institutionelle und gesellschaftliche Ebene einbezieht, fehlte bisher. We-
sentliche Ursachen hierfiir sind einerseits die relativ junge Thematik und andererseits, dass die
Interessen der (primaren, sekundaren und tertidren) Stakeholderlnnen teilweise diametral zuei-
nanderstehen. Ausgehend von diesem Hintergrund wurde die Studie ,EvAALuation“ initiiert um
mittels der Erstellung eines geeigneten sowie allgemein anerkannten Validierungs- und Mess-
instruments zu einem Annaherungsprozess bzw. zu einem Dialog der Stakeholderinnen und
somit zur Implementierung von altersgerechten Assistenzsystemen fiir ein selbstbestimmtes
Leben beizutragen.



Einleitung EvaAuation

Das vorliegende Handbuch ist wie folgt aufgebaut: Part A gibt einen Einblick darliber, wie das
finale Indikatorenset zur Messung von Wirkungen und Effizienzsteigerungen von AAL-L&sun-
gen im Rahmen der EvAALuation-Studie entwickelt wurde. Dazu wird die Methodik dargestellt
und ein Einblick in wichtige Zwischenergebnisse gegeben. In Part B erfolgt eine Darstellung der
Ziele und Indikatoren anhand von zwei Tabellenformen. Dabei dient die erste Tabelle, die so-
genannte Anwendungsmatrix (Kapitel 3), dem ersten Uberblick und der Navigation innerhalb
des Indikatorensets. In der Indikatoren- und Spezifikationsmatrix (Kapitel 4) konnen die Indika-
toren und Ziele auf einer Detailebene betrachtet werden. In Part C wird durch das Aufzeigen
von zwei Fallbeispielen die Anwendung des Indikatorensets sowie verschiedene Méglichkeiten
der Herangehensweise demonstriert und diskutiert.
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Part A - Beschreibung des Entwicklungsprozesses

Part A - Beschreibung des Entwicklungsprozesses

Part A gibt einen Einblick dariiber, wie das finale Indikatorenset dieses Handbuchs im Rahmen
der EvAALuation-Studie erarbeitet wurde. So wird im Folgenden ein kurzer Abriss iber die Me-
thodik und die Grundsatze in der Vorgehensweise dargestellt sowie Einblicke in verschiedene
Zwischenergebnisse gegeben.

1. Methodik und Einblick in Zwischenergebnisse

Die methodische Herangehensweise von EvAALuation ist gepragt durch die Ansatze der itera-
tiven Indikatorenentwicklung, der Methoden- und Datentriangulation sowie der Inter- bzw.
Transdisziplinaritat. Um die subjektive, institutionelle und gesellschaftliche Wirkungsebenen
von AAL-LAsungen entsprechend abzubilden, wurden dabei insbesondere sozialwissenschaft-
liche, betriebs- und volkswirtschaftliche Perspektiven beriicksichtigt.

Zusammenfassend gliederte sich das EvAALuation-Studiendesign in folgende Teilbereiche:

\
Literaturbasierte Ziel- und Indikatorenanalyse Stakeholderinnen-
analyse
) o .
[ Zielabstraktion J ‘ Indikatorenanalyse W
' o | 7 Identifikation
relevanter
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Abbildung 1 - Visualisierung der Herangehensweise
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Die literaturbasierte Ziel- und Indikatorenanalyse hatte zum Ziel, die Herauslésung bzw. Ent-
wicklung von konkreten (Mess-)Zielsetzungen sowie die Beriicksichtigung von wesentlichen
Erkenntnissen und Ergebnissen des derzeitigen Forschungsstandes sicherzustellen.

Zielabstraktion

Im ersten Schritt musste geklart werden, welches Konstrukt bzw. welche Messziele die Indika-
toren abbilden sollen. Zu diesem Zweck wurden als Materialkorpus zur Analyse der Ziele alle
Ausschreibungstexte, die im Rahmen des AAL - Active and Assisted Living Programme der AAL
Association (AALA) sowie IKT der Zukunft: benefit - Demografischer Wandel als Chance der FFG
veroffentlicht wurden, herangezogen. Um die Ziele zu kodieren, wurden die Ausschreibungs-
texte inhaltsanalytisch ausgewertet. Jedes identifizierte Ziel wurde pro Text nur einmal erfasst
um den Materialkorpus Ubersichtlich zu gestalten. Ein Ziel wurde dann kodiert, wenn es sich
auf Wirkungen und Ziele entweder auf subjektiver, institutioneller oder gesellschaftlicher
Ebene der zu entwickelnden Lésungen bezieht. Berlicksichtigt wurden dabei auch implizite
Ziele, beispielsweise bei Problematisierungen von Ist-Zustanden oder Anfiihrungen von poten-
tiellen Wiinschen der Userlnnengruppe. Die vergebenen Kodes wurden moéglichst nah am Ori-
ginalwortlaut formuliert. In Summe konnten auf diese Weise 1.035 relevante Ziele identifiziert
werden.

Im nachsten Schritt erfolgte die formale Bereinigung der Daten sowie eine Restrukturierung
und Ordnung anhand der inhaltlichen Aspekte der Ziele. Die vergebenen Kodes wurden an-
schlieBend im dritten Schritt zusammengefasst und thematisch geclustert. Dabei wurden auf
Basis der vorliegenden Daten induktiv Uberkategorien zur besseren Strukturierung gebildet so-
wie die Ziele verdichtet. Auf diese Weise konnten den so entstandenen vier Zielkategorien ins-
gesamt 22 Ziele und 69 Subziele zugeordnet werden.

Um eine Aussage bezliglich der Relevanz und anzunehmenden Stabilitat treffen zu kénnen,
wurden die identifizierten Ziele im Hinblick auf den zeitlichen Verlauf ihres Auftretens analy-
siert. Die Ergebnisse wurden sowohl nach Férdergeberlnneninstitution als auch im Gesamten
ausgewertet. Diese Analyse zeigt eine relative zeitliche Stabilitit der Ziele und Zielkategorien.

Indikatorenanalyse

Parallel zur Zielabstraktion wurde in einer Literaturanalyse die relevanten Forschungsberichte
bereits realisierter benefit-Projekte sowie weiterer Forschungsprojekte, welche sich mit den
Herausforderungen einer alter werdenden Gesellschaft beschiftigen, analysiert. Im Rahmen
dieser Projekte wurden bereits potentielle Indikatoren, Faktoren, Rahmenbedingungen etc. er-
lautert, die zur erfolgreichen Implementierung von AAL-Produkten/Dienstleistungen beitragen
kénnen.

Die Begriffsbestimmung des Terminus ,Indikator” ist im Allgemeinen bzw. auch im Kontext von
Ambient Assisted Living bzw. Active Assisted Living nicht eindeutig. Im Wesentlichen kann dies-
bezliglich zwischen einfachen Indikatoren, relativen MaRzahlen und komplexen Indizes unter-
schieden werden.

Unter einfachen Indikatoren kénnen aus theoretischer Perspektive (diskrete und stetige) Vari-
ablen verstanden werden, die demnach aus der Messung eines einzelnen Sachverhaltes beste-
hen (Meyer, 2004:18f). Ein moglicher einfacher Indikator im Kontext von Active & Assisted Living
ware beispielsweise die Benutzerinnenfreundlichkeit einer AAL-L6sung, die in Abhangigkeit
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von zumindest zwei unterschiedlichen diskreten Auspragungen (z.B. einfache oder komplizierte
Bedienung) bewertet werden kénnte. Im allgemeinen Sprachgebrauch werden derartige Indi-
katoren bzw. Bewertungskriterien oftmals als Faktoren bezeichnet.

Relative MaRzahlen verbinden zumindest zwei unterschiedliche (einfache) Indikatoren unter
Anwendung einer Rechenoperation (Meyer, 2004:19). Diese Vorgehensweise beruht u.a. auf
der Zielsetzung eine Standardisierung vorzunehmen, ,[...] wodurch die Vergleichbarkeit erhéht
und die Interpretation vereinfacht wird.“ (Meyer, 2004:19) Die wahrscheinlich bekannteste Art
einer relativen Maf3zahl ist die prozentuierte Darstellung von Indikatoren wie z.B. der relative
Anteil von Frauen an der Gesamtbevdélkerung.

Komplexe Indizes setzen sich aus einer Vielzahl von einfachen Indikatoren zusammen, mit der
Zielsetzung, Auskunft Giber sehr komplexe Sachverhalten zu geben (Meyer, 2004:19). Hinsicht-
lich dieses Studienvorhabens ist beispielhaft der oftmals genannte Indikator ,Lebensqualitat”
hervorzuheben, der sich in Abhangigkeit des verwendeten Messinstruments (z.B. EuroQol Five
Dimensions Questionnaire (EQ-5D), WHOQOL-BREF; Graf von der Schulenburg et al., 1998;
Angermeyer et al., 2002) aus vielen verschiedenen Dimensionen bzw. Items (z.B. physische Ge-
sundheit, psychische Gesundheit, soziale Beziehungen bei WHOQOL-BREF) zusammensetzt.
An dieser Stelle soll erwahnt werden, dass im Rahmen der Recherche vorwiegend einfache In-
dikatoren bericksichtigt wurden. Zur Messung und Operationalisierung der recherchierten In-
dikatoren bzw. Messgrof3en werden unterschiedliche Ansatze wie z.B. qualitative Methoden
(z.B. leitfadengestiitzte Interviews), quantitative Methoden (z.B. standardisierte Fragebogen
wie z.B. WHO-QOL-BREF), technische Methoden (z.B. technische Aufzeichnung/Monitoring)
angewendet. Ein und derselbe Indikator kann dabei aus methodischer Sicht durchwegs unter-
schiedlich erhoben werden, wodurch die Komplexitat dieser Thematik noch weiter zunimmt.
Zu Beginn wurden im Rahmen der Literaturanalyse jene Nennungen aus den Forschungsberich-
ten in die tiefergehende Analyse mit aufgenommen, die explizit als Indikator genannt wurden.
Da der Begriff des Indikators und der MessgroBe jedoch oft als Synonym eingesetzt werden,
wurden im Rahmen der Aufgabenstellung auch jene Nennungen berlicksichtigt, bei denen es
sich eigentlich um MessgréRen (z.B. Anzahl der Krankenhausaufenthalte) handelt. Zusatzlich
wurden im Rahmen der kontextbasierten Analyse jene Nennungen bzw. Satzfragmente aus den
Forschungsberichten in Erwagung gezogen, die als vermeintliche (Erfolgs- und Einfluss-)Fakto-
ren flr die Implementierung von AAL-LAsungen und Anwendungen genannt bzw. die im Rah-
men von Bewertungen zu altersgerechten Assistenzsystemen evaluiert wurden. Zuletzt wurden
auch jene Inhalte in der Analyse mitberiicksichtigt, welche eine (mdgliche) Zustandsverande-
rung als Folge der Implementierung eines AAL-Produktes bzw. einer AAL-Dienstleistung be-
schreiben (z.B. ,Sicherheitsgefuhl, dass der Angehdrige im Notfall Hilfe erhalt”).

Um die (potentiellen) Indikatoren bzw. Nennungen der bereits durchgefiihrten Analysen zu ko-
dieren bzw. inhaltlich zusammenzufassen, wurde eine qualitative Literaturanalyse durchge-
flhrt. Jeder identifizierte Indikator wurde insgesamt nur einmal erfasst, damit das Auswer-
tungsdokument moglichst (bersichtlich bleibt. Eine Zeile, ein Wort oder ein Satzfragment
wurde dann in die Analyse mit einbezogen, wenn dieses gemal den zuvor genannten Kriterien
als (potentieller) Indikator identifiziert wurde. Durch diese methodische Vorgehensweise konn-
ten in Summe rund 500 (potentielle) Indikatoren identifiziert werden.

Im Anschluss wurde eine Clusterung der Indikatoren anhand inhaltlicher Aspekte vorgenom-
men. Im Rahmen dessen wurden inhaltlich dhnliche bzw. idente Nennungen zu Synonymen zu-
sammengefasst sowie vereinzelt eigene Indikatorbezeichnungen erstellt. Die Clusterkategorien
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beziehen sich dabei auf die vermeintlichen Zielgruppen der Indikatoren (Subjekt/Gesell-
schaft/Institution).

Neben der Analyse bereits bekannter Indikatoren und der Ableitung bisheriger Ziele aus voran-
gegangenen Forschungsprojekten nehmen die Ziele bzw. Anforderungen der beteiligten Stake-
holderlnnen einen besonderen Stellenwert ein. Um diese zu identifizieren und eine Basis zu
schaffen, die es ermdglicht, eine hohe Nutzerlnnenorientierung und Anwendung der Projekt-
ergebnisse im Alltag zu erméglichen wurde eine Stakeholderlnnenanalyse durchgefiihrt.

Identifikation relevanter Stakeholderlnnengruppen

Zunachst wurden vorhandene Ergebnisse der Stakeholerlnnenanalyse aus einem Vorprojekt
(Projekt ,LebensquAAlLitit* der FHOO; Kranzl-Nagel, 2014) analysiert und in einem weiteren
Schritt fur EvAALuation differenziert und angepasst. Die Clusterung von vier Stakeholerlnnen-
gruppen (Public, Business, Research, Enduserlnnen) wurde dahingehend verandert, dass Endu-
serlnnen-Organisationen (bspw. Rotes Kreuz oder Johanniter) als eine zusatzliche Stakeholder-
Innengruppe aufgenommen wurde und somit als ein erstes Ergebnis fiinf Vertreterlnnengrup-
pen vorlagen. Dieser Schritt begriindet sich u.a. durch die Annahme, dass sich die Anforderun-
gen und Ziele von Enduserlnnen-Organisationen und Enduserinnen selbst unterscheiden kon-
nen.

Expertinneninterviews

Um das jeweilige Expertinnenwissen der verschiedenen Stakeholderlnnengruppen zu ergriin-
den, wurden insgesamt 13 Vertreterlnnen dieser Subgruppen (sieben Frauen und sechs Man-
ner) in Expertlnneninterviews befragt. Die Gesprache erfolgten mittels eines speziell fiir die
jeweilige Stakeholderlnnengruppe entwickelten Leitfadens der auf die individuellen Spezifika
der unterschiedlichen Gruppen eingeht und dennoch die Vergleichbarkeit der Interviews ge-
wahrleistet. Eine Auswertung erfolgte anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Philipp Ma-
yring (2015).

Die Ziele und Anforderungen der Stakeholderinnen wurden in einem Kategoriensystem mit
Ober- und Unterkategorien herausgestellt. Durch die Interviews konnten Erwartungshaltungen
und Anforderungen an AAL-L6sungen auf gesellschaftlicher, individueller und institutioneller
Ebene erfasst und differenziert werden. Des Weiteren wurde ebenfalls der Nutzen von AAL-
Losungen auf diesen drei verschiedenen Ebenen ausgearbeitet. Darliber hinaus konnten Er-
kenntnisse bzgl. der Voraussetzungen fir die Nutzenentstehung und Kriterien zur Nutzener-
kennung gewonnen werden. Die Ergebnisse bilden weitere abgeleitete Indikatoren zur Nutzen-
bemessung sowie Anforderungen an diese als auch an ein Handbuch mit einem Indikatorenset
ab.
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Aufbauend auf den Erkenntnissen der vorgelagerten Untersuchungsschritte wurden im nachs-
ten Schritt die iterative Indikatorenseterstellung eingeleitet, deren Iteration auf Basis einer qua-
litativen und einer quantitativen Evaluation und Validierung vorgenommen wurde.

Initiale Indikatorenableitung

Die recherchierten Indikatoren der Literaturanalyse sowie die inhaltlichen Ausfiihrungen der
gualitativen Stakeholderlnnenanalyse wurden in einem initialen Set vereint und in einem nach-
gelagerten Schritt den abgeleiteten Zielen zugeordnet. Diesbeziiglich wurde methodisch wie
folgt vorgegangen:

(1) Strukturierung der Indikatoren: ldentifikation von Hauptindikatoren und Spezifikati-
onen und iterativer Prozess der Zielzuordnung

(2) Erganzung des Indikatorsets: Berlicksichtigung der inhaltlichen Ausfiihrungen der
Stakeholderlnnen hinsichtlich der Ziele und der Anforderungen an das Indikatorset

(3) Erstellung des initialen Indikatorsets: Ableitung und Erstellung des initialen Indika-
torsets sowie iterative finale Zuteilung zu den identifizierten Zielen

Die Indikatoren dhneln sich oftmals hinsichtlich ihres inhaltlichen Schwerpunktes bzw. kénnen,
um eine durch die Implementierung von AAL-LAsungen hervorgerufene Zustandsverdnde-
rung/Effizienzwirkung zu messen bzw. zu operationalisieren, oftmals mehrere Indikatoren an-
gewandt werden. Im Rahmen des ersten Untersuchungsschrittes wurde daher eine Strukturie-
rung der Indikatoren in Abhangigkeit inhaltlicher Aspekte durchgefiihrt. Dieser Strukturierungs-
prozess war notwendig, um das Indikatorset lbersichtlicher zu gestalten und hinsichtlich der
Komplexitat leichter verstandlich aufzubereiten. So wurden die in der literaturbasierten Ziel-
und Indikatorenanalyse beschriebenen Indikatoren bzw. inhaltlich dhnliche Nennungen zu so-
genannten Hauptindikatoren zusammengefasst. Im Rahmen dieses Arbeitsschrittes wurden ob
der komplexen Thematik mehrere Iterationen durchgefiihrt. Im Anschluss an den Strukturie-
rungsprozess erfolgte die Zuteilung der Hauptindikatoren zu den identifizierten Zielen. Parallel
dazu wurden die wichtigsten Ergebnisse bzw. die identifizierten Indikatoren der qualitativen
Stakeholderlnnenanalyse und Expertinneninterviews in das Indikatorenset miteingearbeitet. Im
Anschluss an die Erstellung des initialen Indikatorensets wurden die entwickelten 74 Hauptin-
dikatoren den identifizierten 16 Zielen zugewiesen.

Validierungsworkshop

Das initial entwickelte Indikatorenset wurde in einem Workshop mit Vertreterlnnen der ver-
schiedenen Stakeholderlnnengruppen einer ersten Validierung unterzogen. Die Auswahl der
Workshopteilnehmerlnnen erfolgte auf Basis der Ergebnisse der Stakeholderinnenanalyse.
Dementsprechend wurden Vertreterlnnen der Bereiche Public, Business, Enduserlnnen, Endu-
serlnnen-Organisationen und Research eingeladen. Insgesamt nahmen neun Personen am Va-
lidierungsworkshop teil.

Im Workshop wurde das Indikatorenset unter Beachtung der RACER-Kriterien (Relevanz, Ak-
zeptanz, Glaubwiirdigkeit, Einfachheit, Robustheit; European Commission, 2005) bewertet so-
wie Leerstellen und notwendige Erweiterungen diskutiert. Neben diesen pragmatischen Aspek-
ten wurde auch ethischen Reflexionen Raum geboten. Unter Einsatz der Worldcafé-Methode
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wurde das Indikatorenset in Kleingruppen diskutiert. So konnte sichergestellt werden, dass alle
Teilnehmerlnnen gleichberechtigt zu Wort kamen und Hierarchien in der Diskussion vermieden
werden. An insgesamt vier Stationen wurden zu je einer Zielkategorie Messziele und dazuge-
horige Indikatoren diskutiert. Die Diskussion wurde anhand von zwei Leitfragen gefiihrt: Die
Frage ,Inwiefern konnen die Indikatoren das Ziel erfassen?” zielte darauf ab, die Relevanz und
Vollstandigkeit des Indikatorensets zu diskutieren. Im zweiten Schritt wurde gefragt: ,Wo er-
geben sich Probleme und Kritikpunkte?“ mit Verweis auf die RACER-KTriterien, welche auf je-
dem Tisch visuell vorgelegt wurden.

Die Relevanz und Akzeptanz des Sets konnte aus Perspektive aller Stakeholderlnnengruppen
bestatigt werden. Durch die zum Grof3teil konsensuale Umbenennung bzw. Erweiterung ein-
zelner Indikatoren sowie dem Hinzufligen neuer Indikatoren konnte ein wichtiger Schritt in
Richtung Vollstandigkeit des Indikatorensets getatigt werden. Hinweise in Bezug auf stig-
mafreie Formulierungen, zu ergdnzende Spezifizierungen sowie Strukturierungsansatze wurden
gesammelt und leiteten die weitere Uberarbeitung des Indikatorensets ein.

Erweiterung des Indikatorensets und Verkniipfung mit TAALXONOMY

Aufbauend auf der Bewertung des initialen Indikatorensets im Rahmen des Validierungs-
workshops wurde das Set anhand der gewonnenen Ergebnisse und Erkenntnisse (iberarbeitet.
Fir die weitere Strukturierung des EvAALuation-Indikatorensets wurde die TAALXONOMY
(Leitner et al., 2015) als etabliertes Klassifizierungssystem fir AAL-Losungen ausgewahlt. Diese
zeigt auf, in welchen AAL-spezifischen Anwendungsbereichen (z.B. Gesundheit und Pflege,
Wohnen und Gebaude, Sicherheit und Schutz), Unterbereichen (z.B. Notfallmanagement und
Alarm) und Fillen (z.B. Verstandigung Dritter im Notfall) Systeme eingesetzt werden kénnen
und fur welche folglich die jeweiligen EvAALuation-Indikatoren bedeutsam sind. Anwenderln-
nen des Indikatorensets sollen die Mdglichkeit haben, nicht nur ausgehend von (Mess-)Zielen
Indikatoren zur Wirkungsfeststellung auszuwahlen, sondern auch ausgehend von den AAL-LG6-
sungen, die nach der TAALXONOMY Kklassifiziert wurden. Zu diesem Zweck wurden Empfeh-
lungen integriert, welche Indikatoren fiir welche Anwendungsbereiche besonders relevant sind.
So macht die Zuordnung auf Ziele und Indikatoren aufmerksam, die besonders vielverspre-
chend im Hinblick auf eine zu erzielende Wirkung sind.

Die Zuordnung erfolgte auf Basis der Beschreibungen der TAALXONOMY - Anwendungsun-
terbereiche und Anwendungsfille durch das Projektteam unter Beriicksichtigung der prakti-
schen und wissenschaftlichen Erfahrungen der Teammitglieder sowie der Riickmeldungen aus
dem Validierungsworkshop. So flossen einerseits sozial-, pflege- und technologiewissenschaft-
liche sowie betriebs- und volkswirtschaftliche Erkenntnisse mit ein. Andererseits wurden An-
regungen der Workshopteilnehmerinnen zur besonderen Wichtigkeit von spezifischen Zielen
und Beispiele von denkbaren und empirischen Wirkungen berticksichtigt. Die Zuordnungen
wurden mehrfach in virtuellen Workshop-dhnlichen Meetings diskutiert und (iberarbeitet um
diese aus transdisziplinarer Perspektive abzustimmen.

Der nichste Uberarbeitungsschritt hatte zum Ziel, eine tiefergehende Spezifikation entlang der
zeitlichen Dimension der Erfassbarkeit zu erlangen. Grundlage hierfiir bildeten die auf dem For-
schungsstand sowie den Stakeholderlnneninterviews basierenden Spezifikationen der Indika-
toren. Diese wurden bereinigt, indem alle Doppelnennungen und Synonyme entfernt wurden.
Im nachsten Schritt wurden die Spezifikationen auf ihre Vollstandigkeit beurteilt und gegebe-
nenfalls erweitert. Hier wurde gezielt nach Literatur und Operationalisierungsansatzen im Hin-
blick auf die jeweiligen Messziele und Indikatoren, auch abseits von AAL-bezogener Forschung,
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recherchiert. AuBerdem wurden die Abstraktionsniveaus der Spezifizierungen verglichen und
gegebenenfalls angepasst. Die Konkretisierung und damit einhergehende Praxistauglichkeit
und Anwendbarkeit des Sets wurde dabei als wichtiger erachtet als der Reprasentationsaspekt.
Um weitere praktische Hinweise einzuarbeiten, wurden die Spezifikationen entlang ihrer zeitli-
chen Erfassbarkeit strukturiert. Dabei wurde zwischen kurz- und mittelfristiger Erfassbarkeit,
was einer Studienlaufzeit von max. drei Jahren entspricht, und einem ausschlieRlich langfristi-
gen Wirkungszeitraum unterschieden. Die Laufzeit von drei Jahren spiegelt auch die Ubliche
maximale Dauer von Forschungsprojekten wider. Anwenderlnnen aus dem Forschungskontext
kénnen auf diese Weise rasch erkennen, welche Indikatoren sie in einem Forschungsprojekt
einsetzen und welche Wirkungsbereiche sich nur langfristig einstellen kénnen.

Validierungsbefragung

Mit dem Ziel, das Gberarbeitete Indikatorenset hinsichtlich der Relevanz und der Akzeptanz zu
Uberprifen und eventuelle Liicken aufzudecken, wurde im Zeitraum von Ende Marz 2017 bis
Mitte April 2017 eine empirische Erhebung mittels einer Online-Befragung durchgefiihrt.
Hierzu wurde ein Online-Fragebogen erstellt und an relevante Stakeholderinnen versendet.
Wesentliche Merkmale bzw. abgeleitete Fragestellungen der empirischen Online-Erhebung
sind:

(1) Stakeholderlnnen: Im Rahmen der Erstellung des Fragebogens wurden alle StakeholderIn-
nengruppen beriicksichtigt. Inhaltlich wurde dabei auf die Klassifizierungen und Beispiele aus
den Forschungsberichten von Stainer-Hochgatterer et al. (2015) sowie Schmidt et al. (2015)
zurlickgegriffen.

(2) Produktkategorien: Um die relevantesten Produktkategorien von AAL-Losungen und even-
tuelle Unterschiede zwischen den Stakeholderlnnengruppen zu identifizieren, wurde auf die
Klassifizierung der TAALXONOMY von Leitner et al. (2015) zuriickgegriffen.

(3) Ziele: Weil die Zielanalyse einen grundlegenden Bestandteil dieses Projektes darstellt, wurde
im Zuge der Befragung erhoben, welche der insgesamt 16 Ziele als am relevantesten erachtet
werden. Die Befragten wurden gebeten, vier Ziele auszuwahlen, die ihres Erachtens am wich-
tigsten sind. Die Beschrankung auf exakt vier Ziele riihrt daher, dass die Ziele und das zugeho-
rige Indikatorenset aufgrund der Vielseitigkeit von AAL-L6sungen sehr umfassend sind. Des-
halb konnte das Indikatorset nicht zur Ganze abgefragt werden, weil durch die zu erwartende
Befragungsdauer negative Auswirkungen auf den Riicklauf anzunehmen sind. Um dennoch zu
gewahrleisten, dass moglichst alle Ziele und somit die dazugehérigen Indikatoren bewertet wer-
den, kam eine spezielle Programmierung des Online-Fragebogens zur Anwendung: Im An-
schluss an die Bewertung der Indikatoren der vier selbst ausgewahlten Ziele, wurden die Be-
fragten gebeten zuséatzlich die Indikatoren eines aus dem Pool der insgesamt 12 verbliebenen
Ziele zu bewerten. Die Zuteilung des flinften Ziels erfolgte randomisiert.

(4) Relevanzbewertung Indikatoren: Auf die Auswahl eines bestimmten Zieles bzw. durch die
Zuweisung eines randomisierten Zieles folgte die Weiterleitung zu den dazugehdérigen Indika-
toren. An dieser Stelle bewerteten die Befragten die Relevanz (Sehr relevant/Eher relevant/E-
her nicht relevant/Nicht relevant) zur Messung des jeweiligen Zieles (z.B. Erhalt und Verbesse-
rung des Wohlbefindens).

(5) Akzeptanzbewertung Indikatoren: Zusatzlich zur Bewertung der Relevanz wurden die Be-
fragten gebeten, eventuell zusatzliche relevante Indikatoren, MessgréoBen usw. zu nennen.
Diesbeziiglich wurde bewusst eine offene Fragestellung gewahlt.
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(6) Soziodemographische Merkmale: Im Rahmen der empirischen Erhebung wurden die Befrag-
ten auch gebeten, Auskunft Giber ihr Geschlecht und ihr Alter zu geben.

Insgesamt konnte ein Ricklauf von 61 vollstindig ausgeflillten Fragebdgen erreicht werden.
Die Berechnung einer Riicklaufquote ist nicht moglich, weil die (potentiellen) Teilnehmerinnen
einerseits per E-Mail und anderseits Giber Newsletter kontaktiert wurden und die Grundgesamt-
heit dem Projektteam nicht bekannt ist.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Mehrheit der Befragten die Indikatoren des
entwickelten Indikatorsets zur Evaluierung der Wirkungen von AAL-L6sungen als sehr oder zu-
mindest eher relevant erachtet (zumindest 80 % Zustimmung). Vereinzelt wurden zusatzliche
Indikatoren genannt, die aus Sicht der Befragten zusatzlich zur Messung der Ziele angewendet
werden kénnten. Diese wurden, wenn sie nicht bereits durch andere Indikatoren inhaltlich ab-
gedeckt waren, in das Indikatorenset mit aufgenommen und ermdéglichten die Erstellung des
finalen Indikatorensets, welches im Folgenden im Detail vorgestellt wird.

11



Evauation

Part B - Finales Indikatorenset

Part B - Finales Indikatorenset

In Part B wird das finale Indikatorenset in zwei Tabellenformen mit unterschiedlichem Detail-
grad aufgezeigt um die Ubersichtlichkeit und eine einfache Orientierung zu gewéhrleisten.
Beide Tabellenformen stellen in der Gesamtheit das Indikatorenset dar.

2. Einleitung

Die erste Tabelle, die sogenannte ,Anwendungsmatrix‘, dient der Ubersicht sowie einfachen
Navigation im Indikatorenset. Hier werden die identifizierten Hauptziele der jeweiligen Zielbe-
reiche sowie die finalen Hauptindikatoren mit den TAALXONOMY -Kategorien der ersten Stufe
tabellarisch verknipft.

Die zweite Tabellenform, die ,Indikatoren- und Spezifikationsmatrix“, beinhaltet zu den ein-
zelnen Hauptzielen die jeweiligen Subziele und zu den einzelnen Hauptindikatoren die jeweili-
gen Spezifikationen sowie Angaben, in welcher Zeitdimension diese erfassbar sind. Die unter-
schiedlichen Ebenen gliedern sich demnach hierarchisch wie folgt:

r- Spezifikation A.1:
Verhaltensmuster in der

I
e : Wohnung
Hauptindikator A: |
Zielberei N\, Sinnstiftender L Spezifikation A.2:
und Q Aktivitdtsgrad

Kérperliche Betatigung

Hauptindikator B: - Spezrlﬁka‘qron A2: .
> S Selbstberichteter Aktivi-
Kognitive tatsgrad
Fihigkeiten &

- Spezifikation A.3:Grad
Hauptindikator C: der Fahigkeit zu funktio-
— Physische nellen (Basis-) Aktivitaten
Fahigkeiten des taglichen Lebens

- Spezifikation A.4:
Motivationsgrad Lebens-
langes Lernen

- e Haupﬁndikator D:
Bewegungsradius

- Spezifikation A.5: Dauer
des Verbleibs im Beruf

Abbildung 2 - Hierarchieebenen des Indikatorensets

Unter den insgesamt fiinf Zielbereichen sind die 16 Hauptziele thematisch angeordnet. Jedes
Hauptziel weist mehrere Subziele sowie Hauptindikatoren auf. Es besteht somit eine Verkniip-
fung zwischen den einzelnen Hauptzielen und Hauptindikatoren. Jeder Hauptindikator ist zu-
dem durch eine oder mehrere Spezifikation(en) definiert, durch die eine Feststellung der Wir-
kung von AAL-L6sungen moglich ist.
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Der Umfang des Indikatorensets stellt sich insgesamt wie folgt dar:

KATEGORIE ANZAHL

Hauptziele:

Hauptindikatoren:
Spezifikationen (Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfassbar):

Spezifikationen ausschlieBlich auf Makroebene: 77
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Die Anwendungsmatrix zeigt eine Zuordnung der Hauptindikatoren zu den acht
TAALXONOMY-Kategorien (siehe Exkurs). Diese sind bei einer Ubereinstimmung mit einem ,x“
gekennzeichnet, wodurch dargestellt wird, in welchen AAL-spezifischen Anwendungsberei-
chen (z.B. Gesundheit und Pflege, Wohnen und Gebaude, Sicherheit und Schutz) Systeme ein-
gesetzt und welche EvAALuation-Indikatoren folglich bedeutsam sein kénnen. Anwenderlnnen
des Indikatorensets haben so die Méglichkeit, nicht nur ausgehend von (Mess-)Zielen Indikato-
ren zur Wirkungsfeststellung auszuwahlen, sondern auch von den AAL-L&sungen selbst, wenn
diese nach der TAALXONOMY Kklassifiziert wurden. Zu diesem Zweck wurden Empfehlungen
integriert, welche Indikatoren fur welche Anwendungsbereiche besonders?® relevant sind.

Exkurs: Anwendungsbereiche der TAALXONOMY (Leitner et al., 2015):
Gesundheit & Pflege: Produkte und Dienstleistungen, die den Zustand des vollstandigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das behandeln von
Krankheit oder Gebrechen bewirken sollen.
Wohnen & Gebiude: Intelligentes Wohnen bezeichnet technische Verfahren im priva-
ten Wohnbereich, bei denen Gerate eingesetzt werden, die aufgrund einer Datenver-
netzung und Fernsteuerbarkeit zusatzliche Funktionen bieten. Gebiudeautomatisie-
rung bezeichnet die Gesamtheit von Uberwachungs-, Steuer-, Regel- und Optimie-
rungseinrichtungen in Gebauden.
Sicherheit & Schutz: Persénliche Sicherheit bedeutet sowohl die Verhinderung als auch
die Erkennung von Unféllen und Schaden sowie der daraus resultierenden Gefahren.
Dies schlie3t auch Alarme und Notrufe bei Notfallen ein.
Mobilitdt & Transport: Produkte und Dienstleistungen, die in Bezug zur Befdérderung
von Personen und Glitern oder in Bezug zur Navigation und Orientierung stehen.
Arbeit & Schulung: Arbeit und Schulung befasst sich mit der Inklusion im Arbeitsalltag
und dem adaquaten Erlernen arbeitsbezogener Fahigkeiten.
Vitalitdt & Fahigkeiten: Produkte und Dienstleistungen, die Fahigkeiten des menschli-
chen Korpers unterstiitzen, trainieren oder ersetzen.
Freizeit & Kultur: Produkte und Dienstleistungen, die in der Freizeit, im Sinne von ar-
beitsfreier Zeit, Giber die der/die Einzelne frei verfliigen kann und in denen er/sie frei von
bindenden Verpflichtungen ist, genutzt werden.
Information & Kommunikation: Organisation und Kommunikation befasst sich sowohl
mit der Anzeige von Information, Beratung und Kommunikationsmedien als auch mit
der Organisation von Terminen, Dokumenten, Amtswegen etc.

Mittels Mausklick auf das Infosymbol ® (neben den Hauptzielen und -indikatoren) kann direkt
zur jeweiligen ,Indikatoren- und Spezifikationsmatrix“ gewechselt werden, in der die Subziele
und Spezifikationen zu finden sind. Dort besteht wiederum die Mdéglichkeit mittels des ,Zu-
rick“-Buttons in die ,Anwendungsmatrix“ zurlickzukehren.

! Eine Nicht-Zuordnung schlieRt Effekte nicht génzlich aus, die Wahrscheinlichkeit bzw. Stirke der Effekte wird jedoch als
geringer eingestuft.
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ANWENDUNGSMATRIX
Legende TAALXONOMY-Kategorien
Zielbereich N o y g E ‘
| S| 8| 8| w2 £
£ 8 5 5 5 » 5 | x
s | 8| 2| | 2|8 |3 ]|¢2
Hauptindikator 5 I < @ 3 5 | 55
% c [] B %] - - R®RE
[ < E=4 Bl = ]
5 £ g 3 5 = g | E=x
2 c 5 ) 2 8 K S 5
Y] 2 ] s < s &z | £EE
Vitalitats- und Quality of Life-Ziel
Autonomie & Selbstbestimmung @] x X X X X X X X
Lebenszufriedenheit @1 x X X X X X X X
Sicherheitsempfinden @] x X X
Selbstbewusstsein/Selbstbild @1 x X X X

Bewegungsradius

Sinnstiftender Aktivitatsgrad ®@1 x X X X X X
Kognitive Fahigkeiten ®| x X X X X
Physische Fahigkeiten ®| x X X X X

®| x X X | x

Subjektiver Gesundheitszustand ®] x X X
Objektiver Gesundheitszustand ®] x X X
Stiirze @] x X X X

Annahme von PraventionsmaBnahmen und ol x « " «
gesundheitsforderliches Verhalten

Annahme von Rehabilitations- und NachsorgemaBnahmen @® | x X X X
Gewonnene qualititsadjustierte Lebensjahre ®| x X

Gerettete Menschenleben ®@ ] x X X

Freizeitaktivititen fur dltere Menschen

X

e —
Soziale Interaktion ® X X X X X
Soziale Teilhabe ® X X X X X
Digitale Inklusion ® X X X X X
Freiwilligenarbeit dlterer Menschen ® X X X X X

® X X X

Beriicksichtigung ethischer Richtlinien bei der Entwicklung ® | x X X X X X X X
Wabhlfreiheit des Leistungszugriffs ® ] x X X X X X X X
Stigmafreiheit @) x | x| x | x| x| x| x| x
Sozialsystemziele
Betreuungs- und Pflegebedarf @] x X X X X X
Zugang und Angebot an Betreuungs- und Pflegeleistungen ® | x X X
In Anspruch genommene Leistungen (Betreuungs- und ®
Pflegesystem) X X X X X X
Pflegeheimaufenthalte @ x | x | x X
Betreuungs- und Pflegequalitat ®1 x X X X
Be-/Entlastung formeller Pflegerlnnen/Betreuerlnnen ® ] x X X X X X X
Be-/Entlastung informeller Pflegerlnnen/Betreuerlnnen ® | x X X X X X X X
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Legende TAALXONOMY-Kategorien
Zielbereich c
g’,, o N g ‘g o
| 2| 5| 8| w| 2 g
= Ed = c c ) -
=% K=} ] « =1 = > X
s | §| 2| | 2| 8| 3|
Hauptindikator 5 3 it < @ & 5 | 55
< c 7] ® <& - ]
b 7] < = B E= S s
Sl E| 3|5 | 5|5 |8|¢E2
] o S o 2 3] ‘T S5
| 2| & ||| 8| & |=E

Zugang zu und Angebot an Gesundheitsversorgung @] x X X
In Anspruch genommene Leistungen (Gesundheitssystem) ® | x X X
Frihdiagnosen/-erkennung ®| x X
Krankenstinde ®| x X
Rettungstransporte/Notfalleinsitze @] x X X
Ambulanzbesuche ® ] x
Krankenhaus-/Spitalsaufenthalte ®1 x X
Therapieadhirenz/-compliance @] x X X
Wirtschafts- und Innovationsziele

Kosten und Ertrage bei der Entwicklung und Markteinfiih- @

) X X X X X X X X
rung von AAL-L6sungen und -Komponenten
Endnutzerlnnen ®] x X X X X X X X
Marktpotential ®] x X X X X X X X
Zahlungsbereitschaft ®] x X X X X X X X

Investitions-, Installations- und Deinstallationskosten

Arbeitsplatze ®| x X X X X X X X
Geistige Eigentumsrechte ®| x X X X X X X X
Investitionen in Forschung&Entwicklung ® ] x X X X X X X X

Betriebs-/Wartungskosten

Kosten flir humane Assistenz

Finanzielle Belastung der Endnutzerinnen

Gesundheitsversorgungskosten

SHSKSIHS)

X X [X | X

X

X X [X | X

X X [X | X

X

X X [X | X

X X [X | X

X

X X [X | X

X

X X [X | X

X

X X [X | X

Pflegekosten

X

x

Vermiedener Ressourcenbedarf

Unternehmensneugriindungen

SHISIIS)

X

X

X

X

x

X

X

x

x

x

x

x

Entwickelte AAL-Lésungen und Komponenten

SIS)

X

x

Zusammenarbeit von Unternehmen und
Forschungsorganisationen

Accessibility

©

Design- und Technikziele

X

x

Usability

Asthetik

Subjektive Nutzungsintention

Wahrgenommener Nutzen

Nuterlnnenzufriedenheit

X X | X X [X | X

XXX X [X | X

X X | X X [X | X

Aktive/Passive Nutzung

Zielgruppeneignung

®
®
®
®
®
®
®
®

XX [ X X [X | X [X [X

XX [ XX [X | X [X [X

X X [ X | X [X | X [X [X

XX [ X X [X | X [X [X

XX [ X X [X | X [X [X
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Legende TAALXONOMY-Kategorien
Zielbereich c
g o N g 2 ,
g | 3 5 & w | 2 £
& 2 S s s 0 5| ¥
2 | 8| 2| | 2|8 |3]|¢2
Hauptindikator 5| = P < @ 3 5 | 55
< c 7] ® <& - ]
© ) < = B E= S s
El £ 3|5 |35 | 2|8 |c¢2
I o S o 2 3] ‘T S5
|2 |a ||| 8| & |cE

Privatsphare aus Nutzerlnnensicht @1 x X X X X X X X
Konformitdt mit Datenschutzrichtlinien ®| x X X X X X X X
Verschliisselungsgrad @] x X X X X X X X
Individuelle Datenschutzeinstellungen @] x X X X X X X X
Interoperabilitat ® 1 x X X X X X X
Technische Lebensdauer und Aktualisierung ®1 x X X X X X X X
Ressourcenschonung ® ] x X X X X X
Fehlerdaten ® ] x X X X X X X
Wartbarkeit ® ] x X X X X X X X
Modularitit ® ] x X X X X X X
Infrastruktur der Wohnsituation ® X X

Spezifische Funktionalitaten ® X X

Flexibilitidt der Losungen ® X X




Part B - Finales Indikatorenset

Evauation

4. Indikatoren- und Spezifikationsmatrix

Im Folgenden wird das finale Indikatorenset dargestellt. Die Uberschrift der folgenden Unter-
kapitel stellen die jeweiligen flinf Zielbereiche dar. In den nachfolgenden Tabellen werden je-
weils das Hauptziel inkl. der Subziele sowie die dazugehdérigen Hauptindikatoren inkl. der je-
weiligen Spezifikationen der Indikatoren aufgezeigt. Ist der Hintergrund der Spezifikationen
weil3, so kénnen diese auf der Mikro-/Mesoebene und somit iber priméare bzw. sekundare En-
duserlnnen, flir einzelne Projekte, Losungen oder rein punktuell erfasst werden. Sind die Spe-
zifikationen mit Stern (*) gekennzeichnet, sind diese ausschlieBlich auf der Makroebene ange-
ordnet. Durch die letzten beiden Spalten ist ersichtlich, ob die Spezifikationen innerhalb einer
Projektlaufzeit von AAL-L6sungen und demnach kurz-/mittelfristig erfassbar sind (bis zu drei
Jahre) oder ob deren Erhebung ausschlieRlich langfristig mdglich ist und somit eine tbliche Pro-

jektlaufzeit tGbersteigen.

4.1. Vitalitats- und Quality of Life-Ziele
HAUPTZIEL: Erhalt bzw. Verbesserung des Wohlbefindens

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit er-

fassbar

Autonomie und Selbstbestimmung

Zugang und Verfligbarkeit von Ressourcen

x

Wahrnehmung der Fahigkeit, fir die eigenen Interessen

aktiv eintreten zu konnen (,advocacy skills“)

x

Grad der Selbstbestimmung

Autonomer Aktivitatsgrad

Subjektiver Autonomiegrad

Positive subjektive Selbstwirksamkeit (,self efficacy")

Lebenszufriedenheit

Subjektives allgemeines Lebensgefiihl

Allgemeines Wohlbefinden

Psychisches Wohlbefinden

Physisches Wohlbefinden

Sicherheitsempfinden

Sturzangst

Sicherheitsgefiihl im Notfall Hilfe zu erhalten

X [ X | X [X [X | X [X |X|X [X

Sicherheits(-gefuhl), dass der Angehérige im Notfall
Hilfe erhalt

x

Subjektive Sicherheit

Selbstbewusstsein/Selbstbild

Emotionale Selbstwerteinschitzung

Soziale Selbstwerteinschitzung

Leistungsbezogene Selbstwerteinschatzung

X [X | X |X

Korperbezogene Selbstwerteinschitzung (physische
Aktivititen und Sportlichkeit)

x

Stabilitat des Selbstbildes
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HAUPTZIEL: Erhalt, Erweiterung bzw. Verbesserung von Fahigkeiten und selbst-
standigen Aktivititen

Hauptindikatoren

prs

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Sinnstiftender Aktivitatsgrad

Verhaltensmuster in der Wohnung

Korperliche Betatigung

Selbstberichteter Aktivitatsgrad

X X | X

Grad der Fahigkeit zu funktionellen (Basis-) Aktivitdten
des taglichen Lebens

X

Motivationsgrad Lebenslanges Lernen

X

Dauer des Verbleibs im Beruf

Kognitive Fahigkeiten

Kognitive Funktionen

Kognitive Beeintrachtigungen

Physische Fahigkeiten

Physische Fahigkeiten

Kérperliche Einschrankungen

Bewegungsradius

Bewegungsradius

X | X | X [X [X

HAUPTZIEL: Erhalt bzw. Verbesserung der Gesundheit

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

bar

Subjektiver Gesundheitszustand

Subjektive Gesundheitswahrnehmung von alteren Per-
sonen

x

Objektiver Gesundheitszustand

Vitalparameter (z.B.: Puls, Blutdruck, Kérpertemperatur,
Atmung etc.)

Klinische Parameter (z.B.: Lungenfunktionskapazitat
etc.)

x

Laborparameter (z.B.: Natrium, Kalium, Blutbild etc.)

Anzahl Risikofaktoren

Behinderungs- und Einschrankungsgrad

Diagnostizierte Erkrankungen

Stiirze

Anzahl der Sturzereignisse

Anzahl der Verletzungen verursacht durch Stiirze

X [ X | X X [X |X

Anzahl der Gestlrzten*
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Annahme von Praventionsmal3- Anzahl der Kursanmeldungen X
nahmen und gesundheitsforderli- | Anzahl der Gesundheitsbildungsprogramme* X
ches Verhalten Zugang zu gesundheitsbezogenen Informationen X
Gesundheitsforderliches Verhalten (Erndhrung, Sport,
Tabak- und Alkoholkonsum etc.) X
Annahme von Rehabilitations- und | Annahme von stationdren Rehabilitations- und Nach-
NachsorgemaBBnahmen sorgemalinahmen X
Annahme von ambulanten Rehabilitations- und Nach-
sorgemalinahme X
Annahme von Heimrehabilitations- und Nachsorge- "

maflnahmen

Gewonnene qualitatsadjustierte
Lebensjahre

Gesunde Lebensjahre (HLY)*

Qualitatsadjustierte Lebensjahre (Quality-adjusted life
year QUALY)*

X

Gerettete Menschenleben

Anzahl der geretteten Menschenleben*

Hauptursache fiir Ableben*

Mortalitatsrate*

Suizidrate ilterer Menschen*

X X [ X |X

* Mit Stern gekennzeichnete Spezifikationen sind ausschlieflich auf der Makroebene angeordnet.

4.2
HAUPTZIEL: Férderung von Inklusion und Partizipation

Soziale Ziele

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Soziale Interaktion

Soziale Interaktionsmoglichkeiten

Qualitat der sozialen Kontakte

Anzahl sozialer Kontakte

X [X | X

Positive soziale Rolle im Alter

Soziale Teilhabe

Wahrgenommene soziale Teilhabe

Soziale Isolation/Einsamkeit

Grad der Teilhabe am sozialen Leben

Digitale Inklusion

Zugang zu digitalen Netzwerken

Zugang zu Informationen und absolvierte Schulungen

Freiwilligenarbeit alterer Men-
schen

Zeitaufwand fir Freiwilligenarbeit

X [ X | X [X [X |X

Moglichkeiten der Freiwilligenarbeit in/Zugang zu ge-
meinnitzigen Organisationen

x

Prozentsatz der Freiwilligenarbeit in formellen bzw. in-
formellen Bereichen*

Anzahl ilterer Menschen in Freiwilligenarbeit*

Freizeitaktivitaten fur altere Men-
schen

Angebot an und Zugang zu Freizeitaktivitaten fur altere
Menschen

Anzahl ilterer Menschen die Freizeitangebote nutzen*

Intergenerative Aktivitaten

* Mit Stern gekennzeichnete Spezifikationen sind ausschliefllich auf der Makroebene angeordnet.

20




Part B - Finales Indikatorenset

Evauation

HAUPTZIEL: Beriicksichtigung ethischer Kriterien bei der Entwicklung und

Implementierung

prs

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

HAUPTZIEL: Verbesserung des Betreuungs- und Pflegesystems

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Hauptindikatoren Spezifikationen ki

Beriicksichtigung ethischer Richt- | Vorhandensein von Informed Consent (inkl. Vollstén-

linien bei der Entwicklung digkeit und Verstandlichkeit des Formulars) X
Vorhandene Nutzen-Risiko-Abwagung und "
Risikenminimierung
Angemessenheit des Untersuchungsdesigns bei "
Nutzerlnneninvolvierung
Datenschutz und Vertraulichkeit der Studiendaten X
Berticksichtigung spezifischer ethischer Richtlinien bei
der Entwicklung X

Wahlfreiheit des Leistungszugriffs | Wahlfreiheit der Nutzungsmoglichkeiten der AAL-L6- «
sung
Moglichkeit Services zu deaktivieren X

Stigmafreiheit Stigmafreies Design X
Wahrgenommene Stigmatisierung X
Soziale Akzeptanz der AAL-L6sung X
Positiv ausgepragtes inharentes Altersbild X
Empowerment-Orientierung (vs. Defizit-Orientierung) X
Ethic by Design X

4.3. Sozialsystemziele

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit er-

fassbar

Betreuungs- und Pflegebedarf

Betreuungs- und Pflegeaufwand bei dlteren Personen

Betreuungs- und Pflegebedarf bei dlteren Personen

Pflegestufe

Pflegebediirftigkeit bei dlteren Personen

Bedarf an hauslicher Krankenpflege

Assistenzbedarf

Zeit- und Personalaufwand

X X [ X | X [X | X [X

Population > 60 Jahre stark eingeschrankt im Alltag*
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Zugang zu und Angebot an Be-
treuungs- und Pflegeleistungen

Verfiigbarkeit und Zugang zu Versorgung

Verfligbarkeit und Zugang zu Versorgung in Fremd-
sprachen

Zugang zu Informationen im Zusammenhang mit Be-
treuungsmoglichkeiten

Einwohnerlnnen pro Pflegekraft*

Anzahl der ausgebildeten professionellen Pflegekrafte*

Anzahl der professionell handelnden Spezialistinnen*

Manneranteil von Pflegekraften*

Migrationsanteil von Pflegekraften*

X [ X | X | X [X

In Anspruch genommene Leistun-
gen (Betreuungs- und Pflegesys-
tem)

Anzahl in Anspruch genommener Leistungen

Anzahl von geriatrischen Beurteilungen

Anzahl an 24h-Betreuungen

Anzahl an Nachtpflegeaufenthalten

Kontaktfrequenz zu mobilen/sozialen Diensten

X X [X | X [X

Anzahl der 3lteren Personen, die nach einem Kranken-
hausaufenthalt zuhause gepflegt werden*

Anzahl der Aufnahmen zur Langzeitpflege*

Pflegeheimaufenthalte

Anzahl der nicht-dauerhaften Transfers in Pflegeheime

Dauer des Aufenthalts

Anzahl der dauerhaften Transfers in Pflegeheime*

Anzahl der Personen in einem Pflegeheim*

Betreuungs- und Pflegequalitat

Wartezeit fir pflegerische Behandlungen

X [ X | X | X [X

Absolvierte Ausbildung/Schulungen der Mitarbeiterln-
nen

X

Sicherheit der pflegebedirftigen Person (z.B. Hautin-
tegritat, Vermeidung von Stiirzen, Vermeidung von In-
fektionen etc.)

Zeit fir soziale Interaktion bei Besuchen durch Mitar-
beiterlnnen von Care-Organisationen

Zeit fur Pflegetatigkeiten

Anzahl unerwiinschter Ereignisse (z.B. Abgangige Per-
sonen, Unfille etc.)

Zeitraum zur Langzeitpflege*

Anzahl Fehler

x

Zufriedenheit mit der pflegerischen Versorgung

Be-/Entlastung formeller Pflege-
rinnen/Betreuerinnen

Zufriedenheit formeller Pflegerlnnen/Betreuerinnen

Physiologische Belastungen formeller Pflegerinnen

Psychologische Belastungen formeller Pflegerinnen

Soziale Belastungen formeller Pflegerinnen

X [X | X |X

Subjektives Wohlbefinden von professionellen Betreu-
ungspersonen

Be-/Entlastung informeller Pflege-
rinnen/Betreuerinnen

Zufriedenheit informeller Pflegerlnnen/Betreuerlinnen

Absolvierte Schulungsangebote

Ausmald unbezahlter Arbeit

Physiologische Belastungen informeller Pflegerlnnen

Psychologische Belastungen informeller Pflegerlnnen

Soziale Belastungen informeller Pflegerlnnen;

Emotionaler Druck auf pflegende Angehdrige

Finanzieller Druck auf pflegende Angehérige

X X [ X X [X | X [X [X

Angenommene Unterstiitzungsangebote fiir informelle
Pflegerlnnen/Betreuerlnnen

x

Subjektives Wohlbefinden von informellen Betreuungs-
personen

Anzahl der Krankenstiande

Pflegeurlaub von Angehdrigen

* Mit Stern gekennzeichnete Spezifikationen sind ausschlieflich auf der Makroebene angeordnet.
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HAUPTZIEL: Verbesserung des Gesundheitssystems

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

bar

Zugang zu und Angebot an Ge-
sundheitsversorgung

Zugang zu spezieller ortsunabhingiger (arztlicher) Ex-
pertise

Wartezeit flir medizinische Behandlungen

Angebot gesundheitsbezogener Leistungen im Bereich
Gesundheitsforderung™

Angebot gesundheitsbezogener Leistungen im Bereich
Pravention*

Angebot gesundheitsbezogener Leistungen im Bereich
Diagnostik*

Angebot gesundheitsbezogener Leistungen im Bereich
Therapie*

Angebot gesundheitsbezogener Leistungen im Bereich
Rehabilitation*

Angebot gesundheitsbezogener Leistungen im Bereich
Nachsorge*

In Anspruch genommene Leistun-
gen (Gesundheitssystem)

Anzahl der Konsultationen von Allgemeinmedizinerin-
nen

Anzahl der Konsultationen von Facharztinnen

Anzahl der Konsultationen von nicht-arztlichen Ge-
sundheitsberufen

Anzahl personlicher Konsultationen

Anzahl telemedizinischer Konsultationen

X

Anzahl der Hausbesuche

X

Friihdiagnosen/-erkennung

Anzahl der Friihdiagnosen*

Anzahl der Friiherkennungen*

Krankenstiande

Anzahl der Krankenstiande

Krankheitsdauer

Wiedereingliederungen ins Berufsleben

Rettungstransporte/
Notfalleinsatze

Anzahl der Rettungstransporte

Anzahl der Notfalleinsitze

Anzahl der Erstversorgungen

Reduktion von Fehleinsatzen*

XX [ X | X [X | X [X

Hilfsfrist (Zeit von Verstidndigung bis zum Eintreffen
von Hilfe)

X

Ambulanzbesuche

Anzahl ungeplanter Ambulanzbesuche

Anzahl geplanter Ambulanzbesuche

Krankenhaus-/Spitalsaufenthalte

Anzahl der ungeplanten Spitalsaufenthalte

Anzahl der Notaufnahmen

Anzahl der geplanten Spitalsaufenthalte

X [ X | X [X [X

Anzahl der Wieder-/Rickeinweisungen in das Kranken-
haus

x

Anzahl der vermeidbaren Krankenhausaufenthalte*

Zeitraum bis zur Wiederaufnahme

Durchschnittliche Verweildauer

Durchschnittliche Verweildauer (Wiederaufnahme)

X [ X | X | X
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Therapieadharenz/-compliance

Compliance

Therapieadhirenz

* Mit Stern gekennzeichnete Spezifikationen sind ausschlieSlich auf der Makroebene angeordnet.

44, Wirtschafts- und Innovationsziele
HAUPTZIEL: Etablierung und Ausschopfung des Markpotentials

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

bar

Kosten und Ertrage bei der Ent-

Einnahmen durch Patentlizenzen und Gewinne durch

wicklung und Markteinfiihrung andere Formen geistigen Eigentums (z. B. Urheber- X

von AAL-L6sungen und -Kompo- rechte und Markenzeichen)*

nenten Umsatz mit neuen AAL-L6sungen* X
Umsatz von relevanten Komponenten* X
Anteil von Eigenmitteln bei der Entwicklung der L6-
sung* X
Anteil von Drittmitteln (privat und 6ffentlich) bei der
Entwicklung der Lésung* X
Rentabilitat* X
Kapitalrentabilitat/ROI (z.B. Verhéltnis von Gewinn und
Kapital)* X
Ausgaben Uber den Planungszeitraum* X
Einnahmen {iber den Planungszeitraum* X

Endnutzerinnen Anzahl der Nutzerlnnen von AAL-L6sungen (Business
to Business (B2B)* X
Anzahl der Nutzerlnnen von AAL-L&sungen (Business
to Customer (B2C)* X
Gesamtzahl von Endnutzerlnnen von neuen AAL-L6-
sungen* X
Jahrliche Wachstumsrate der Gesamtzahl von Endnut-
zerlnnen neuer AAL-L6sungen* X

Marktpotential Anzahl an Mitbewerberlnnen* X
Personenanzahl, die Bedarf an AAL-L6sungen hat* X
Bekanntheitsgrad von AAL-Anwendungen* X
Kundlnnenbindung X

Zahlungsbereitschaft Héhe der Zahlungsbereitschaft X
Einkommen X
Konkurrenzfihigkeit des Preises* X

* Mit Stern gekennzeichnete Spezifikationen sind ausschliefSlich auf der Makroebene angeordnet.
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HAUPTZIEL: Starkung der Wettbewerbsfahigkeit von Unternehmen

prs

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

privaten Drittmittelgebern*

Hauptindikatoren Spezifikationen 8
Arbeitsplatze Attraktivitdt der Arbeitgeberlnnen* X
Arbeitsplatzsicherheit* X
Anzahl der Vollzeitaquivalente in Start-up- und Spin-
off-Unternehmen* X
Wachstum der Vollzeitdquivalente im Bereich AAL und
angrenzende Wirtschaftsbereiche* X
Arbeitsplatzanzahl im Bereich AAL und angrenzende
Wirtschaftsbereiche* X
Geistige Eigentumsrechte Verwendung von Patenten und anderem geistigem Ei- N
gentum*
Anzahl der erteilten Patente und weiterer Eigentums-
rechte* X
Investitionen in Forschung & Ent- | Gesamtbetrag finanzieller Investitionen fiir F&E* X
wicklung Gesamtbetrag finanzieller Investitionen fir F&E von 6f-
fentlichen Drittmittelgebern* X
Gesamtbetrag finanzieller Investitionen fir F&E von «

* Mit Stern gekennzeichnete Spezifikationen sind ausschlieSlich auf der Makroebene angeordnet.

HAUPTZIEL: Betriebswirtschaftliche Umsetzbarkeit

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

bar

Investitions-, Installations- und
Deinstallationskosten

Investitionskosten (und De-Investitionskosten)

x

Anschaffungs- und Installationskosten (und De-Installa-
tionskosten)

x

Gegen zu verrechnende Einnahmen aus Wiederver-
wendung (Wiederverkaufswert) von AAL-Produkten

Betriebs-/Wartungskosten

Kosten des laufenden Betriebes/der Wartung

Technische Betriebskosten

Reparaturkosten

Versicherungskosten

Indirekte Kosten

Kosten flir humane Assistenz

Anfallende Kosten fiir humane Assistenz

Assistenztatigkeit ohne spezifische Qualifikation

X [ X | X X [X | X [X

Assistenztatigkeit mit spezifischer professioneller Qua-
lifikation

x
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Finanzielle Belastung der Endnut-
zerlnnen

Gesamtkostenstruktur jedes einzelnen teilnehmenden

Haushalts (vor, wahrend, nach der Testphase) X
Verkaufspreis X
Nutzungsgebiihren X
Monatliche Gebiihren X
Art der Uberlassung (z.B. Kauf, Miete, Leasing) X
Kostenbeteiligung/-libernahme durch 6ffentliche Hand

(z.B. Kranken-/Sozialversicherung) X
Kostenbeteiligung/-libernahme durch Privatversiche- "

rung

HAUPTZIEL: Gesamtwirtschaftliche, finanzielle Nachhaltigkeit

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

Hauptindikatoren Spezifikationen 8
Gesundheitsversorgungskosten Arzneimittelkosten X
Administrative Kosten X
Krankenhauskosten X
Gesundheitsversorgungskosten (in % des BIP)* X
Pflegekosten Dauer des Pflegegeldbezuges X
Entwicklung der individuellen Pflegegeldeinstufung von
Pflegegeldbezieherlnnen im Zeitverlauf X
Sozialausgaben fiir dltere Menschen* X
Vermiedener Ressourcenbedarf Kosteneinsparung im mobilen Pflege-/Betreuungsbe-
reich (z.B. Pflegebesuche)* X
Zeitersparnis im informellen Pflege-/Betreuungsbe-
reich* X
Kosteneinsparung im stationaren Pflege-/Betreuungs-
bereich (z.B. Heimaufenthaltsmonate)* X
Kosteneinsparung in Krankenhiusern (z.B. Aufenthalts-
tage)* X
Kosteneinsparung in der niedergelassenen Gesund-
heitsversorgung (z.B. Arztinnen, Physiotherapeuten)* X
Zeitersparnis im formellen Pflege-/Betreuungsbereich
(z.B. Arbeitspensum)* X
Prozentsatz der reduzierten Medikation* X
Reduzierung von Energiekosten* X
Reduzierter administrativer Aufwand* X

* Mit Stern gekennzeichnete Spezifikationen sind ausschliefSlich auf der Makroebene angeordnet.
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Evauation

HAUPTZIEL: Starkung des Standortes und Férderung des wissenschaftlichen Fort-
schritts

prs

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

nen

men und Forschungseinrichtungen*

Hauptindikatoren Spezifikationen 8
Unternehmensneugriindungen Uberlebensdauer von neu gegriindeten Unternehmen* X
Schaffung neuer Unternehmen*™ X
Aktivitaten von Start-up- und Spin-off-Unternehmen* X
Anzahl der Start-up- und Spin-off-Unternehmen* X
Entwickelte AAL-L6sungen und Anzahl neueingefiihrter AAL-L6sungen und ihre Haupt-
Komponenten funktionen* X
Anzahl neueingefiihrter Komponenten und ihre Haupt-
funktionen* X
Zusammenarbeit von Unterneh- Anzahl der Publikationen X
men und Forschungsorganisatio- Haufigkeit der Zusammenarbeit zwischen Unterneh- «

* Mit Stern gekennzeichnete Spezifikationen sind ausschlieflich auf der Makroebene angeordnet.

4.5, Design- und Technikziele
HAUPTZIEL: Akzeptanz und User Experience

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

bar

Accessibility

Einhaltung von Accessibility-Guidelines

X

Beriicksichtigung von Accessibility-Guidlines wahrend
der Entwicklung

x

Anzahl der berticksichtigten Zielgruppen im Sinne des
Design for All-Prinzips

Kompatibilitdt der Losung mit anderen assistiven L6-
sungen (z.B. Screenreader)

Usability

Gesamtbenutzerinnenfreundlichkeit und Ge-
brauchstauglichkeit

x

Effizienz der Nutzung

Effektivitat der Nutzung

Zufriedenstellung durch die Nutzung

Asthetik

Farbe

(Verwendete) Materialien

Form

SchriftgréRe

Subjektive Nutzungsintention

Subjektive Nutzungsintention

Wahrgenommener Nutzen

Subjektiver Mehrwert

Sichtbare Notwendigkeit

X X | X X [X | X [X [X|X [X
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Evauation

Nuterlnnenzufriedenheit Anzahl Beschwerden X
Subjektive Nutzerlnnenzufriedenheit X
Aktive/Passive Nutzung Zeitspanne von Geréatelibergabe/Einschulung bis zur "
Verwendung
Dauer der (einzelnen) Verwendung X
Intervalle zwischen Verwendung X
Haufigkeit der Verwendung X
Zielgruppeneignung Berticksichtigung der Diversitat der moglichen Nutzer-
Innengruppen (z. B. Alter, Geschlecht, Bildung, Techni- X
kerfahrung etc.)
Identifikation der unterschiedlichen Bedrfnisse (z. B.
personliche Motivation und Vorlieben, kérperliche An- X

forderungen etc.)

HAUPTZIEL: Sicherer Umgang und Schutz von Daten

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

Hauptindikatoren Spezifikationen 8

Privatsphire aus Nutzerlnnensicht | Grad der wahrgenommenen Uberwachung X
Grad der wahrgenommenen Kontrolle X
Wahrung der Privatsphare (Ubertragung und Weiter-
verwendung gesundheitsbezogener Daten) X

Konformitit mit Datenschutzricht- | Datenschutzgesetz 2000 idgF (DSG 2000) X

linien E-Government-Gesetz (E-GovG) X
Telekommunikationsgesetz 2003 (TKG 2003) X
E-Commerce-Gesetz (ECG) X
Richtlinie 95/46/EG des europaischen Parlaments X
Verordnung (EU) 2016/679 des europaischen Parla- «
ments

Verschlisselungsgrad Art des Verschlisselungsverfahrens X
Anzahl der Kaskaden (hintereinandergeschaltete Ver-
schlisselungsmethoden) X
Sicherheit der Verschliisselung Lange des Schliissels X

Individuelle Datenschutzeinstel- Anzahl der individuellen Datenschutzeinstellungen X

lungen Verstandlichkeit der individuellen Datenschutzerklarun- «

gen
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Evauation

HAUPTZIEL: Qualitat der technischen Losung

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

bar

Interoperabilitat

Softwareschnittstellen zwischen AAL- und anderen IT-
Systemen im Gesundheitsbereich

x

Anbindung an Geb3udeautomation

Anbindung an Hausnotrufdienste

Anzahl von Schnittstellenstandards (z. B. Bluetooth, ...)

Technische Lebensdauer und Ak-
tualisierung

Kompatibilitdt mit Vorversionen

X [X [ X |X

Technische Lebensdauer

Dauer des Produktlebenszyklus

x

Aktualisierung von Software-Komponenten

Ressourcenschonung

Anteil der recycle fahigen Materialien

Energieeffizienz in der Herstellung von AAL-L6sungen

Energieeffizienz in der Nutzung von AAL-Losungen

Fehlerdaten

Anzahl an Bedienungsfehlern

Anzahl an Hardwarefehlern

Anzahl an Softwarefehlern

Anzahl an Verbindungsfehlern (Internet)

Anzahl an Stérmeldungen

Wartbarkeit

Wartbarkeit vor Ort

Moglichkeit zur Fernwartung

Modularitat

Modularitat der technischen L6sung

XX X X [X | X [X |X|X [X|X

HAUPTZIEL: Schaffung eines altersgerechten Wohnumfeldes

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

dirfnisse

Hauptindikatoren Spezifikationen 8

Infrastruktur der Wohnsituation Barrierefreier Zugang X
Infrastruktur und technische Méglichkeiten X
Umbaumoglichkeiten X
Versorgungsstrukturen X
Infrastruktur des Wohnumfelds (Verkehrsmittel, Nah-
versorgung etc.) X

Spezifische Funktionalitaten Sensorische Uberwachung von Sicherheit und Gesund- "
heit
Automatisierung X

Flexibilitat der Losungen Anpassbarkeit an sich dndernde Fahigkeiten und Be- «
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PART C - Praktische Anwendung Evaauation

In Part C wird der Einsatz des Indikatorensets exemplarisch anhand zweier Fallbeispiele darge-
stellt. Uber einen mehrdimensionalen Aufbau wird ein flexibler Zugang zu relevanten Indikato-
ren ermoglicht. Eine Identifikation der Indikatoren ist anhand der TAALXONOMY -Kategorien,
der Ziele sowie der Hauptindikatoren moglich. Den Anwenderlnnen ist dabei freigestellt tGber
welchen Zugang sie Indikatoren identifizieren. Die Auswahl richtet sich nach dem Forschungs-
interesse oder den forschungsékonomischen Griinden.

Anhand der zwei Fallbeispiele WAALTeR und M.E.M.O.R.E.S soll die flexible Anwendbarkeit
des Indikatorensets demonstriert werden. Die Auswahl der Indikatoren erfolgt dabei tber die
oben genannten unterschiedlichen Zugange. Fir die Veranschaulichung werden zunichst die
beiden AAL-L6sungen in einer Kurzbeschreibung dargestellt um anschlieBend die jeweils rele-
vanten Indikatoren aus dem Indikatorenset abzuleiten (jeweils orange markiert). Die in den Fall-
beispielen ausgewahlten Indikatoren besitzen keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, sondern
dienen rein der Veranschaulichung der Anwendung des Handbuchs.

Kurzbeschreibung der AAL L6sung: Die durch die FFG und das BMVIT geférderte Wiener AAL
TestRegion (WAALTeR)? beriicksichtigt die demographischen und gesundheitspolitischen Her-
ausforderungen sowie die allgegenwartige Digitalisierung des Alltags und basiert auf aktuellen
Wiener Konzepten. Um die hohe Lebensqualitat zu erhalten und optimale leistbare Gesund-
heitsversorgung zu bieten, sind insbesondere die Zielgruppe der Seniorlnnen und das Umstruk-
turierungspotential im Pflege- und Betreuungsbereich durch AAL Technologien interessant.
Um &lteren Menschen ein selbstbestimmtes Leben im gewohnten Umfeld mit hoher Lebens-
qualitat zu ermdoglichen, entwickelt WAALTeR auf die Beduirfnisse der Nutzerlnnen zugeschnit-
tene Servicepakete. Im Sinn von Empowerment und Partizipation werden den Nutzerlnnen
Handlungsspielrdume durch Angebote in den Bereichen Soziale Integration, Sicherheit sowie
Gesundheit plus im Querschnittsthema Mobilitat er6ffnet. Damit werden Fahigkeiten und Mo-
tivation fir ein aktives, selbstbestimmtes Leben gestarkt. Des Weiteren werden durch die For-
derung individueller Aktivitat die personliche Sicherheit und Gesundheit erhéht und die soziale
Integration, gesellschaftliche Teilhabe sowie Selbstbestimmtheit geférdert.

WAALTeR adressiert aktive Nutzerlnnen in heterogenen Wohn- und Betreuungsformen im ur-
banen Umfeld und unterstitzt sie im Kontext ihres physischen und sozialen Umfelds (Vertrau-
enspersonen, Pflege & Betreuung, soziales Konstrukt ,Stadt“ etc.). Wiener Testhaushalte wer-
den mit einer integrierten Tablet-Systemlésung und ergdnzenden AAL Services und Technolo-
gien (Indoor-Sturzerkennung, Nachbarschaftsnetzwerk, Telemedizin etc.) ausgestattet. In einer
empirisch-experimentellen Evaluierungs-Studie tber einen Zeitraum von 18 Monaten werden
folgende Fragestellungen die Forschungsaktivitaten leiten: Welchen Einfluss hat die Interven-

2 https://smartcity.wien.gv.at/site/waalter/

30



PART C - Praktische Anwendung EVAA@at‘On

tion auf Mobilitat, soziale Integration, Sicherheit und Gesundheit im Alter? Wie sieht die not-
wendige Ausgestaltung der Servicepakete und der technischen Lésungen fiir die Zielgruppe
aus? Wie werden die Ergebnisse in Pflege- und Betreuungskonzepten und -prozessen veran-
kert? Welcher Nachnutzungs- und Geschaftsmodelle bedarf es fir einen weiteren Einsatz?

Schritt 1: Identifikation relevanter Indikatoren fiir den Bereich soziale Integration (Servicepa-
ket 1) anhand der Messziele:

WAALTEeR stellt im Servicepaket ,Soziale Integration” folgende Services zur Verfligung: Easy
Messaging, Video-Telefonie, Foto-Cloud, Terminkalender, Veranstaltungskalender und Rou-
tenplaner, Nachbarschaftsnetzwerke, Unterstiitzung von Alltagsaktivitaten (Nachbarschafts-
hilfe).

Mit Blick auf die Anwendungsmatrix zeigt sich, dass die Inhalte dieses Servicepaketes dem
Hauptziel ,Forderung von Inklusion & Partizipation“ entsprechen und die dazugehérenden
Hauptindikatoren ,Soziale Integration®, ,Digitale Inklusion®, ,Soziale Teilhabe“ und ,Freizeitak-
tivitaten alterer Menschen" relevant sind. Bei Betrachtung der Spezifikationen der Indikatoren
wurde folgende Auswahl zur Feststellung der Effizienzwirkung fir das konkrete Beispiel des
Servicepakets getroffen:

HAUPTZIEL: Férderung von Inklusion und Partizipation

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Hauptindikatoren Spezifikationen

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Soziale Interaktionsmoglichkeiten

Qualitat der sozialen Kontakte

X [X | X

Soziale Interaktion Anzahl sozialer Kontakte

positive soziale Rolle im Alter

Soziale Isolation/Einsamkeit

Soziale Teilhabe Wahrgenommene soziale Teilhabe

Grad der Teilhabe am sozialen Leben

Zugang zu digitalen Netzwerken

X [X | X [X [X

Digitale Inklusion Zugang zu Informationen und absolvierte Schulungen

Angebot an und Zugang zu Freizeitaktivitaten fir altere
Freizeitaktivititen fir dltere Men- | Menschen

x

schen Anzahl dlterer Menschen die Freizeitangebote nutzen X

Intergenerative Aktivitdten X
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Schritt 2: Identifikation relevanter Indikatoren fiir den Bereich Sicherheit (Servicepaket 2) an-

hand der TAALXONOMY:

WAALTEeR stellt im Servicepaket ,Sicherheit" folgende Services zur Verfligung: Prasenzerken-

nung, Wohnungsiiberwachung, Nachtlicht, Mobiler Notruf, Indoor-Sturzerkennung.

Mit Blick auf die Anwendungsmatrix wird der Zugang zu moéglichen relevanten Indikatoren tiber
die TAALXONOMY-Kategorie ,Sicherheit & Schutz“ gewahlt und alle angegebenen Hauptziele
und -indikatoren einer ndheren Auswahl unterzogen. Es zeigt sich, dass nicht alle moglichen
Indikatoren die unter die TAALXONOMY-Kategorie fallen flir dieses Beispiel relevant bzw.

stimmig sind. Es wurde daher folgende Auswahl relevanter Spezifikationen getroffen:

HAUPTZIEL: Erhalt bzw. Verbesserung des Wohlbefindens

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit er-

fassbar

Hauptindikatoren Spezifikationen

Autonomie und Selbstbestimmung | Grad der Selbstbestimmung X

Lebenszufriedenheit Allgemeines Wohlbefinden X
Sturzangst X
Sicherheitsgefiihl im Notfall Hilfe zu erhalten X

Sicherheitsempfinden Sicherheits(-geftihl), dass der Angehérige im Notfall
Hilfe erhilt X
Subjektive Sicherheit X

HAUPTZIEL: Erhalt bzw. Verbesserung der Gesundheit

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

bar

Stiirze

Anzahl der Sturzereignisse

Anzahl der Verletzungen verursacht durch Stiirze

X [X

Anzahl der Gestlirzten
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HAUPTZIEL: Schaffung eines altersgerechten Wohnumfeldes

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

bar

Spezifische Funktionalitidten

Sensorische Uberwachung von Sicherheit und Gesund-

heit

Schritt 3: Identifikation relevanter Indikatoren fiir den Bereich Gesundheit (Servicepaket 3)

anhand der Messziele:

WAALTeR stellt im Servicepaket ,Gesundheit” folgende Services zur Verfligung: Gesund-
heitsinformationen, Aktivitatsprofile, Aktivitatstracking, Telemonitoring. Mit Blick auf die An-
wendungsmatrix ergibt sich zunichst eine inhaltliche Ubereinstimmung mit den darin enthalte-
nen Hauptzielen ,Erhalt bzw. Verbesserung des Wohlbefindens", ,Erhalt, Erweiterung bzw.
Verbesserung von Fahigkeiten und selbststandigen Aktivitdten“ und ,Erhalt bzw. Verbesserung
der Gesundheit®. Eine Auswahl an potentiellen Spezifikationen zu den jeweiligen Zielen ist im

Folgenden angeflhrt.

HAUPTZIEL: Erhalt bzw. Verbesserung des Wohlbefindens

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit er-

fassbar

Autonomie und Selbstbestimmung

Autonomer Aktivitatsgrad

Lebenszufriedenheit

Subjektives allgemeines Lebensgefiihl

Allgemeines Wohlbefinden

Sicherheitsempfinden

Sturzangst

Sicherheitsgefiihl im Notfall Hilfe zu erhalten

X [X | X | X [X

Sicherheits(-gefuhl), dass der Angehdrige im Notfall
Hilfe erhalt

X

Subjektive Sicherheit

Selbstbewusstsein/Selbstbild

Emotionale Selbstwerteinschitzung

Soziale Selbstwerteinschitzung

Leistungsbezogene Selbstwerteinschatzung

X [ X | X [X

Korperbezogene Selbstwerteinschatzung (physische
Aktivitaten und Sportlichkeit)

x

Stabilitat des Selbstbildes
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HAUPTZIEL: Erhalt, Erweiterung bzw. Verbesserung von Fahigkeiten und selbst-
standigen Aktivititen

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Sinnstiftender Aktivitatsgrad

Korperliche Betatigung

Selbstberichteter Aktivitatsgrad

Bewegungsradius

Bewegungsradius

X [ X |X

HAUPTZIEL: Erhalt bzw. Verbesserung der Gesundheit

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

bar

Vitalparameter (z.B.: Puls, Blutdruck, Kérpertemperatur,

ches Verhalten

Objektiver Gesundheitszustand X
Atmung etc.)
Anzahl der Sturzereignisse X
Stiirze Anzahl der Verletzungen verursacht durch Stiirze X
Anzahl der Gestiirzten X
Annahme von Praventionsmal3-
nahmen und gesundheitsforderli- | Zugang zu gesundheitsbezogenen Informationen X
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Schritt 4: Identifikation relevanter Indikatoren fiir den Bereich Mobilitdt anhand der Mess-
Ziele:

Der Bereich Mobilitat stellt ein Querschnittsthema zu den bereits aufgezeigten Servicepaketen
dar. Uber das Ziel ,Erhalt, Erweiterung bzw. Verbesserung von Fahigkeiten und selbststindigen
Aktivitaten“ werden relevante Spezifikationen deutlich:

HAUPTZIEL: Erhalt, Erweiterung bzw. Verbesserung von Fahigkeiten und selbst-
standigen Aktivititen

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Hauptindikatoren Spezifikationen
Verhaltensmuster in der Wohnung X
Korperliche Betatigung X
Sinnstiftender Aktivitatsgrad Selbstberichteter Aktivitatsgrad X
Grad der Fahigkeit zu funktionellen (Basis-) Aktivititen
des taglichen Lebens X
Bewegungsradius Bewegungsradius X

Schritt 5: Identifikation relevanter Indikatoren fiir den Bereich der Wirtschafts- und Innovati-
onsziele:

Im nachsten Schritt wurden relevante Indikatoren fiir die Wirkung von WAALTeR im Bereich
der Wirtschafts- und Innovationsziele ausgewahlt. Hier wurden innerhalb der zugehorigen Ziele
folgende Indikatoren ausgewahit:

HAUPTZIEL: Etablierung und Ausschépfung des Markpotentials

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar
Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

Hauptindikatoren Spezifikationen 8
Kosten und Ertrage bei der Ent- | Anteil von Eigenmitteln bei der Entwicklung der Losung X
wicklung und Markteinfiihrung | Anteil von Drittmitteln (privat und 6ffentlich) bei der
von AAL-Ldsungen und -Kompo- | Entwicklung der Lésung X
nenten Rentabilitat X

Ausgaben Uiber den Planungszeitraum X
Marktpotential Anzahl an MitbeV\{erberInnen _ X

Personenanzahl die Bedarf an AAL-L6sungen hat X

Bekanntheitsgrad von AAL-Anwendungen X
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Evauation

Zahlungsbereitschaft

Hohe der Zahlungsbereitschaft

Einkommen

HAUPTZIEL: Starkung der Wettbewerbsfahigkeit von Unternehmen

Hauptindikatoren

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

Geistige Eigentumsrechte

Spezifikationen 8
Verwendung von Patenten und anderem geistigem Ei- "
gentum
Anzahl der erteilten Patente und weiterer Eigentums- N

rechte

HAUPTZIEL: Betriebswirtschaftliche Umsetzbarkeit

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

Hauptindikatoren Spezifikationen 8
Investitions-, Installations- und De- | Investitionskosten (und De-Investitionskosten) X
installationskosten Anschaffungs- und Installationskosten (und De-Installa-

tionskosten) X
Betriebs-/Wartungskosten Kosten des laufenden Betriebes/der Wartung X
Technische Betriebskosten X
Reparaturkosten X
Versicherungskosten X
Indirekte Kosten X
Kosten fiir humane Assistenz Anfallende Kosten fiir humane Assistenz X
Assistenztatigkeit ohne spezifische Qualifikation X
Assistenztatigkeit mit spezifischer professioneller Quali- N
fikation
Finanzielle Belastung der Endnut- | Gesamtkostenstruktur jedes einzelnen teilnehmenden
zerlnnen Haushalts (vor, wahrend, nach der Testphase) X
Nutzungsgebiihren X
Art der Uberlassung (z.B. Kauf, Miete, Leasing) X
Kostenbeteiligung/-libernahme durch &ffentliche Hand
(z.B. Kranken-/Sozialversicherung) X
Kostenbeteiligung/-libernahme durch Privatversiche- «

rung
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HAUPTZIEL: Gesamtwirtschaftliche, finanzielle Nachhaltigkeit

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfass-

bar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit

erfassbar

Gesundheitsversorgungskosten

Arzneimittelkosten

x

Administrative Kosten

x

Krankenhauskosten

x

Pflegekosten

Dauer des Pflegegeldbezuges

Vermiedener Ressourcenbedarf

Kosteneinsparung im mobilen Pflege-/Betreuungsbe-
reich (z.B. Pflegebesuche)

Zeitersparnis im informellen Pflege-/Betreuungsbereich

Kosteneinsparung im stationdren Pflege-/Betreuungs-
bereich (z.B. Heimaufenthaltsmonate)

Kosteneinsparung in Krankenhiusern (z.B. Aufenthalts-
tage)

Kosteneinsparung in der niedergelassenen Gesundheits-
versorgung (z.B. Arztlnnen, Physiotherapeuten)

Zeitersparnis im formellen Pflege-/Betreuungsbereich
(z.B. Arbeitspensum)

Prozentsatz der reduzierten Medikation

Reduzierter administrativer Aufwand

HAUPTZIEL: Starkung des Standortes und Forderung des wissenschaftlichen Fort-
schritts

Hauptindikatoren

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

Entwickelte AAL-L6ésungen und
Komponenten

Spezifikationen 8
Anzahl neueingeftihrter AAL-Lésungen und ihre Haupt- N
funktionen
Anzahl neueingefiihrter Komponenten und ihre Haupt- N

funktionen

Zusammenarbeit von Unterneh-
men und Forschungsorganisatio-
nen

Anzahl der Publikationen
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Schritt 6: Identifikation relevanter Indikatoren fiir den Bereich der Design- und Technikziele:

Um relevante Ziele im Bereich Design und Technik zu identifizieren, wurde ebenfalls anhand
der Ziele und Indikatoren vorgegangen. Hier zeigt sich, dass eine Vielzahl an Indikatoren ange-

wandt werden konnen.

HAUPTZIEL: Akzeptanz und User Experience

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

bar

Accessibility

Einhaltung von Accessibility-Guidelines

x

Beriicksichtigung von Accessibility-Guidlines wahrend
der Entwicklung

x

Anzahl der bericksichtigten Zielgruppen im Sinne des
Design for All-Prinzips

Kompatibilitat der Losung mit anderen assistiven Losun-
gen (z.B. Screenreader)

Usability

Gesamtbenutzerlinnenfreundlichkeit und Ge-
brauchstauglichkeit

x

Effizienz der Nutzung

Effektivitat der Nutzung

Zufriedenstellung durch die Nutzung

Asthetik

Farbe

(Verwendete) Materialien

Form

SchriftgroRe

Subjektive Nutzungsintention

Subjektive Nutzungsintention

Wahrgenommener Nutzen

Subjektiver Mehrwert

Sichtbare Notwendigkeit

NuterIinnenzufriedenheit

Anzahl Beschwerden

Subjektive Nutzerlnnenzufriedenheit

X [ X [ X |X [X | X [X [X|X[X[X|X

Aktive/Passive Nutzung

Zeitspanne von Geratelibergabe/Einschulung bis zur
Verwendung

X

Dauer der (einzelnen) Verwendung

X

Intervalle zwischen Verwendung

X

Haufigkeit der Verwendung

Zielgruppeneignung

Beriicksichtigung der Diversitat der méglichen Nutzer-
Innengruppen (z. B. Alter, Geschlecht, Bildung, Techni-
kerfahrung etc.)

Identifikation der unterschiedlichen Bedurfnisse (z. B.
personliche Motivation und Vorlieben, koérperliche An-
forderungen etc.)
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Evauation

HAUPTZIEL: Sicherer Umgang und Schutz von Daten

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

Hauptindikatoren Spezifikationen 8

Privatsphare aus Nutzerlnnensicht | Grad der wahrgenommenen Uberwachung X
Grad der wahrgenommenen Kontrolle X
Wahrung der Privatsphare (Ubertragung und Weiterver-
wendung gesundheitsbezogener Daten) X

Konformitit mit Datenschutzricht- | Datenschutzgesetz 2000 idgF (DSG 2000) X

linien E-Government-Gesetz (E-GovG) X
Telekommunikationsgesetz 2003 (TKG 2003) X
E-Commerce-Gesetz (ECG) X
Richtlinie 95/46/EG des europaischen Parlaments X
Verordnung (EU) 2016/679 des europiischen Parla- «
ments

Verschlisselungsgrad Art des Verschlisselungsverfahrens X
Anzahl der Kaskaden (hintereinandergeschaltete Ver-
schliisselungsmethoden) X
Sicherheit der Verschliisselung Lange des Schliissels X

Individuelle  Datenschutzeinstel- | Anzahl der individuellen Datenschutzeinstellungen X

lungen Verstandlichkeit der individuellen Datenschutzerklarun- «

gen

HAUPTZIEL: Qualitat der technischen Lésung

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

bar

Interoperabilitat

Softwareschnittstellen zwischen AAL- und anderen IT-
Systemen im Gesundheitsbereich

Anbindung an Gebaudeautomation

Anbindung an Hausnotrufdienste

Anzahl von Schnittstellenstandards (z. B. Bluetooth, ...)

Technische Lebensdauer und Ak-
tualisierung

Kompatibilitdt mit Vorversionen

X X [X | X

Technische Lebensdauer

Dauer des Produktlebenszyklus

x

Aktualisierung von Software-Komponenten

Ressourcenschonung

Anteil der recycle fahigen Materialien

Energieeffizienz in der Herstellung von AAL-Lésungen

x

Energieeffizienz in der Nutzung von AAL-L&sungen

39




PART C - Praktische Anwendung Evaauation

Fehlerdaten Anzahl an Bedienungsfehlern

Anzahl an Hardwarefehlern

Anzahl an Softwarefehlern

Anzahl an Verbindungsfehlern (Internet)
Anzahl an Stormeldungen

Wartbarkeit Wartbarkeit vor Ort

Moglichkeit zur Fernwartung
Modularitat Modularitat der technischen L6sung

X [ X [ X | X [X | X [X |X

HAUPTZIEL: Schaffung eines altersgerechten Wohnumfeldes

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar
Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

Hauptindikatoren Spezifikationen ki

Infrastruktur der Wohnsituation Infrastruktur und technische Méglichkeiten X
Versorgungsstrukturen X
Infrastruktur des Wohnumfelds (Verkehrsmittel, Nah- N
versorgung etc.)

Spezifische Funktionalitaten Sensorische Uberwachung von Sicherheit und Gesund- «
heit
Automatisierung X

Flexibilitat der Losungen Anpassbarkeit an sich dndernde Fahigkeiten und Be- «
dilrfnisse

Zusammengefasst kdnnen zur Bewertung der AAL-L6sung WAALTeR die folgenden Hauptin-
dikatoren und Spezifikationen gewahlt werden. Weitere Einschrankungen sind dabei auf Basis
und in Abstimmung mit dem jeweiligen Untersuchungsdesign vorzunehmen.

Hauptindikator Spezifikationen

Soziale Interaktionsmdoglichkeiten

Qualitat der sozialen Kontakte

Anzahl sozialer Kontakte

positive soziale Rolle im Alter

Soziale Isolation/Einsamkeit

Grad der Teilhabe am sozialen Leben

Zugang zu digitalen Netzwerken

Zugang zu Informationen und absolvierte Schulungen
Angebot an und Zugang zu Freizeitaktivitaten fir al-
tere Menschen

Anzahl dlterer Menschen die Freizeitangebote nutzen
Intergenerative Aktivititen

Grad der Selbstbestimmung

Autonomer Aktivitatsgrad

Anzahl der Sturzereignisse

Stilirze Anzahl der Verletzungen verursacht durch Stiirze
Anzahl der Gestlirzten

Sensorische Uberwachung von Sicherheit und Ge-
sundheit

Soziale Interaktion

Soziale Teilhabe

Digitale Inklusion

Freizeitaktivitaten fir altere Menschen

Autonomie und Selbstbestimmung

Spezifische Funktionalitaten
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Eva Aluation

Lebenszufriedenheit

Subjektives allgemeines Lebensgefiihl

Allgemeines Wohlbefinden

Sicherheitsempfinden

Sturzangst

Sicherheitsgefiihl im Notfall Hilfe zu erhalten

Sicherheits(-geftihl), dass der Angehorige im Notfall
Hilfe erhalt

Subjektive Sicherheit

Sinnstiftender Aktivitatsgrad

Korperliche Betatigung

Selbstberichteter Aktivitatsgrad

Bewegungsradius

Bewegungsradius

Objektiver Gesundheitszustand

Vitalparameter (z.B.: Puls, Blutdruck, Kérpertempera-
tur, Atmung etc.)

Annahme von PraventionsmaBnahmen und ge-
sundheitsférderliches Verhalten

Zugang zu gesundheitsbezogenen Informationen

Selbstbewusstsein/Selbstbild

Emotionale Selbstwerteinschitzung

Soziale Selbstwerteinschitzung

Leistungsbezogene Selbstwerteinschatzung

Korperbezogene Selbstwerteinschatzung (physische
Aktivitaten und Sportlichkeit)

Stabilitat des Selbstbildes

Kosten und Ertrage bei der Entwicklung und
Markteinfihrung von AAL-L6sungen und
-Komponenten

Anteil von Eigenmitteln bei der Entwicklung der L6-
sung

Anteil von Drittmitteln (privat und 6ffentlich) bei der
Entwicklung der Losung

Rentabilitat

Ausgaben Uiber den Planungszeitraum

Anzahl an Mitbewerberlnnen

Marktpotential

Personenanzahl die Bedarf an AAL-Lésungen hat

Bekanntheitsgrad von AAL-Anwendungen

Zahlungsbereitschaft

Hohe der Zahlungsbereitschaft

Einkommen

Geistige Eigentumsrechte

Verwendung von Patenten und anderem geistigem Ei-
gentum

Anzahl der erteilten Patente und weiterer Eigentums-
rechte

Investitions-, Installations- und Deinstallations-
kosten

Investitionskosten (und De-Investitionskosten)

Anschaffungs- und Installationskosten (und De-Instal-
lationskosten)

Betriebs-/Wartungskosten

Kosten des laufenden Betriebes/der Wartung

Technische Betriebskosten

Reparaturkosten

Versicherungskosten

Indirekte Kosten

Kosten flir humane Assistenz

Anfallende Kosten fiir humane Assistenz

Assistenztatigkeit ohne spezifische Qualifikation

Assistenztatigkeit mit spezifischer professioneller
Qualifikation

Finanzielle Belastung der Endnutzerinnen

Gesamtkostenstruktur jedes einzelnen teilnehmenden
Haushalts (vor, wiahrend, nach der Testphase)

Nutzungsgebiihren

Art der Uberlassung (z.B. Kauf, Miete, Leasing)

Kostenbeteiligung/-libernahme  durch  o6ffentliche
Hand (z.B. Kranken-/Sozialversicherung)

Kostenbeteiligung/-libernahme durch Privatversiche-
rung

Gesundheitsversorgungskosten

Arzneimittelkosten

Administrative Kosten
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Krankenhauskosten

Pflegekosten

Dauer des Pflegegeldbezuges

Vermiedener Ressourcenbedarf

Kosteneinsparung im mobilen Pflege-/Betreuungsbe-
reich (z.B. Pflegebesuche)

Zeitersparnis im informellen Pflege-/Betreuungsbe-
reich

Kosteneinsparung im stationdren Pflege-/Betreuungs-
bereich (z.B. Heimaufenthaltsmonate)

Kosteneinsparung in Krankenhdusern (z.B. Aufent-
haltstage)

Kosteneinsparung in d.gr niedergelassenen Gesund-
heitsversorgung (z.B. Arztlnnen, Physiotherapeutin-
nen)

Zeitersparnis im formellen Pflege-/Betreuungsbereich
(z.B. Arbeitspensum)

Prozentsatz der reduzierten Medikation

Reduzierter administrativer Aufwand

Entwickelte AAL-L6sungen und Komponenten

Anzahl neueingefiihrter AAL-Lésungen und ihre
Hauptfunktionen
Anzahl neueingefiihrter Komponenten und ihre

Hauptfunktionen

Zusammenarbeit von Unternehmen und For-
schungsorganisationen

Anzahl der Publikationen

Accessibility

Einhaltung von Accessibility-Guidelines

Bericksichtigung von Accessibility-Guidlines wahrend
der Entwicklung

Anzahl der bericksichtigten Zielgruppen im Sinne des
Design for All-Prinzips

Kompatibilitdt der Losung mit anderen assistiven Lo6-
sungen (z.B. Screenreader)

Usability

Gesamtbenutzerlnnenfreundlichkeit und Ge-

brauchstauglichkeit

Effizienz der Nutzung

Effektivitat der Nutzung

Zufriedenstellung durch die Nutzung

Asthetik

Farbe

(Verwendete) Materialien

Form

SchriftgrofRe

Subjektive Nutzungsintention

Subjektive Nutzungsintention

Wahrgenommener Nutzen

Subjektiver Mehrwert

Sichtbare Notwendigkeit

NuterIinnenzufriedenheit

Anzahl Beschwerden

Subjektive Nutzerlnnenzufriedenheit

Aktive/Passive Nutzung

Zeitspanne von Geratelibergabe/Einschulung bis zur
Verwendung

Dauer der (einzelnen) Verwendung

Intervalle zwischen Verwendung

Haufigkeit der Verwendung

Zielgruppeneignung

Bertiicksichtigung der Diversitat der moglichen Nutzer-
Innengruppen (z. B. Alter, Geschlecht, Bildung, Techni-
kerfahrung etc.)

Identifikation der unterschiedlichen Bedirfnisse (z. B.
personliche Motivation und Vorlieben, kérperliche An-
forderungen etc.)

Privatsphare aus Nutzerlnnensicht

Grad der wahrgenommenen Uberwachung

Grad der wahrgenommenen Kontrolle
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Wahrung der Privatsphire (Ubertragung und Weiter-
verwendung gesundheitsbezogener Daten)

Konformitit mit Datenschutzrichtlinien

Datenschutzgesetz 2000 idgF (DSG 2000)

E-Government-Gesetz (E-GovG)

Telekommunikationsgesetz 2003 (TKG 2003)

E-Commerce-Gesetz (ECG)

Richtlinie 95/46/EG des europaischen Parlaments

Verordnung (EU) 2016/679 des européischen Parla-
ments

Verschliisselungsgrad

Art des Verschliisselungsverfahrens

Anzahl der Kaskaden (hintereinandergeschaltete Ver-
schliisselungsmethoden)

Sicherheit der Verschliisselung Lange des Schliissels

Individuelle Datenschutzeinstellungen

Anzahl der individuellen Datenschutzeinstellungen

Verstindlichkeit der individuellen Datenschutzerkla-
rungen

Interoperabilitat

Softwareschnittstellen zwischen AAL- und anderen IT-
Systemen im Gesundheitsbereich

Anbindung an Gebdudeautomation

Anbindung an Hausnotrufdienste

Anzahl von Schnittstellenstandards (z. B. Bluetooth, ...)

Technische Lebensdauer und Aktualisierung

Kompatibilitat mit Vorversionen

Technische Lebensdauer

Dauer des Produktlebenszyklus

Aktualisierung von Software-Komponenten

Ressourcenschonung

Anteil der recycle fahigen Materialien

Energieeffizienz in der Herstellung von AAL-L&sungen

Energieeffizienz in der Nutzung von AAL-L&sungen

Fehlerdaten

Anzahl an Bedienungsfehlern

Anzahl an Hardwarefehlern

Anzahl an Softwarefehlern

Anzahl an Verbindungsfehlern (Internet)

Anzahl an Stérmeldungen

Wartbarkeit Wartbarkeit vor Ort
Moglichkeit zur Fernwartung
Modularitat Modularitat der technischen L6sung

Infrastruktur der Wohnsituation

Infrastruktur und technische Maoglichkeiten

Versorgungsstrukturen

Infrastruktur des Wohnumfelds (Verkehrsmittel, Nah-
versorgung etc.)

Spezifische Funktionalitaten

Sensorische Uberwachung von Sicherheit und Ge-
sundheit

Automatisierung

Flexibilitat der Losungen

Anpassbarkeit an sich dndernde Fahigkeiten und Be-
dirfnisse
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Kurzbeschreibung der AAL Lésung: M.E.M.O.R.E.S? ist eine Software die Handlungsanweisun-
gen fir Gesundheitsversorgerlnnen (Medizin, Pflege, Therapeutlnnen, Apotheken) sowie Pati-
entlnnen individualisiert verwaltet und das tagliche Arbeiten mit solchen Regeln elektronisch
ermoglicht. Gleichzeitig wird der/die Patientln von M.E.M.O.R.E.S durch seine Behandlung ge-
lenkt und der Kontakt zwischen dem/der Patientln und den Gesundheitsversorgerlnnen auf-
rechterhalten. Mit dem Basismodul kénnen beliebig viele Handlungsanleitungen und Behand-
lungsplane eines/r PatientInnen (chronologisch) angezeigt und evidenzgetriggert Reminder fiir
die Behandlerlnnen und Patientinnen generiert werden. Damit wird die Qualitdtskontrolle so-
wie die Adhadrenz der Patientlnnen verbessert, wodurch in weiterer Folge Versorgungsfehler
vermieden werden.

Fir die tagliche Arbeit stehen folgende Funktionen zur Verfliigung:

e Evidenzbasierte Information von Gesundheitsversorgerinnen und Patientlnnen (Remin-
der/Recall)

e Leitlinieninformation in Kurz- und Langversion am Arbeitsplatz

e Leitlinienwechsel

e Stadiumwechsel

e Manuelle Termine und Recalls zur Betreuung au3erhalb der Regel

e Pausen und therapeutische Blocke zur Berlicksichtigung allfalliger Monitoring-/Auf-
zeichnungsunterbrechungen (Urlaub, akute Erkrankung etc.)

e Speichern und Vidieren (elektronische Unterschrift zur endgtiltigen Dokumentation)

e Grafische Darstellung von Vitalparametern mit individualisierten Grenzwerten und Es-
kalationsszenarien

Aus Primarnutzerlnnensicht werden Vitalparameter erfasst und eine medizinische Experten-
kommunikation realisiert sowie eine seniorlnnengerechte Ubersicht tiber Trends realisiert.

Schritt 1: Identifikation der Indikatoren anhand der TAALXONOMY:

Die vorliegende Technologie wurde bereits gema TAALXONOMY klassifiziert (Gesundheit &
Pflege). Mit Hilfe der Anwendungsmatrix kann tber die darin abgebildeten TAALXONOMY -
Kategorien ein rascher Uberblick {iber relevante Indikatoren gewonnen werden. Eine Auswahl
dieser ist im Folgenden nach den unterschiedlichen, von M.E.M.O.R.E.S verfolgten Zielen struk-
turiert dargestellt.

3 http://moreandg.com/memores
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HAUPTZIEL: Verbesserung des Gesundheitssystems

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

bar

Zugang zu und Angebot an Ge-
sundheitsversorgung

Zugang zu spezieller ortsunabhingiger (arztlicher) Ex-
pertise

In Anspruch genommene Leistun- | Anzahl personlicher Konsultationen X
gen (Gesundheitssystem) Anzahl telemedizinischer Konsultationen X
Ambulanzbesuche Anzahl ungeplanter Ambulanzbesuche X
Anzahl geplanter Ambulanzbesuche X
Krankenhaus-/Spitalsaufenthalte Anzahl der ungeplanten Spitalsaufenthalte X
Anzahl der Notaufnahmen X
Therapieadharenz/-compliance Compliance X
Therapieadharenz X

HAUPTZIEL: Erhalt bzw. Verbesserung des Wohlbefindens

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit er-

fassbar

Autonomie und Selbstbestimmung

Grad der Selbstbestimmung

Lebenszufriedenheit

Subjektives allgemeines Lebensgefiihl

Allgemeines Wohlbefinden

Sicherheitsempfinden

Sicherheitsgefiihl im Notfall Hilfe zu erhalten

Subjektive Sicherheit

X X [X | X [X

HAUPTZIEL: Erhalt bzw. Verbesserung der Gesundheit

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

bar

Objektiver Gesundheitszustand

Vitalparameter (z.B.: Puls, Blutdruck, Kérpertemperatur,
Atmung etc.)

Gewonnene qualitatsadjustierte
Lebensjahre

Gesunde Lebensjahre (HLY)
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Schritt 2: Identifikation relevanter Indikatoren fiir den Bereich der Wirtschafts- und Innovati-

onsziele:

Im nachsten Schritt wurden relevante Indikatoren fiir die Wirkung von M.E.M.O.R.E.S im Be-
reich der Wirtschafts- und Innovationsziele ausgewahlt. Da sich hier eine breite Anwendbarkeit
fur die einzelnen TAALXONOMY-Kategorien ergibt, wurden die Indikatoren einzeln durchge-
sehen. Auf Basis dessen wurden folgende Indikatoren identifiziert:

HAUPTZIEL: Etablierung und Ausschopfung des Markpotentials

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

Hauptindikatoren Spezifikationen 8
Kosten und Ertrdge bei der Ent- | Anteil von Eigenmitteln bei der Entwicklung der L6sung X
wicklung und Markteinfiihrung | Anteil von Drittmitteln (privat und o6ffentlich) bei der
von AAL-L6sungen und -Kompo- | Entwicklung der Lésung X
nenten Rentabilitat X

Ausgaben liber den Planungszeitraum X
Marktpotential Anzahl an Mitbe\A{erberInnen X
Personenanzahl die Bedarf an AAL-Lésungen hat X
Bekanntheitsgrad von AAL-Anwendungen X
Zahlungsbereitschaft Hohe der Zahlungsbereitschaft X
Einkommen X

HAUPTZIEL: Starkung der Wettbewerbsfihigkeit von Unternehmen

Hauptindikatoren

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

Geistige Eigentumsrechte

Spezifikationen 8
Verwendung von Patenten und anderem geistigem Ei- «
gentum
Anzahl der erteilten Patente und weiterer Eigentums- «

rechte
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HAUPTZIEL: Betriebswirtschaftliche Umsetzbarkeit

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

bar

Investitions-, Installations- und De-
installationskosten

Investitionskosten (und De-Investitionskosten)

x

Anschaffungs- und Installationskosten (und De-Installa-
tionskosten)

x

Betriebs-/Wartungskosten

Kosten des laufenden Betriebes/der Wartung

Technische Betriebskosten

Reparaturkosten

Versicherungskosten

Indirekte Kosten

Kosten fiir humane Assistenz

Anfallende Kosten fiir humane Assistenz

Assistenztatigkeit ohne spezifische Qualifikation

Assistenztatigkeit mit spez. professioneller Qualifikation

X [ X [ X |X [X |X [X |X

Finanzielle Belastung der Endnut-
zerlnnen

Gesamtkostenstruktur jedes einzelnen teilnehmenden
Haushalts (vor, wahrend, nach der Testphase)

x

Nutzungsgebiihren

X

Art der Uberlassung (z.B. Kauf, Miete, Leasing)

Kostenbeteiligung/-libernahme durch &ffentliche Hand
(z.B. Kranken-/Sozialversicherung)

Kostenbeteiligung/-libernahme durch Privatversiche-
rung

HAUPTZIEL: Gesamtwirtschaftliche, finanzielle Nachhaltigkeit

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

bar

Gesundheitsversorgungskosten

Arzneimittelkosten

Administrative Kosten

Krankenhauskosten

X X [X

Pflegekosten

Dauer des Pflegegeldbezuges

Vermiedener Ressourcenbedarf

Kosteneinsparung im mobilen Pflege-/Betreuungsbe-
reich (z.B. Pflegebesuche)

Zeitersparnis im informellen Pflege-/Betreuungsbereich

Kosteneinsparung im stationdren Pflege-/Betreuungs-
bereich (z.B. Heimaufenthaltsmonate)

Kosteneinsparung in Krankenhdusern (z.B. Aufenthalts-
tage)

Kosteneinsparung in der niedergelassenen Gesundheits-
versorgung (z.B. Arztlnnen, Physiotherapeutinnen)

Zeitersparnis im formellen Pflege-/Betreuungsbereich
(z.B. Arbeitspensum)
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Prozentsatz der reduzierten Medikation

Reduzierter administrativer Aufwand

HAUPTZIEL: Starkung des Standortes und Forderung des wissenschaftlichen Fort-
schritts

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

bar

Entwickelte AAL-L6sungen und
Komponenten

Anzahl neueingefiihrter AAL-L6sungen und ihre Haupt-
funktionen

Anzahl neueingefiihrter Komponenten und ihre Haupt-
funktionen

Zusammenarbeit von Unterneh-
men und Forschungsorganisatio-
nen

Anzahl der Publikationen

Schritt 3: Identifikation relevanter Indikatoren fiir den Bereich der Design- und Technikziele:

Um relevante Ziele im Bereich Design und Technik zu identifizieren, wurde ebenfalls die Aus-
wahl ebenfalls anhand der einzelnen Ziele und Indikatoren. Hier zeigt sich, dass eine Vielzahl
an Indikatoren angewandt werden kénnen.

HAUPTZIEL: Akzeptanz und User Experience

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

Hauptindikatoren Spezifikationen 8
Accessibility Einhaltung von Accessibility-Guidelines X
Beriicksichtigung von Accessibility-Guidlines wahrend N
der Entwicklung
Anzahl der bericksichtigten Zielgruppen im Sinne des
Design for All-Prinzips X
Kompatibilitat der L6sung mit anderen assistiven Losun-
gen (z.B. Screenreader) X
Usability Gesamtbenutzerlnnenfreundlichkeit und Ge-
brauchstauglichkeit X
Effizienz der Nutzung X
Effektivitat der Nutzung X
Zufriedenstellung durch die Nutzung X
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Asthetik

Farbe

(Verwendete) Materialien

Form

SchriftgroRe

Subjektive Nutzungsintention

Subjektive Nutzungsintention

Wahrgenommener Nutzen

Subjektiver Mehrwert

Sichtbare Notwendigkeit

Nuterlnnenzufriedenheit

Anzahl Beschwerden

Subjektive Nutzerlnnenzufriedenheit

X [ X [ X X [X | X |X |X|X

Aktive/Passive Nutzung

Zeitspanne von Geréatelibergabe/Einschulung bis zur
Verwendung

x

Dauer der (einzelnen) Verwendung

x

Intervalle zwischen Verwendung

x

Haufigkeit der Verwendung

Zielgruppeneignung

Beriicksichtigung der Diversitat der méglichen Nutzer-
Innengruppen (z. B. Alter, Geschlecht, Bildung, Techni-
kerfahrung etc.)

Identifikation der unterschiedlichen Bedirfnisse (z. B.
personliche Motivation und Vorlieben, koérperliche An-
forderungen etc.)

HAUPTZIEL: Sicherer Umgang und Schutz von Daten

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

gen

Hauptindikatoren Spezifikationen 8

Privatsphare aus Nutzerlnnensicht | Grad der wahrgenommenen Uberwachung X
Grad der wahrgenommenen Kontrolle X
Wahrung der Privatsphare (Ubertragung und Weiterver-
wendung gesundheitsbezogener Daten) X

Konformitit mit Datenschutzricht- | Datenschutzgesetz 2000 idgF (DSG 2000) X

linien E-Government-Gesetz (E-GovG) X
Telekommunikationsgesetz 2003 (TKG 2003) X
E-Commerce-Gesetz (ECG) X
Richtlinie 95/46/EG des europaischen Parlaments X
Verordnung (EU) 2016/679 des europaischen Parla- N
ments

Verschliisselungsgrad Art des Verschlisselungsverfahrens X
Anzahl der Kaskaden (hintereinandergeschaltete Ver-
schlisselungsmethoden) X
Sicherheit der Verschliisselung Lange des Schliissels X

Individuelle  Datenschutzeinstel- | Anzahl der individuellen Datenschutzeinstellungen X

lungen Verstandlichkeit der individuellen Datenschutzerklarun- "

49




PART C - Praktische Anwendung

Evauation

HAUPTZIEL: Qualitat der technischen Losung

Hauptindikatoren

Spezifikationen

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

bar

Interoperabilitat

Softwareschnittstellen zwischen AAL- und anderen IT-
Systemen im Gesundheitsbereich

Anbindung an Gebaudeautomation

Anzahl von Schnittstellenstandards (z. B. Bluetooth, ...)

x

Technische Lebensdauer und Ak-
tualisierung

Kompatibilitdt mit Vorversionen

Technische Lebensdauer

Dauer des Produktlebenszyklus

X

Aktualisierung von Software-Komponenten

Ressourcenschonung

Anteil der recycle fahigen Materialien

Energieeffizienz in der Herstellung von AAL-L6sungen

Energieeffizienz in der Nutzung von AAL-L6sungen

Fehlerdaten

Anzahl an Bedienungsfehlern

Anzahl an Hardwarefehlern

Anzahl an Softwarefehlern

Anzahl an Verbindungsfehlern (Internet)

Anzahl an Stérmeldungen

Wartbarkeit

Wartbarkeit vor Ort

Moglichkeit zur Fernwartung

Modularitat

Modularitat der technischen Lésung

XX [X | X [X [X | X [X|X|X[X

HAUPTZIEL: Schaffung eines altersgerechten Wohnumfeldes

Innerhalb Projektlaufzeit erfassbar

Nicht innerhalb Projektlaufzeit erfass-

dirfnisse

Hauptindikatoren Spezifikationen 8
Infrastruktur der Wohnsituation Infrastruktur und technische Méglichkeiten X
Versorgungsstrukturen X
Infrastruktur des Wohnumfelds (Verkehrsmittel, Nah- «
versorgung etc.)
Spezifische Funktionalitdten Sensorische Uberwachung von Sicherheit und Gesund- «
heit
Automatisierung X
Flexibilitat der Losungen Anpassbarkeit an sich dndernde Fahigkeiten und Be- "

50




PART C - Praktische Anwendung

Eva Aluation

Zusammengefasst kdnnen zur Bewertung von M.E.M.O.R.E.S die folgenden Hauptindikatoren
und Spezifikationen gewahlt werden. Weitere Einschrankungen sind dabei auf Basis und in Ab-
stimmung mit dem jeweiligen Untersuchungsdesign vorzunehmen.

Hauptindikator Spezifikationen

Zugang zu und Angebot an Gesundheitsversor-
gung

Zugang zu spezieller ortsunabhiangiger (arztlicher) Ex-
pertise

In Anspruch genommene Leistungen (Gesund-
heitssystem)

Anzahl personlicher Konsultationen

Anzahl telemedizinischer Konsultationen

Ambulanzbesuche

Anzahl ungeplanter Ambulanzbesuche

Anzahl geplanter Ambulanzbesuche

Krankenhaus-/Spitalsaufenthalte

Anzahl der ungeplanten Spitalsaufenthalte

Anzahl der Notaufnahmen

Therapieadharenz/-compliance

Compliance

Therapieadhirenz

Autonomie und Selbstbestimmung

Grad der Selbstbestimmung

Lebenszufriedenheit

Subjektives allgemeines Lebensgefiihl

Allgemeines Wohlbefinden

Sicherheitsempfinden

Sicherheitsgefiihl im Notfall Hilfe zu erhalten

Subjektive Sicherheit

Objektiver Gesundheitszustand

Vitalparameter (z.B.: Puls, Blutdruck, Kérpertempera-
tur, Atmung etc.)

Gewonnene qualititsadjustierte Lebensjahre

Gesunde Lebensjahre (HLY)

Gesundheitsversorgungskosten

Gesundheitsversorgungskosten (in % des BIP)

Vermiedener Ressourcenbedarf

Kosteneinsparung in Krankenhdusern (z.B. Aufent-
haltstage)

Kosteneinsparung in “der niedergelassenen Gesund-
heitsversorgung (z.B. Arztinnen, Physiotherapeuten)

Kosten und Ertrage bei der Entwicklung und
Markteinfiihrung von AAL-L6sungen und -Kom-
ponenten

Anteil von Eigenmitteln bei der Entwicklung der Lo6-
sung

Anteil von Drittmitteln (privat und 6ffentlich) bei der
Entwicklung der Losung

Rentabilitat

Ausgaben iber den Planungszeitraum

Anzahl an Mitbewerberlnnen

Marktpotential

Personenanzahl die Bedarf an AAL-Lésungen hat

Bekanntheitsgrad von AAL-Anwendungen

Zahlungsbereitschaft

Hohe der Zahlungsbereitschaft

Einkommen

Geistige Eigentumsrechte

Verwendung von Patenten und anderem geistigem Ei-
gentum

Anzahl der erteilten Patente und weiterer Eigentums-
rechte

Investitions-, Installations- und Deinstallations-
kosten

Investitionskosten (und De-Investitionskosten)

Anschaffungs- und Installationskosten (und De-Instal-
lationskosten)

Betriebs-/Wartungskosten

Kosten des laufenden Betriebes/der Wartung

Technische Betriebskosten

Reparaturkosten

Versicherungskosten

Indirekte Kosten

Kosten flir humane Assistenz

Anfallende Kosten fir humane Assistenz

Assistenztatigkeit ohne spezifische Qualifikation

Assistenztatigkeit mit spezifischer professioneller
Qualifikation
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Finanzielle Belastung der Endnutzerinnen

Gesamtkostenstruktur jedes einzelnen teilnehmenden
Haushalts (vor, wihrend, nach der Testphase)

Nutzungsgebiihren

Art der Uberlassung (z.B. Kauf, Miete, Leasing)

Kostenbeteiligung/-libernahme  durch  6ffentliche
Hand (z.B. Kranken-/Sozialversicherung)

Kostenbeteiligung/-libernahme durch Privatversiche-
rung

Gesundheitsversorgungskosten

Arzneimittelkosten

Administrative Kosten

Krankenhauskosten

Pflegekosten

Dauer des Pflegegeldbezuges

Vermiedener Ressourcenbedarf

Kosteneinsparung im mobilen Pflege-/Betreuungsbe-
reich (z.B. Pflegebesuche)

Zeitersparnis im informellen Pflege-/Betreuungsbe-
reich

Kosteneinsparung im stationdren Pflege-/Betreuungs-
bereich (z.B. Heimaufenthaltsmonate)

Kosteneinsparung in Krankenhdusern (z.B. Aufent-
haltstage)

Kosteneinsparung in "der niedergelassenen Gesund-
heitsversorgung (z.B. Arztinnen, Physiotherapeuten)

Zeitersparnis im formellen Pflege-/Betreuungsbereich
(z.B. Arbeitspensum)

Prozentsatz der reduzierten Medikation

Reduzierter administrativer Aufwand

Entwickelte AAL-L6sungen und Komponenten

Anzahl neueingefiihrter AAL-Losungen und ihre
Hauptfunktionen
Anzahl neueingefiihrter Komponenten und ihre

Hauptfunktionen

Zusammenarbeit von Unternehmen und For-
schungsorganisationen

Anzahl der Publikationen

Accessibility

Einhaltung von Accessibility-Guidelines

Berticksichtigung von Accessibility-Guidlines wahrend
der Entwicklung

Anzahl der berlicksichtigten Zielgruppen im Sinne des
Design for All-Prinzips

Kompatibilitat der Lésung mit anderen assistiven L6-
sungen (z.B. Screenreader)

Usability

Gesamtbenutzerlnnenfreundlichkeit und Ge-

brauchstauglichkeit

Effizienz der Nutzung

Effektivitat der Nutzung

Zufriedenstellung durch die Nutzung

Asthetik

Farbe

(Verwendete) Materialien

Form

SchriftgréBe

Subjektive Nutzungsintention

Subjektive Nutzungsintention

Wahrgenommener Nutzen

Subjektiver Mehrwert

Sichtbare Notwendigkeit

Nuterlnnenzufriedenheit

Anzahl Beschwerden

Subjektive Nutzerlnnenzufriedenheit

Aktive/Passive Nutzung

Zeitspanne von Geréatelibergabe/Einschulung bis zur
Verwendung

Dauer der (einzelnen) Verwendung

Intervalle zwischen Verwendung

52




PART C - Praktische Anwendung

Eva Aluation

Haufigkeit der Verwendung

Zielgruppeneignung

Berlicksichtigung der Diversitat der méglichen Nutzer-
Innengruppen (z. B. Alter, Geschlecht, Bildung, Techni-
kerfahrung etc.)

Identifikation der unterschiedlichen Bedirfnisse (z. B.
personliche Motivation und Vorlieben, korperliche An-
forderungen etc.)

Privatsphare aus Nutzerlnnensicht

Grad der wahrgenommenen Uberwachung

Grad der wahrgenommenen Kontrolle

Wahrung der Privatsphire (Ubertragung und Weiter-
verwendung gesundheitsbezogener Daten)

Konformitat mit Datenschutzrichtlinien

Datenschutzgesetz 2000 idgF (DSG 2000)

E-Government-Gesetz (E-GovG)

Telekommunikationsgesetz 2003 (TKG 2003)

E-Commerce-Gesetz (ECG)

Richtlinie 95/46/EG des européischen Parlaments

Verordnung (EU) 2016/679 des europiischen Parla-
ments

Verschllsselungsgrad

Art des Verschliisselungsverfahrens

Anzahl der Kaskaden (hintereinandergeschaltete Ver-
schliisselungsmethoden)

Sicherheit der Verschliisselung Lange des Schliissels

Individuelle Datenschutzeinstellungen

Anzahl der individuellen Datenschutzeinstellungen

Verstandlichkeit der individuellen Datenschutzerkla-
rungen

Interoperabilitat

Softwareschnittstellen zwischen AAL- und anderen IT-
Systemen im Gesundheitsbereich

Anbindung an Geb3udeautomation

Anzahl von Schnittstellenstandards (z. B. Bluetooth, ...)

Technische Lebensdauer und Aktualisierung

Kompatibilitdt mit Vorversionen

Technische Lebensdauer

Dauer des Produktlebenszyklus

Aktualisierung von Software-Komponenten

Ressourcenschonung

Anteil der recycle fahigen Materialien

Energieeffizienz in der Herstellung von AAL-L&sungen

Energieeffizienz in der Nutzung von AAL-Lésungen

Fehlerdaten

Anzahl an Bedienungsfehlern

Anzahl an Hardwarefehlern

Anzahl an Softwarefehlern

Anzahl an Verbindungsfehlern (Internet)

Anzahl an Stérmeldungen

Wartbarkeit Wartbarkeit vor Ort
Méglichkeit zur Fernwartung
Modularitat Modularitat der technischen L6sung

Infrastruktur der Wohnsituation

Infrastruktur und technische Maoglichkeiten

Versorgungsstrukturen

Infrastruktur des Wohnumfelds (Verkehrsmittel, Nah-
versorgung etc.)

Spezifische Funktionalitdten

Sensorische Uberwachung von Sicherheit und Ge-
sundheit

Automatisierung

Flexibilitat der Losungen

Anpassbarkeit an sich dndernde Fahigkeiten und Be-
dirfnisse
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Mit Blick auf das nun vorliegende Indikatorenset sowie bei einer genaueren Betrachtung der
darin enthaltenen unterschiedlichen Indikatoren werden diverse Unterschiede, z.B. im Hinblick
auf das derzeitige Abstraktionslevel oder in Bezug auf eine direkte und einfache Anwendbar-
keit, ersichtlich. So finden sich beispielsweise in der Gruppe der Wirtschafts- und Innovations-
ziele einerseits Indikatoren, die einfach und rasch im Rahmen einer durchschnittlichen Projekt-
laufzeit bestimmt bzw. gemessen werden kénnen (z.B. Herstellungs- oder Betriebskosten).
Gleichzeitig sind in derselben Kategorie Indikatoren gesammelt, die sich auf einem wesentlich
hoheren Abstraktionsniveau befinden und sich auBerdem im Hinblick auf eine tatsachliche
Messbarkeit durch eine wesentlich hohere Komplexitat als auch einen deutlich langeren Zeit-
horizont auszeichnen (z.B. Pflege- und Gesundheitsversorgungskosten).

Als Erlauterung dazu sei nochmals auf das Studiendesign und die enge Einbeziehung aller rele-
vanten Stakeholderlnnengruppen verwiesen. Durch die partizipative Vorgehensweise wurden
sukzessive jene Indikatoren identifiziert, die sowohl die unterschiedlichen Priorititen als auch
die verschiedenen (Entscheidungs-)Ebenen der jeweiligen Stakeholderlnnengruppen am besten
abbilden. Vor allem im Hinblick auf die Mikro-, Meso- und Makroebene kann dabei ein steigen-
der Abstraktions- und Komplexitatsgrad der Indikatoren festgehalten werden. Dies verstarkt
sich, je naher man der gesellschaftlichen (Makro-)Ebene kommt. Dies liegt unter anderem darin
begriindet, dass diese Ebene eine Vielzahl an unterschiedlichen Perspektiven reflektieren soll
und somit fiir ein und dieselbe Fragestellung mehrere Prioritdten beriicksichtigt werden mdis-
sen. Eine Folge daraus kann eine Fille an grundsatzlich relevanten Indikatoren sein. Zudem
kann sich die Situation ergeben, dass in ein und demselben Indikator mehrere unterschiedlichen
Aussagen bzw. Sichtweisen aggregiert sein konnen. In der Abgrenzung liegt dabei eine der Her-
ausforderung, fiir die zukiinftig noch ein weiterer Forschungs- und Entwicklungsbedarf gege-
ben ist. Des Weiteren lasst sich festhalten, dass im Hinblick auf eine rasche Anwendbarkeit die
Indikatoren der Mikro- bzw. Mesoebene oftmals einfacher anzuwenden sind, als jene der Mak-
roebene. Dies wird u.a. durch die unterschiedliche zeitliche Perspektive (Indikatoren auf der
Makroebene bendtigen oftmals langerfristige Zeithorizonte) sowie den bereits angesprochenen
unterschiedlichen Komplexitatsgrad begriindet.

Zusammengefasst lasst sich festhalten, dass das vorliegende Indikatorenset einen ersten struk-
turierten Uberblick liefern soll, der zukiinftig einer Weiterentwicklung und Schirfung durch
weitere Forschungsaktivitdten (z.B. Entwicklung geeigneter Messinstrumente) bedarf.
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Bei dem vorliegenden Handbuch handelt es sich um eine Sammlung an Indikatoren zum Nach-
weis der Wirkungen und Effizienzsteigerungen von AAL-L6sungen auf Ebene verschiedener
Stakeholderlnnen (subjektiv, institutionell, gesellschaftlich). Um dieser komplexen Herausfor-
derung erfolgreich zu begegnen, wurde durch die Kombination von bereits in der Literatur vor-
handenen Ergebnissen mit den Anforderungen und Zielen der zuvor identifizierten Stakehol-
derlnnengruppen eine Symbiose von Theorie und Praxis angestrebt. Verstarkt wurde dieses
durch die konsequente Einbindung der Stakeholderinnen in die wesentlichen Arbeitsschritte,
wodurch eine kontinuierliche Validierung der Ergebnisse sichergestellt werden konnte.
Gleichwohl erheben weder das vorliegende Handbuch noch die darin gesammelten Indikatoren
den Anspruch, eine abschlieBende Betrachtung dieser sehr komplexen Thematik darzustellen.
Vielmehr sollen die vorliegenden Ergebnisse als eine Grundlage fiir zuklinftige vertiefende For-
schungsaktivitaten verstanden werden, mit deren Hilfe eine kontinuierliche Weiterentwicklung
des Indikatorensets gewahrleistet werden soll. So wiirde sich beispielsweise als ndchster Schritt
die Entwicklung konkreter Messinstrumente zu den identifizierten Indikatoren anbieten.
Durch das Handbuch wurde die Moglichkeit geschaffen AAL-L6sungen zu evaluieren. Gleich-
zeitig ist ein Zugang fiir alle Vertreterinnen der unterschiedlichen Stakeholderlnnengruppen zu
relevanten Indikatoren und Zielen geschaffen. Eine konkrete Anleitung, wie die fir die Indika-
toren bendétigten Daten im Detail erhoben werden bzw. welche Messmethoden dabei konkret
eingesetzt werden konn(t)en, ist derzeit jedoch noch nicht abgebildet. Dies bedarf weiterer For-
schungsarbeit. Eine zusatzliche sinnvolle Erweiterung kénnte in diesem Zusammenhang eine
digitale und interaktive Aufbereitung des Indikatorensets darstellen. AbschlieBend muss zudem
angemerkt werden, dass der gesamte AAL-Bereich einer starken Dynamik unterliegt (begriindet
durch Innovationen, technischen Fortschritt etc.) weshalb das vorliegende Indikatorenset wohl
zu keinem Zeitpunkt als endgiiltig abgeschlossen betrachtet werden kann. Somit wird die Not-
wendigkeit einer regelmaBigen Aktualisierung des Indikatorensets deutlich.
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