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Das Thema ,,Ambient Assisted Living“ (AAL)
ist seit Jahren in aller Munde: Wie konnen
altersgerechte Assistenzsysteme Hilfsbe-
diirftige im Alltag moglichst unaufféllig unter-
stiitzen? Trotz hoher Marktpotenziale, ist der
AAL-Markt bisher noch schwach ausgebildet
und kaum erschlossen. Dies ist v. a. darauf zu-
riickzufiihren, dass altere Menschen sich als
heterogene und schwer zugangliche Zielgrup-
pe erweisen. Dariiber hinaus existiert wenig
wissenschaftliche Literatur, die sich mit der
Einfihrung von AAL-Produkten beschaftigt.
In diesem Artikel werden empirische Unter-
suchungen — basierend auf einem Mixed-
Method-Ansatz — und Handlungsempfehlun-
gen zur Markteinfiihrung von AAL-Produkten
am Beispiel eines sog. ,intelligenten Haus-
schuhs” vorgestellt. Die empirischen Ergeb-
nisse aus Experteninterviews sowie einer on-
line-Befragung von 256 Familienangehorigen
von Senioren sind teilweise abweichend von
der Literatur und zeigen neue Einsichten.

1 Ausgangslage

Vor dem Hintergrund des demografischen und so-
zialen Wandels der deutschen Gesellschaft wird
davon ausgegangen, dass der Markt fiir alters-
gerechte Assistenzsysteme erhebliche Umsatz-
potenziale bietet und die Senioren zu einer der
einflussreichsten Konsumentengruppen aufstei-
gen werden. Der Bedarf an effizienteren Formen
der Pflege dlterer Menschen hat in Kombination
mit den dazu notwendigen technologischen Fort-
schritten das neue Forschungsgebiet ,,Ambient
Assisted Living (AAL) geschaffen.

Doch gerade éltere Menschen erweisen
sich als heterogene und schwer zugingliche
Zielgruppe. Die Markteinfithrung technologisch
neuartiger Produkte gilt grundsétzlich als heraus-
fordernd. Im AAL-Segment miissen zusitzlich
noch spezifische Barrieren iiberwunden werden.
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In der Konsequenz ist der theoretisch so attrakti-
ve Markt bisher noch schwach ausgebildet bzw.
kaum erschlossen.

Am Beispiel eines neu entwickelten AAL-
Produkts ,,FamilyNet“ der Firma Xybermind
(www.xybermind.net) vergab die Baden-Am-
bulanz gGmbH eine Masterarbeit im Fachgebiet
Wirtschaftsinformatik an der Hochschule Karls-
ruhe — Technik und Wirtschaft. Dabei sollte in
erster Linie die zu erwartende Marktakzeptanz
des Produkts evaluiert und geeignete Marketing-
konzepte identifiziert werden.

2 Produktkonzept

Bei dem in Entwicklung befindlichen Produkt
handelt es sich um einen ,,intelligenten* Haus-
schuh (Abb. 1). Dieser flihrt iiber eingebaute
Sensoren eine Ganganalyse durch und berech-
net Parameter wie Aktivitit, Gesundheitszustand
und Sturzrisiko, die dann an ein Smartphone
tibermittelt werden. Kritische Abweichungen im
Tagesverlauf oder Stiirze eines Benutzers 16sen
Alarmmeldungen an ein Smartphone oder einen
sonstigen Webclient aus. Ein Alarm kann sowohl
automatisch als auch manuell erzeugt werden.
Bei der automatischen Erzeugung kommen sta-
tistische Methoden zum Einsatz, die Abweichun-
gen vom normalen Tagesablauf erkennen und
bewerten. Die manuelle Erzeugung von Notsi-
gnalen erfolgt durch besondere FuBbewegungen
wie z. B. ein Aneinanderschlagen der Fiif3e.

Abb. 1: Prototyp eines intelligenten Hausschuhs

Quelle: Richard Feichtinger, Xybermind GmbH/In-
shoerance Tiibingen; http://inshoerance.net/
achillex/aims-sensoren/
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Die ermittelten Parameter stehen ausgewéhlten
Familienangehorigen der Senioren, iiber vergan-
gene Zeitraume riickverfolg- und vergleichbar,
auf dem Smartphone zur Verfiigung. Das weite-
re Vorgehen im Falle kritischer Abweichungen
liegt primér in deren Hand, z. B. ein telefonischer
Riickruf, eine Verstandigung von Nachbarn oder
auch die Alarmierung eines Notfalldienstes.

Der Hausschuh als Ort fiir den Sensor wurde
aus mehreren Griinden gewéhlt: Zum einen wird
er nach unseren eigenen Untersuchungen beson-
ders von dlteren Menschen tatsichlich regelméBig
benutzt (Kopp/Schochlin 2014; s. Abb. 2), zum
anderen ist die Anbringung am Fuf} zur Berech-
nung der verwendeten Parameter fiir den Gesund-
heitszustand und die Sturzgefahr erforderlich.
Eine Schuhsohle bietet geniigend Platz flir die
Sensorik, die drahtlosen Kommunikationssyste-
me zu einer in der Wohnung platzierten Basissta-
tion sowie fiir den Akku, der drahtlos mittels einer
speziellen FuBmatte geladen werden soll.

Abb. 2: Das Trageverhalten von Hausschuhen
bei Senioren

Tragt der Senior Hausschuhe?

mla
Nein

® WeiB ich nicht

n=256
Quelle: Kopp/Schochlin 2014

Die Verarbeitung der Messdaten baut auf teil-
weise patentgeschiitzten Algorithmen der Her-
stellerfirma des Prototyps auf, die zuvor bereits
in anderen Systemen erfolgreich zum FEinsatz
gekommen sind. Bei der Schritterkennung wird
zwischen den Zustinden ,,Stehen®, ,,Gehen®
und ,,Laufen’ mit einer hohen Sensitivitdt unter-
schieden. Die Parameter ,,Gesundheitszustand*
und ,,Sturzrisiko* leiten sich aus der Schritter-
kennung ab und werden wahrend des Gehens er-
mittelt. In einer Lernphase (ca. 1 Woche) werden
die Aktivitdten pro Wochentag statistisch erfasst.
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Um Auftilligkeiten zu erkennen, werden die Da-
ten standardisiert (Oppenheim/Schafer 2004).
Dies stellt sicher, dass ein Ausbleiben von stark
regelmédfBigem Verhalten mit kleiner Standard-
abweichung stérker in die Berechnung eingeht.
Aktive Verhaltensweisen, wie z. B. Stehen oder
Gehen haben von vornherein ein stirkeres Ge-
wicht als passive wie z. B. Sitzen.

3 Empirische Untersuchung

Die empirische Untersuchung folgte dem Mixed-
Method-Ansatz (Johnson/Onwuegbuzie 2004).
Im qualitativen Teil wurden zwolf Expertenin-
terviews mit Senioren, betreuenden Angehdrigen
und Vertretern des Gesundheits-und Pflegewe-
sens durchgefiihrt. Letztgenannte Gruppe setzte
sich zusammen aus einem Hausarzt, einer Mit-
arbeiterin der Sozialstation, einer Beraterin im
Pflegestiitzpunkt, einer AAL-Beraterin und einer
Leiterin eines Seniorenzentrums. An die qualita-
tive Untersuchung schloss sich eine online-Be-
fragung von Personen an, die einen Senior privat
unterstiitzen (Stichprobe n=256).

3.1  Expertenbefragung

Die Angehdrigen der Senioren berichteten in der
Expertenbefragung, dass sie den Unterstlitzungs-
bedarf der Senioren hédufig realistischer einschit-
zen als die Betroffenen selbst. Letztere haben
groBBe Schwierigkeiten, sich ihr hohes Alter und
die damit verbundenen Einschriankungen einzu-
gestehen. Beim Kauf neuer Produkte entscheiden
Angehorige mallgeblich mit. Dennoch miissen
auch die Senioren vom Kauf eines neuen Pro-
dukts tiberzeugt sein, wovon grundsétzlich nicht
ausgegangen werden kann. Gegeniiber Neuerun-
gen wie einem intelligenten Hausschuh zeigen
sich die Senioren erst einmal skeptisch. Ursich-
lich hierfiir sind v. a. Bedenken gegeniiber einer
grundsitzlichen Uberwachung des Tagesablaufs.
Angehorige und Senioren schétzen den Hilfebe-
darf oft unterschiedlich ein und haben verschie-
dene Bediirfnisse und Note. Ferner zeigte die Be-
fragung, dass Angehorige bei jeglichen Neuerun-
gen, seien es neue Produkte oder neue Abléufe,
auf eine charakteristische, ablehnende Haltung
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der Senioren treffen und viel Uberzeugungsar-
beit leisten miissen, bevor Neuerungen akzep-
tiert werden. Trotz der anfianglichen Ablehnung
sind die Senioren in der Retrospektive hiufig
froh iiber die neuen Hilfsmittel. Eine interview-
te Expertin aus dem Pflegewesen sieht in dieser
Haltung keine spezifische Aversion gegeniiber
Technik, sondern begriindet diese mit der menta-
len Unbeweglichkeit der Senioren.

An die gesetzlichen Pflegeberatungsstellen
nach § 7a SGB XI (Sozialgesetzbuch) wenden
sich oftmals Angehorige, die teils weit entfernt
wohnen und den Eindruck haben, der Senior
brauche Hilfe, wolle diese aber nicht annehmen.
Grundsitzlich agieren die Angehdrigen nur sel-
ten proaktiv, sondern gestehen sich die steigende
Problematik moglichst lange nicht ein. Wenn ein
aktives Eingreifen in die Pflege und Versorgung
des bediirftigen Seniors nicht mehr zu vermeiden
ist, wird die Situation dann héufig als iiberfor-
dernd empfunden. Gerade solche Angehorige, die
sich alleine um den Senior kiimmern, sind hiu-
fig hochgradig psychisch belastet (Schneekloth/
Leven 2003). Zum einen ist ihre Arbeitslast real
dadurch erhoht, dass sie dem Senior diejenigen
Tétigkeiten abnehmen miissen, die dieser nicht
mehr eigenstindig bewiltigen kann. Zum ande-
ren sind die Angehdrigen emotional iiberfordert,
miissen eine grofle Verantwortung tragen, der sie
sich nicht immer gewachsen fiithlen und leben
teilweise in stdndiger Sorge. Neben der Unkennt-
nis tiber die teilweise gesetzlich zustehenden An-
gebote an Beratungs- und Hilfsleistungen schei-
nen die Angehorigen teilweise gehemmt, diese zu
beanspruchen und koénnen sich ihre eigene Hilfs-
bediirftigkeit ebenfalls schlecht eingestehen.

3.2 Online-Umfrage

Eine bisher in dieser Art und Weise nicht doku-
mentierte Erkenntnis der durchgefiihrten Online-
Umfrage ist die Tatsache, dass die Mehrheit der
Senioren regelmifig Hausschuhe tragt (Abb. 2).
Dies ist erstaunlich, da bisherige Studien davon
ausgingen, dass in der Gruppe der {iber 65-Jdh-
rigen nur zwischen 18 % und 42 % Hausschuhe
tragen (White/Mulley 1989; Dunne et al. 1993;
Munro/Steele 1999). Dabei war noch nicht be-
riicksichtigt, ob die Hausschuhe regelmaBig ge-
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tragen werden und ob es sich immer um das glei-
che Paar Schuhe handelt. Unsere Untersuchun-
gen zeigen, dass 91 % der Senioren (n=179) stets
das gleiche Paar Hausschuhe tragen und 82 %
(n=152) diese auch beim nichtlichen Toiletten-
gang benutzen (Kopp/Schochlin 2014).

Trotz des vorhandenen Schuhwerks stiirzen
Senioren recht hdufig, was zumeist gesundheitli-
che Folgen hat. Allerdings bleiben sie nur selten
hilflos und unentdeckt liegen. Die Sturzproble-
matik spielt v.a. emotional eine grof3e Rolle.

Die Angehorigen bilden ein breites Spekt-
rum an verschiedenen Individuen ab und agieren
daher auch entsprechend unterschiedlich. Ange-
sichts der geringen Anderungsbereitschaft, der
Selbstiiberschitzung und der augenscheinlich
vorherrschenden Stigmatisierung des Alt-Seins
verwundert es wenig, dass in der Regel nicht die
Senioren selbst, sondern deren Angehorige als
Nachfrager von Beratungs-, Unterstiitzungs-und
Pflegeleistungen auftreten.

4 Schlussfolgerungen
41 Zielgruppen

Als wesentliche Zielgruppe flir den intelligenten
Hausschuh ,,FamilyNet“ wurden alleinlebende
Senioren mit strukturierten Tagesabldufen iden-
tifiziert, die als potenziell sturzgefihrdet einzu-
stufen sind. Diese verlassen das Haus bzw. die
Wohnung eher selten, sind aber nicht ans Bett
gebunden. Die Angehorigen sind hoch motiviert,
sich um diese Senioren zu kiimmern. Dabei ist
es nicht entscheidend, ob die Angehdrigen in der
Néhe oder weiter weg wohnen.

Entscheidende Voraussetzung bei dem un-
tersuchten Produkt ist, dass die Senioren bereit
sind, regelméfBig Hausschuhe zu tragen. Dies
konnte bei einer grolen Mehrheit der Befragten
bestitigt werden.

Ansonsten spielt es keine Rolle, ob die Seni-
oren aus der genannten Zielgruppe in der eigenen
Wohnung, einer Einrichtung des betreuten Woh-
nens oder in einer Pflegeeinrichtung leben. Im
Bereich stark dementer Senioren oder wenn die
Betroffenen das Bett kaum noch verlassen kon-
nen, bietet das Produkt allerdings keinen eindeu-
tigen Nutzen mehr. Gemeinsam lebende Paare
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sind der Ansicht, dass sie selbst gut genug aufei-
nander aufpassen konnen und interessieren sich
daher nur in Ausnahmefillen fiir ,,FamilyNet®.

Abb. 3: Die Nutzenkurve von FamilyNet nach
der Blue Ocean-Methode im Vergleich
zu den bekannten Hausnotrufsystemen

hoch

niedrig

==HNR klassisch =#=Fcaimily Net

Quelle: Kopp/Schochlin 2014

4.2 Vertrieb

Grundsitzlich zeigen unsere Untersuchungen,
dass die potenziellen Kunden den Vertrieb durch
einen moglichst ortsnahen Fachhéndler bevor-
zugen, da dieser auch spéter bei Riickfragen
kontaktiert und eingebunden werden kann. Bei
groBeren Elektronikdiscountern werden AAL-
Produkte von Betroffenen oder Angehdrigen bis-
her nicht vermutet. Der Vertrieb iiber das Internet
ist fiir Senioren im Moment noch unvorstellbar.
Da Angehorige indes vereinzelt auf diesen Kanal
zurlickgreifen, ist eine Tendenz zum Ausbau des
Online-Vertriebs zu beobachten.

Abgesehen von den stark spezialisierten
Vertriebsquellen wie  Elektronikfachhéndler
oder Orthopddiefachhéndler spielt das Sanitéts-
haus insbesondere fiir medizinisch-pflegerische
Produkte eine exponierte Rolle. Die in unserer
Studie befragten Experten erwarteten, dass dort
allgemein AAL-Produkte, insbesondere sog.
Hausnotrufgerdte aber auch das ,,FamilyNet",
gekauft werden konnen. Die befragten Senioren
waren meist schon einmal in einem Sanitdtshaus,
z. B. zum Kauf eines Rollators. Das Angebot
von Beratungs- und Wartungsleistungen ist den
potenziellen Kunden wichtig. Zum Kauf eines
Hausnotrufgerétes verweisen professionelle Ex-
perten aktuell indes noch gerne an klassische
Hilfsorganisationen wie DRK oder ASB.
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Insgesamt zeigte sich bei allen befragten
Experten eine gewisse Unsicherheit, wo einzel-
ne Produkte zu vermuten sind. Offenbar hat sich
im zweiten Gesundheitsmarkt noch keine klare
Struktur fiir Vertriebskanile ergeben.

4.3 Strategische Empfehlungen

Zur Ableitung von strategischen Empfehlungen
wurden in der Studie die Blue Ocean-Strategie
(Kim/Mauborgne 2005) und der Universal De-
sign-Ansatz (Story 1998) als besonders geeignete
Konzepte identifiziert und angewandt. Die Suche
nach einem unberiihrten ,,blauen Ozean* — also
einem noch nicht erschlossenen Marktsegment
— vermeidet eine wenig aussichtsreiche Konkur-
renzsituation zu bereits etablierten Hausnotruf-
Systemen. Wie dies gelingen kann, zeigt die Nut-
zenkurve des ,,FamilyNet“, die sich deutlich von
derselben eines Hausnotrufs abgrenzt und somit
eine Nutzeninnovation schafft (Abb. 3).

Unter Zuhilfenahme des sog. ERSK-Quadrats
der Blue Ocean-Methode wurden bestimmte
Produktfeatures der Mitbewerber bewusst weg-
gelassen oder diese signifikant verbessert bzw.
vollig neuartige Elemente hinzugefiigt. Im kon-
kreten Fall soll daher auf die Einbindung einer
Hausnotrufzentrale komplett verzichtet werden,
da diese direkte bzw. indirekte Kosten verur-
sacht, ohne einen entsprechend hohen Nutzen fiir
den Anwender zu generieren (Stiftung Warentest
2011). Durch die bewusste Negierung dieses bis-
her als ,,unverzichtbar* geltenden Servicemerk-
mals entsteht einerseits eine deutliche Abgren-
zung zu anderen Mitbewerbern und andererseits
vor allem eine erhebliche Verbesserung des Kos-
ten-Nutzen-Verhéltnisses.

Eine wichtige Moglichkeit zur Differenzie-
rung bietet auch der optische Eindruck, den ein
Produkt beim Kunden hinterldsst. Der Universal
Design-Ansatz hat hier vor allem die wichtige
Aufgabe, eine mogliche Stigmatisierung der In-
teressenten gar nicht erst aufkommen zu lassen.
Bisher am Markt etablierte AAL-Produkte ver-
nachldssigen in ihrer AuBlendarstellung héufig
die Tatsache, dass Senioren nicht als ,,alt™ bzw.
krank gelten mochten und sich auch nicht so
wahrnehmen.
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Neuartig bei FamilyNet sind das préiventi-
ve Gesundheitsmonitoring, die Umsetzung der
automatischen Sturzerkennung sowie der konse-
quente Familienbezug. Die ersten beiden Merk-
male sind durch die iiberlegenen technischen
Moglichkeiten des neuen Produkts moglich ge-
worden. Das Gesundheitsmonitoring vermeidet
den defizitorientierten und ebenfalls stigmati-
sierenden Fokus auf reine Notfallsituationen.
Die Betonung des Familienbezugs mindert die
Angste, der Technik ausgeliefert zu sein oder den
Kontakt zu den Angehorigen zu verlieren, welche
Senioren oft empfinden. Durch die konsequente
Fokussierung auf die néchsten Angehdrigen als
Erstkontakt wird der Familienbezug gestirkt und
die Privatheit des Systems — auch im Sinne des
Datenschutzes — unterstrichen.

5 Ausblick

Nach Markteinfithrung des fertigen Produktes
ist ein Feldversuch geplant, der das Benutzerver-
halten sowie die Akzeptanz des Hausschuhs ins-
besondere auf Seiten der Angehdrigen im Detail
analysieren soll. Aus Sicht der Forschung wird
es interessant sein, wie sich die heute noch vor-
handene ,,skeptische Zuriickhaltung* gegeniiber
AAL-Produkten, vor allem bei den Hauptakteu-
ren des klassischen Gesundheitsmarktes (Arzten,
Pflegefachleuten, Krankenkassen, Medizinpro-
dukteherstellern), in Zukunft entwickeln wird.
Hier ist insbesondere die Frage interessant, ob
sich tatséchlich ein ,,blauer Ozean* jenseits klas-
sischer Vertriebswege, z. B. im Direktvertrieb
uiber das Internet oder in Discountmaérkten, eroff-
nen ldsst. Der Neukunde ,,Angehdriger* konnte
hierzu ebenfalls beitragen. Nicht zuletzt ist auch
die weitere Entwicklung im ,,Haifischbecken*
(roter Ozean) der etablierten Hausnotrufsysteme
und ihrer Vertreiber (Hilfsorganisationen, Pflege-
dienste) zu beobachten.
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