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Ausgangslage

1 Ausgangslage

Im Zuge des demografischen und sozialen Wandels gewinnen altersgerechte Assistenzsys-
teme an Bedeutung. Sie erlauben es vielen alteren Menschen, mdglichst lange selbstbe-
stimmt in der eigenen hauslichen Umgebung zu leben und bieten vielfaltige Mdglichkeiten zur
Verbesserung der Lebensqualitat und zur Erleichterung des Alltags.

Der Begriff altersgerechte Assistenzsysteme umfasst eine heterogene Gruppe von Produkten
und Dienstleistungen, wobei sich der Bogen von einfachen Seh-, Hor- und Mobilitatshilfen

(1. Generation) Uber Systeme, die einen Informationsaustausch erméglichen (2. Generation),
bis hin zu komplexen Systemen einer intelligenten (Wohn-)Umgebung spannt, bei denen
vernetzte und miteinander interagierende Systeme eigenstandig (re-)agieren (3. Generation)'
(Demiris et al. 2008, Meyer und Schulze 2010, Strese et al. 2010). In der Abbildung 1 sind die
drei Entwicklungsstadien dargestellt und einige Beispiele benannt. Von einer Gerate-Genera-
tion zur nachsten kommt es dabei zu einer Zunahme an adaptiven und kooperierenden
Funktionalitaten. Im Mittelpunkt der Studie stehen die 6konomischen Potenziale altersgerech-
ter Assistenzsysteme der zweiten und dritten Generation?.

1. Generation

Nicht vernetzte
Gerate mit
eindimensionaler
Funktionalitat, die
weder Daten
austausch erfordern
noch an Dienst
leistungen gebunden

sind (Blutzuckermess-

gerate,
Seniorenhandys,
Rollatoren, etc.).

2. Generation

Vernetzte Gerate
ohne Interaktivitat,
welche Datenan
Dienstleister
ubertragen
(Hausnotrufsysteme,
Telemonitoring
Gerate zur Uber
tragung von Vital-
parametern, etc.).

3. Generation

Vernetzte Gerate
(Ambient
Intelligence), bei
denen Technologien in
die Umgebung
integriertsind
(automatische
Regulation des
Lichtes, der
Herdplatte, etc.).

Quelle: Eigene Darstellung nach Mattke, S., Klautzer, L., Mengistu, T., Garnett, J., Hu, J. und Wu, H.
(2010): Health and Well-Being in the Home. A Global Analysis of Needs, Expectations, and Priorities
for Home Health Care Technology. Sponsored by Royal Philips Electronics. RAND occasional

papers. Santa Monica, CA: RAND Corporation.

Abbildung 1: Entwicklungsstadien altersgerechter Assistenzsysteme®

Mit dem Entstehen einer Gesellschaft des langeren Lebens entwickeln sich spezifische
Bedarfe vor allem in héheren Altersgruppen, die in Abbildung 2 schematisch dargestellt sind.
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1 Siehe zur Kategorisierung ausfiihrlich Mattke et al. 2010: 2.

2 Produkte der ersten Generation sind nicht Gegenstand der Betrachtungen, da diese seit langem am Markt etabliert sind. Fir altersgerechte Assistenzsys-
teme der ersten Generation wurden 2009 in Deutschland insgesamt knapp 14 Mrd. Euro ausgegeben (alle Ausgabentrager) (Gesundheitsberichterstattung
des Bundes 2011).

S Bildquellen: 1. Generation: Rainer Sturm / pixelio.de; 2. Generation: http://www.fit.fraunhofer. de/presse/presse2006/06-11-10.html; 3. Generation: http://
www.ims.fraunhofer.de/fileadmin/mdia/ Pressemitteilung_Studie_HealthCare_Ambient_Assisted_Living.jpg.
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Quelle: Eigene Darstellung.
Abbildung 2: Bedarfskategorien alterer Menschen

Die altersgerechten Produkte und Dienstleistungen zur Deckung dieser Bedarfe lassen sich
den folgenden, in Abbildung 3 dargestellten vier Anwendungsfeldern zuordnen (Heinze/
Naegele 2010, Muhlbacher et al. 2010, Braeseke 2010).

Gesundheit und Pflege

Pravention, Behandlung, Rehabilitation und
Pflege, z. B.

Stationare und ambulante medizinische
Informationssysteme, Telemonitoring, Tele-
medizin und Homecare, Hausnotruf und
Aktivitatscheck, personalisierte
Gesundheitssysteme und —dienstleistungen aus
verschiedenen medizinischen Bereichen,
eHealth, Informationsnetzwerke und
elektronische Patientenakten.

Haushalt und Versorgung

Hausautomatisierung, Reinigung, Lieferservice,
z. B.

Automatisierte Fernablesung und Abrechnung,
Robotik (Staubsauger etc.), programmierbare
Schalter, vernetzte Unterhaltungselektronik,
Ferndiagnose der Haustechnik, Smart Metering
— Steuerung des Energieverbrauchs und

Darstellung auf einem Terminal / PC/ Fernseher.

Quelle: Eigene Darstellung.

Sicherheit und Privatsphére

Alarm-, SchlieR- und Uberwachungssysteme,
z. B,

Vernetzung von Rauch- und Gasmeldern,
vernetzter Einbruchalarm, An- und
Abwesenheitssimulation mit zentraler Steuerung
fur Rolladen und Licht, Heizung, Warmwasser
und Liftung, zentrale Verriegelung fir die
Wohnung / das Haus, videogestutzte
Gegensprechanlage, Hauskontrolle Gber
internetbasierte Web-Cam.

Kommunikation und soziales Umfeld

Kommunikationsnetzwerke, Freizeitgestaltung,
Mobilitat, z. B.

Erméglichung von , Triple-Play* in den

Wohnungen durch Anschlisse fir TV, Radio,
Telefon und Internet, Internet-Service-
Plattformen zur Nutzung als ,Schwarzes Brett*
fur das Quartier, Servicevermittiung tiber
Servicezentralen oder Concierge.

Abbildung 3: Anwendungsfelder altersgerechter Assistenzsysteme mit Produktbeispielen



Methodik

2 Methodik

Da die 6konomischen Potenziale aufgrund der Vielfalt altersgerechter Assistenzsysteme nicht
ohne Weiteres zu quantifizieren sind, wird beispielhaft ein Szenario gewahlt, das sich mit der
Uberschrift ,Lénger selbstbestimmt mit technischer Unterstiitzung zu Hause leben* charakte-
risieren 18sst. Dieses Szenario bildet produktseitig eine fiktive Basisausstattung einer Woh-
nung mit Geraten und Systemkomponenten altersgerechter Assistenzsysteme aus allen vier
Anwendungsfeldern ab. Zu diesem Zweck werden zwei Ausstattungsvarianten bertcksichtigt
und zwar fur Haushalte, in denen

e der Wohnkomfort im Vordergrund steht und
e die Versorgung mindestens eines Pflegebedurftigen erforderlich ist.

Hierdurch wird verdeutlicht, dass sich der Bedarf an altersgerechten Assistenzsystemen nicht
nur an unterschiedlichen Lebensphasen orientiert (Heinze/Naegele 2010: 113 f.), sondern
auch an der gesundheitlichen Situation der Menschen.

Auf der Nachfrageseite werden die Zahlungsfahigkeit privater Haushalte und ihre Zahlungsbe-
reitschaft fUr den Erwerb altersgerechter Assistenzsysteme ermittelt. Die Berechnungen
basieren auf reprasentativen Erhebungen. Dabei handelt es sich sowohl um primér- als auch
um sekundaranalytische Berechnungen, die Aussagen Uber die kaufkraftfahige Nachfrage
privater Haushalte, als Pendant zum produktseitigen Umsatzpotenzial, ermdglichen.

Die Gegenuberstellung der angebotsseitigen und nachfrageseitigen Ergebnisse liefert erstma-
lig fir Deutschland Hinweise zur GréBenordnung des dkonomischen Potenzials und zeigt die
Diskrepanzen zwischen dem Umsatzpotenzial altersgerechter Assistenzsysteme und der
derzeitigen Nachfrage der privaten Haushalte nach diesen Leistungen auf. Diese werden bei
der abschlieBenden Entwicklung von Geschéaftsmodellen und Finanzierungskonzepten
bertcksichtigt.
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3 Determinanten des gesamtwirtschaftlichen Potenzials von
altersgerechten Assistenzsystemen

3.1 Zum Angebot altersgerechter Assistenzsysteme

Altersgerechte Assistenzsysteme der zweiten und dritten Generation bestehen meist aus
mehreren Systemelementen. Zu den Hauptkomponenten zahlen*:

e Sensorik zur Lokalisierung der Nutzer, Bestimmung medizinischer Parameter und zur Mes-
sung von Umgebungsparametern,

e Elemente zur Interaktion (Schalter, Tastatur, Bildschirm),

e Komponenten zur Situationsanalyse und Aktionsplanung (z. B. Software),
e Aktorik (Lampen, Heizungen, Unterhaltungselektronik) und

e Infrastrukturkomponenten (Leitungs- und Funknetze, Rechenzentren).

Ferner sind Dienstleistungen in aller Regel integraler Bestandteil von altersgerechten Assis-
tenzsystemen, insbesondere bei der dritten Generation. So ist ein Alarmsystem beispiels-
weise erst dann wirkungsvoll, wenn nach Auslésen eines Signals auch eine Intervention, z. B.
durch einen Wachdienst, erfolgt.

Von politischer Seite wird die Entwicklung von Angeboten altersgerechter Assistenzsysteme
seit einigen Jahren aktiv unterstitzt. Das Bundesministerium fur Bildung und Forschung
(BMBF) férdert u. a. 18 Modellprojekte im Rahmen von ,Altersgerechte Assistenzsysteme fur
ein gesundes und unabhangiges Leben (AAL)* (Bundesministerium flr Bildung und For-
schung 2009) und 12 Projekte im Bereich assistierte Pflege (Bundesministerium fur Bildung
und Forschung 2012). Ziel ist es, Produkte und Dienstleistungen zu entwickeln, die Marktreife
erlangen.

3.2 Die Nachfrage nach altersgerechten Assistenzsystemen

In einer Gesellschaft des langeren Lebens ist davon auszugehen, dass der Pflege- und
Versorgungsbedarf, und dadurch die Nachfrage nach altersgerechten Assistenzsystemen,
ansteigen werden. In Expertenkreisen wird hierbei insbesondere auf die Zunahme in den
folgenden Bevolkerungsgruppen verwiesen:

Pflegebeddrttige: Wahrend zum Jahresende 2008 rund 2,3 Mio. Menschen in Deutschland
pflegebedUrftig waren (Statistisches Bundesamt 2011b: 8), werden es nach entsprechenden
Vorausberechnungen im Jahr 2030 rund 3,0 bis 3,4 Mio. Menschen sein (Statistisches Bun-
desamt 2011b: 8). Die Daten der Pflegestatistik 2009 zeigen, dass mehr als zwei Drittel (69%
oder ca. 1,6 Mio.) aller Pflegebedirftigen zu Hause versorgt werden (Statistisches Bundesamt
2011b: 8). Von ihnen werden etwa 1,1 Mio. PflegebedUirftige durch Angehérige gepflegt und
bei ca. 0,6 Mio. PflegebedUrftigen erfolgt die Pflege zusammen mit ambulanten oder aus-
schlieBlich durch ambulante Pflegedienste (Statistisches Bundesamt 2011b: 8).

Chronisch Kranke: Menschen mit chronischen Erkrankungen sind in der Regel dauerhaft

behandlungsbedurftig. Die technischen Moglichkeiten zur Ferndberwachung (Telemonitoring)
machen haufige Arztbesuche UberflUssig, erleichtern die Therapietreue und ermdglichen das
friihzeitige Erkennen von Verdnderungen des Zustandes des Patienten. Dartber hinaus kann

8

“Im Rahmen dieses Berichts lasst sich die Vielfalt des Angebots altersgerechter Assistenzsysteme nicht umfassend darstellen. Eine systematische Ubersicht
liefert BMBF/VDE Innovationspartnerschaft AAL 2011,
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Telemedizin im Sinne einer Sekundar- oder Terti@rpravention weiteren Verschlechterungen des
Gesundheitszustandes vorbeugen. Schlieflich eignet sich eine technische Unterstitzung
auch zur Beeinflussung des Lebensstils beispielsweise durch online-gestitzte Erndhrungsbe-
ratung oder Unterhaltungselektronik fur Fitnessspiele (Bohm et al. 2009: 28 f.).

Menschen mit Einschrdnkungen. Lebensqualitat, Selbstandigkeit und soziale Teilhabe sind bei
Menschen mit kérperlichen Einschrdnkungen in besonderem Ausmal3 von der Verfugbarkeit
von technischen Hilfsmitteln abhéngig. Beispiele sind die Sprachausgabe bei Computern und
Handys oder die Rollstuhisteuerung per Mimik. Auch Menschen mit kognitiver Einschrénkun-
gen, hierzu zahlen vor allem Menschen mit Demenz, sind in ihrer Alltagskompetenz stark
beeintrachtigt (Wahl et al. 2010) und bendtigen in der Regel Unterstitzung bei Aktivitaten wie
Kochen, Einkaufen, Aufraumarbeiten oder bei der Medikamenteneinnahme. Eine intelligente
Umgebungssteuerung kann ihnen zu mehr Sicherheit und Lebensqualitét verhelfen, wie z. B.
Turklingeln mit Gesichtserkennung, Bewegungsmelder, Erinnerungsassistenz, Tur-, Fenster-,
Herd- und Wassertberwachungssysteme sowie Navigationshilfen (Mynatt et al. 2000,
Rogers/Fisk 2006, Sixsmith et al. 2007).

Die Nachfrage nach altersgerechten Assistenzsystemen steigt jedoch nicht nur durch die
Zunahme von korperlichen und psychischen Beeintrachtigungen, sondern auch aufgrund des
sozialen Wandels (Tesch-Romeret al. 2006). Hingewiesen sei hier beispielsweise auf das
gestiegene Interesse an alternativen Wohnformen (Bundesministerium fUr Familie, Senioren,
Frauen und Jugend 2006: 20), die ein betreutes und beschitztes Altern unterstitzen, sowie
auf die Zunahme von Ein- und Zweipersonenhaushalten. Wahrend heute in rund 72% aller
Haushalte eine Person lebt oder zwei Personen leben, werden es im Jahr 2025 ungefahr 78%
sein (Statistisches Bundesamt 2007). Insbesondere bei Einpersonenhaushalten ist davon
auszugehen, dass die Nachfrage nach altersgerechten Assistenzsystemen zunehmen wird,
da Alleinstehenden durch den Einsatz dieser Technologien langer ein selbstandiges Leben in
der gewohnten Umgebung erleichtert wird.
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4 Szenario ,Langer selbstbestimmt mit technischer
Unterstlitzung zu Hause leben*

4.1 Von der fiktiven Wohnungsausstattung zum Umsatzpotenzial fiir alters-
gerechte Assistenzsysteme: Die Angebotsperspektive

Im Szenario ,Langer selbstbestimmt mit technischer Unterstitzung zu Hause leben® wird
beispielhaft anhand einer fiktiven technischen Mindestausstattung fUr private Haushalte eine
erste Vorstellung von der GréBenordnung des dkonomischen Potenzials altersgerechter
Assistenzsysteme vermittelt. Aus einer Anbieterperspektive ist damit das Umsatzpotenzial der
relevanten Produkte und Dienstleistungen gemeint.

Es werden im Szenario technische Assistenzsysteme, d. h. Produkte mit einer technologi-
schen Komponente der zweiten Generation (Hausnotrufsysteme, telemedizinische Geréate zur
Ubertragung von Vitalparametern etc.) und der dritten Generation (automatische Regulierung
des Lichtes, der Hausgeréte etc.), berlcksichtigt. Die Produkte bzw. Leistungen werden zu
Einkaufs- bzw. Marktpreisen erfasst. Die einbezogenen Dienstleistungen beschranken sich auf
direkt den Produktkosten zurechenbare, preislich erfassbare Installations- und Versanddienste
flr die gewahlten Produkte, z. B. die Installationsgebuhr fUr einen breitbandfahigen Internet-
zugang oder die Versandkosten fur einen per Internetversandhandel besteliten Heimcomputer.

Auf dieser Basis werden die Anschaffungskosten fur eine fiktive Wohnungsausstattung mit
assistierenden Produkten berechnet®: Zur Ermittlung des volkswirtschaftlichen Umsatzpoten-
zials werden diese Kosten mit der Zahl der Haushalte multipliziert, deren Bedarf zum ausge-
wahlten Produktspektrum passt.

4.1.1 Das Szenario im Detail: Zielgruppen und Szenariovarianten

Die fur altersgerechte Assistenzsysteme besonders relevante Grundgesamtheit umfasst
zunéchst alle Ein- und Zweipersonenhaushalte in Deutschland, in denen mindestens eine
Person Uber 50 Jahre alt ist. Diese Altersgrenze wurde gewahlt, da Personen ab diesem Alter
aufgrund von sukzessiv einsetzenden kdrperlichen oder kognitiven Beeintrachtigungen (Kruse
2005) sowie von PflegebedUrftigkeit® potenziell zunehmend altersgerechte Assistenzsysteme
nachfragen — entweder fUr sich selbst oder aber fUr altere (pflegebedurftige) Haushalts- bzw.
Familienmitglieder.

Die Datenbasis zur Bestimmung der ZielgruppengroBe liefert der Scientific Use File der
Einkommens- und Verbrauchstichprobe 2008 des Statistischen Bundesamtes (EVS) (Statisti-
sches Bundesamt 2005, Becker 2010). Demnach gab es im Jahr 2008 17,1 Mio. Ein- und
Zweipersonenhaushalte, in denen mindestens eine Uber 50-jahrige Person lebte. Von dieser
Grundgesamtheit ausgehend werden zwei Szenariovarianten festgelegt, um die unterschied-
lichen Bedarfe an technischer Assistenz in Abhangigkeit vom Gesundheitszustand zu ver-
deutlichen. Unterschieden wird zwischen:

(A) Ein- und Zweipersonenhaushalten mit mindestens einer Person Uber 50 Jahre und

(B) Ein- und Zweipersonenhaushalten mit gesundheitlich eingeschrénkten Personen im Alter
von uber 50 Jahren.

Der Szenariovariante B sind Haushalte zugeordnet, die im Jahr 2008 laut EVS Pflegegeld
bekamen und/oder Ausgaben fUr die ,Dienstleistung einer Betreuung fur alte, behinderte
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5 Das Szenario grenzt sich damit von den existierenden Musterwohnungen und Projekten ab, in denen Informationen tber die technische Ausstattung im
Vordergrund stehen, kaum aber Angaben zu den Kosten derselben; siehe z. B. die InHaus-Projekte vom Fraunhofer Institut oder Connected Living im
DAl-Labor der TU Berlin.

6 Die Analyse von Schneekloth zeigt beispielsweise, dass rund 60% der Pflegepersonen élter als 55 Jahre sind (Schneekloth 2006).
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pflegebedurftige Personen in hauslicher Pflege” tatigten. Das waren insgesamt 476.826
Haushalte.

Zur Berechnung des Umsatzpotenzials wird die zu bertcksichtigende Zahl an Privathaushal-
ten der beiden Zielgruppen noch hinsichtlich der Bereitschaft eines Haushalts gewichtet, die
Wohnumgebung altersgerecht umzugestalten. Wie eine Umfrage der TNS-Emid unter 1.100
Personen ab 50 Jahre (500 Mieter, 600 Eigentlmer) ergab, wirde die Halfte der Befragten mit
fortschreitendem Alter lieber das Eigenheim oder die Wohnung altersgerecht umbauen als
umzuziehen (TNS Emnid Medien- und Sozialforschung GmbH 2011). Dementsprechend
werden 50% aller Privathaushalte mit Haushaltsmitgliedern tber 50 Jahre bzw. 8,5 Mio.
Haushalte als potenzielle K&ufer eingestuft. Die in den Berechnungen bertcksichtigte Zahl der
Haushalte mit Pflegegeld oder mit entsprechenden Betreuungsausgaben liegt bei 238.4137.

4.1.2 Die fiktive WohnungsgréBe

Im Szenario wird fur die bertcksichtigte Zielgruppe eine fiktive WohnungsgrdBRe angenom-
men, die flUr beide Szenariovarianten identisch ist. Es handelt sich um eine 100 m? groBe
Wohnung mit Kliche, Bad, Flur und drei Zimmern. Diese Wohnungsgroi3e ist unter Bertck-
sichtigung des so genannten Remanenzeffekts gewahlt worden. Dieser besagt, dass Senio-
ren durchschnittlich besser mit Wohnraum versorgt sind; als Familie lebten sie bereits friher in
einer groBen Wohnung und meist verbleiben sie dort auch nach dem Auszug der Kinder.
Ungefahr die Halfte der Uber 60-Jahrigen lebt seit mehr als dreiBig Jahren in derselben
Wohnung meist klassischen Zuschnitts (Mester 2007: 31 und 112).

4.1.3 Die Produktauswahl fiir die fiktive Wohnungsausstattung

In die fiktive Wohnungsausstattung wurden, je nach Variante, Produkte der vier Hauptanwen-
dungsfelder flr altersgerechte Assistenzsysteme wie folgt einbezogen:

(1) Haushalt und Versorgung

2) Sicherheit Privatspha Vari A
(2) Sicherheit und Privatsphéare ariante Variante B

(8) Kommunikation und soziales Umfeld

(4) Gesundheit und Pflege

Die Auswahl der Wohnungsausstattung basiert auf den folgenden Studien- und Forschungs-
ergebnissen:

e \eroffentlichung der AG ,Nutzeranforderungen und Innovationstransfers* der BMBF/VDE
Innovationspartnerschaft AAL, die neben Nutzeranforderungen fur Assistenzsysteme eine
Zusammenstellung von Ausstattungsmerkmalen im privaten Wohnbereich umfasst (Meyer
et al. 2010),

e Beschreibungen der 18 vom BMBF geforderte AAL-Modellprojekte,
e der Studie “European Markets for Assisted Living Technologies* von Frost/Sullivan 2010,

e der Studie ,Smart Home Deutschland® im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung
zum Programm Next Generation Media (NGM) des Bundesministeriums fir Wirtschaft und
Technologie (Strese et al. 2010), bei der u. a. Trends im privaten Wohnbereich und Teilsys-
teme eines Smart Homes genannt werden.
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" Dies entspricht 2,8% der Grundgesamtheit von 17 Mio. Ein- und Zweipersonenhaushalten mit mindestens einer Person Uber 50 Jahre.
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Insbesondere die Trends im privaten Wohnbereich und die Teilsysteme eines Smart Homes
geben den Rahmen fur die gewahlte Wohnungsausstattung vor. Zu den Teilsystemen eines
Smart Homes gehdren:

(1) im Anwendungsfeld Haushalt und Versorgung:

e Heizung,

e LUftung,

e FElektrik,

¢ Energie- und Lichtmanagement,

e Smart Metering,

e Sanitarbereich und

e Wohnumfeld (z. B. Grinflachen- und Gartenberegnung oder -beleuchtung),
(2) im Anwendungsfeld Sicherheit und Privatsphare:

e Zutrittskontrolle und Uberwachung (z. B. Bewegungsmelder, technische Alarme fiir Feuer,
Rauch, Gas) sowie

e Notfallsysteme,

(8) im Anwendungsfeld Kommunikation und soziales Umfeld:

e Computer und

e Homestation zum Empfangen, Messen, Auswerten und Weiterleiten von Daten,
(4) im Anwendungsfeld Gesundheit und Pflege:

e Blutdruck- und Blutzuckermessgerat,

e Geréte zur Unterstitzung kognitiver Prozesse (z. B. Smartphone),
¢ |Intelligente Medikamentenbox,

e Sturzsensoren,

e Epilepsie-Detektoren und

e Objekt-Ortungsgerate.

AuBerdem werden fur die Produktauswahl die folgenden erwarteten Entwicklungen im
privaten Wohnbereich bertcksichtigt, die sich in den Anwendungsfeldern Kommunikation und
soziales Umfeld (3) sowie Gesundheit und Pflege (4) vollziehen:

e Technische Systeme werden in Haushaltsgegenstande integrierbar sein, so dass Haus-
haltsgerate eine intelligente Kommunikation untereinander und mit dem Nutzer erlauben.

¢ Digitale, internet- bzw. netzwerkfahige und funkbasierte Loésungen (WLAN, Bluetooth,
KNX?8) werden die raum- oder personenbezogene, dezentrale Steuerung, den sparsamen
und effizienten Energie- und Wasserverbrauch sowie die Kommunikation der Bewohner
mit dem sozialen Umfeld unterstitzen.

12

8 Die KNX Technologie ist der weltweit einzige offene Standard fir alle Anwendungen im Bereich Haus- und Gebaudesystemtechnik (Beleuchtungs- und
Rolladensteuerung, Sicherheitssysteme, Heizung, Liftung, Kiihlung, Uberwachung, Alarm, Wasserregelung, Energiemanagement, Haushaltsgeraten,
Audio/Video etc.). KNX kann sowohl in Neubauten als auch in bestehenden Gebauden verwendet werden. Uber 200 Mitgliedsunternehmen weltweit
bieten fast 7.000 KNX zertifizierte Produktgruppen in ihren Katalogen an. Der KNX-Zertifizierungsprozess gewahrleistet, dass verschiedene Produkte unter-
schiedlicher Hersteller in verschiedenen Anwendungen zusammen arbeiten und miteinander kommunizieren. Damit sind Installationen, entgegen isolierter
Insellésungen, flexibel erweiterbar bzw. veranderbar (KNX Association 2011).
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¢ Neue Dienstleistungen flr das vernetzte Heim werden entstehen. Darunter fallen medi-
zinische und pflegerische Dienstleistungen (u. a. Telemonitoring) genauso wie hausliche
Dienste (Energiemanagement, Haustierpflege, Einkaufs- und Lieferservices) (Strese et al.
2010: 2 und 9).

Die Produktauswahl basiert ferner auf folgenden Uberlegungen:

e Es werden keine Assistenzsysteme ohne technologische Komponente einbezogen (ent-
spricht der ersten Generation), z. B. ein Rollator.

¢ Es werden keine Produkte einbezogen, die traditionell bzw. in einer normal ausgestatteten
Wohnung der Zielgruppe schon vorhanden sind, wie z. B. ein Fernseher. Das Umsatz-
potenzial aus Anbietersicht ergibt sich vor allem flr zusatzliche, neu an-zuschaffende
Produkte. Dies sind fur die gewahlte Zielgruppe, Menschen ab 50 Jahren, auch Produkte
wie der Computer und ein breitbandfahiger Internetanschluss. Sie sind fur die Funktions-
weise technischer Assistenzsysteme der zweiten und dritten Generation unerlasslich und
flieBen gewichtet, unter Berlcksichtigung des bereits vorhandenen Ausstattungsgrades
deutscher Haushalte, in die Berechnung des Umsatzpotenzials ein®.

e Das Wohnumfeld (Garten, Zuwege etc.) und bauliche Merkmale der Wohnung zur
Gewahrleistung von Barrierefreiheit (z. B. tiefe Fenster, breite Turen) werden nicht bertck-
sichtigt.

e Die Preise zur Bestimmung der Produktkosten sind Marktpreise inkl. Mehrwertsteuer
sowie ggf. Versand- und Installationskosten.

Auf dieser Grundlage ergeben sich die folgenden Produkte, mit denen im Szenario ,Langer
selbstbestimmt mit technischer Unterstutzung zu Hause leben® eine fiktive Musterwohnung
ausgestattet wird'®:

(1) im Anwendungsfeld Haushalt und Versorgung:

¢ Breitbandfahige Grundverkabelung,

¢ Intelligente Haustechnik mit elektronischen Zahlern fr Strom, Wasser, Gas, Heizung etc.,
(2) im Anwendungsfeld Sicherheit und Privatsphére:

e Intelligentes SchlieBsystem,

¢ |Intelligente Wohnungsausstattung inklusive Alarm,

(8) im Anwendungsfeld Kommunikation und soziales Umfeld:

e  Computer,

e Homestation zum Empfangen, Messen, Auswerten und Weiterleiten von Daten,
(4) im Anwendungsfeld Gesundheit und Pflege:

¢ Telemonitoring-, Telemedizin-Geréte,

e SensorfuBboden zur Sturzerkennung,

¢ Medikamentenbox mit Erinnerungsfunktion.
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¢ Der Ausstattungsgrad deutscher Haushalte mit Computern und Internet- bzw. ISDN-Anschluss l&sst sich der EVS 2008 entnehmen.
19 Produktdetails lassen sich der Anhangtabelle aus Braeseke et al. 2011b entnehmen.



Okonomische Potenziale altersgerechter Assistenzsysteme

4.1.4 Berechnung des Umsatzpotenzials fiir die Szenariovarianten

Das Umsatzpotenzial im Szenario errechnet sich grundsatzlich aus der Zahl der berlcksich-
tigten Privathaushalte in den Zielgruppen multipliziert mit den Ausstattungskosten der gewahl-
ten technischen Assistenzsysteme fur die fiktive Wohnung.

In der Variante A ,Ein- und Zweipersonenhaushalte mit mindestens einer Person Uber 50
Jahre® werden die Kosten einer Wohnungsausstattung ohne die Produkte des Anwendungs-
feldes 4 ,Gesundheit und Pflege” der Berechnung zugrundegelegt. Die entsprechenden
Kosten belaufen sich auf 10.413,50 Euro' pro Wohnung. Fir die 8,5 Mio. Privathaushalte
betragt damit das gesamte Umsatzpotenzial in der Variante A 86,8 Mrd. Euro™. Es setzt sich
additiv aus den Umsatzpotenzialen der einzelnen Anwendungsfelder wie folgt zusammen:

Anwendungsfeld Produktkosten Gesamtwirtschaftliches
im Anwendungsfeld Umsatzpotenzial fur alle
pro Wohnung bertcksichtigten Wohnungen
Haushalt und Versorgung 594,00 Euro 5,0 Mrd. Euro
2 Sicherheit und Privatsphéare 9.295,50 Euro 79,4 Mrd. Euro
3 Kommunikation und Soziales 524,00 Euro 2,4 Mrd. Euro
Summe 10.413,50 Euro 86,8 Mrd. Euro

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung.

Tabelle 1: Umsatzpotenzial in den einzelnen Anwendungsfeldern in der Variante , Ein- und Zweipersonenhaushalte mit
mindestens einer Person (ber 50 Jahre"”

In der Variante B ,Ein- und Zweipersonenhaushalte mit gesundheitlich eingeschrankten
Personen im Alter von Uber 50 Jahren* kommt das Umsatzpotenzial der Produkte aus dem
Anwendungsfeld Gesundheit und Pflege hinzu. Die Produkte kosten insgesamt 1.661,40 Euro
pro Wohnung. Aus der Multiplikation der rund 240.000 Haushalte, in denen u. a. pflegebe-
durftige Personen leben, mit diesen Produktkosten ergibt sich ein Umsatzpotenzial von
weiteren 396 Mio. Euro.

Anwendungsfeld Produktkosten Umsatzpotenzial
im Anwendungsfeld (Kapazitat)
je Haushalt

1 Haushalt und Versorgung 594,00 Euro 5,0 Mrd. Euro
2 Sicherheit und Privatsphéare 9.295,50 Euro 79,4 Mrd. Euro
3 Kommunikation und Soziales 524,00 Euro 2,4 Mrd. Euro
4 Gesundheit und Pflege 1.661,40 Euro 0,4 Mrd. Euro

Summe 12.074,90 Euro 87,2 Mrd. Euro

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung.

Tabelle 2: Umsatzpotenzial in den einzelnen Anwendungsfeldern in der Variante ,Ein- und Zweipersonenhaushalte mit
gesundheitlich eingeschrénkten Personen im Alter von (ber 50 Jahren*

Das Umsatzpotenzial fur die Komplettausstattung der Beispielwohnung (Produkte aus allen
Anwendungsfeldern) im Szenario ,Langer selbstbestimmt mit technischer Unterstitzung zu
Hause leben® setzt sich additiv aus beiden Varianten zusammen und betragt ca. 87,2 Mrd.

14

" Fir die Berechnung der Kosten wurden derzeit marktibliche Preise zugrunde gelegt; nachzusehen in der Anhangtabelle in Braeseke et al. 2011b: 29 ff.
'2 Die Berechnung des gesamtwirtschaftlichen Umsatzpotenzials flir die einzelnen Anwendungsfelder ist in der Anhangtabelle in Braeseke et al. 2011b: 29
ff., dargestellt.
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Euro™. Hierbei handelt es sich um einen Status-Quo, da der Berechnung die derzeit marktUb-
lichen Preise zugrunde liegen. Bei einer potenziellen ErschlieBung des Marktes und einer
damit einhergehenden deutlich héheren Nachfrage nach diesen Produkten ist von Skalenef-
fekten auszugehen, die zu einer Reduzierung der Preise fuhren konnen.

4.1.5 Varianten des Umsatzpotenzials

Das Umsatzpotenzial im Szenario errechnet sich grundsatzlich aus der Zahl der berlcksich-
tigten Privathaushalte in den Zielgruppen multipliziert mit den Ausstattungskosten der gewanhl-
ten technischen Assistenzsysteme fur die fiktive Wohnung. FUr die Komplettausstattung der
Beispielwohnung, bei der Produkte aus den vier Anwendungsfeldern: Gesundheit und Pflege,
Sicherheit und Privatsphare, Haushalt und Versorgung sowie Kommunikation und soziales
Umfeld, verwendet wurden, betragt das Umsatzpotenzial ca. 87,2 Mrd. Euro.

Parameter, die das Umsatzpotenzial beeinflussen sind solche, die

I. die Kosten der Wohnungsausstattung determinieren (z. B. Wohnungsgroie,
Produktart, -anzahl und -preise) und

Il. die Zielgruppe segmentieren. In der Studie zéhlen dazu das Alter der ersten im
Haushalt lebenden Person und die HaushaltsgroBe.

Durch Variation dieser Parameter ergeben sich unterschiedliche Umsatzpotenziale.
l. Veranderte Wohnungsausstattung

Eine Variante der intelligenten Wohnungsinnenausstattung sieht den KNX/EIB-Standard vor.
Mit diesem Standard ist im Wohnungsbeispiel die Steuerung von Beleuchtung, Steckdosen
und Jalousien Uber Taster und Fernbedienung sowie eine vollautomatische Einzelraumtempe-
raturregelung moglich. Dartber hinaus werden Sicherheitsfunktionen Uber Prasenz-/Bewe-
gungs- sowie Rauchmelder wahrgenommen. Die geschatzten Kosten betragen 7.940 Euro.
Durch Verwendung des Funk- anstelle des KNX/EIB-Standards und die Konzentration auf
Sicherheitsfunktionen ergibt sich eine alternative, kostengulnstigere Wohnungsinnenausstat-
tung. Sie sieht einen Rauchwarnmelder' und Notruftaster fir jeden Raum vor (Kiiche, Bad,
Diele, 1. — 3. Zimmer) sowie Bewegungsmelder, eine automatische Raumtemperaturregelung,
Funk-Handsender zur Fernbedienung der Funktionen und intelligente Lichtquellen™. In dieser
zweiten Variante betragen die geschéatzten Kosten der Wohnungsinnenausstattung 3.162
Euro. Damit werden die Kosten der Wohnungsausstattung insgesamt von 12.075 Euro pro
Wohnung auf ca. 7.300 Euro pro Wohnung reduziert. Es ergibt sich ein entsprechend gerin-
geres Umsatzpotenzial in Hohe von ca. 46 Mrd. Euro.

Eine Anderung der WohnungsgréBe von z. B. drei Zimmern auf nur ein Zimmer reduziert die
Kosten in beiden Varianten weiter; in der mit Funk-Standard ausgeristeten Wohnung fallen
die Kosten pro Wohnung z. B. auf ca. 6.540 Euro. Damit ergibt sich ein Umsatzpotenzial von
ca. 40 Mrd. Euro.

Weiterhin fUhrt z. B. eine reduzierte Auswahl an Produkten lediglich aus dem Anwendungsfeld
Gesundheit zu einem deutlich niedrigeren Umsatzpotenzial von ca. 400 Mio. Euro'®. Dieses
Umsatzpotenzial ist von der Anderung der WohnungsgréBe oder der Innenausstattung
unabhangig, nicht jedoch von der Zielgruppe.
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'8 Hierunter fallen ausschlieBlich Anschaffungskosten, ohne die z. T. notwendigen Dienstleistungen wie Call-Center, Sicherheits- und Pflegedienstleister oder
Lieferservices.

¢ Gewahlte Produktvariante: Netzversorgung, Raucherkennung kann abgeschaltet werden, arbeitet dann als reiner Thermomelder in Raumen, wo schon
unter Normalbedingung mit starker Dampf-, Rauch- und/oder Staubentwicklung zu rechnen ist.

15 Nicht enthalten sind eine automatische Jalousiensteuerung, Luftfeuchtigkeitsregelung und ein Lichtszenenmanagement.

'6 Es handelt sich in diesem Anwendungsfeld um telemedizinische Produkte, eine FuBbodenmatte zur Sturzerkennung und eine Medikamentenbox mit
Erinnerungsfunktion.
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Il Anderung der ZielgruppengréBe

Der Ermittlung der bisher genannten Ergebnisse lagen Ein- und Zweipersonenhaushalte
zugrunde, in denen mindestens eine Person Uber 50 Jahre alt war. Eine Variation ergibt sich nun
daraus, alle HaushaltsgréBen mit einzubeziehen. In der EVS 2008 sind das Haushalte mit bis zu
sieben Personen. Weiterhin kann eine Abstufung des Alters auf 50-Jahrige und Altere, 65- oder
auch 75-Jahrige und Altere vorgenommen werden. Diese beiden Parameter sind wiederum mit
einem Parameter der Wohnungsausstattung (l) kombinierbar, namlich der Produktanzahl
(représentiert durch die Anzahl der Anwendungsfelder, deren Produkte in die Musterwohnung
installiert werden). Berechnungen mit allen HaushaltsgroBen und allen Altersstufen ergeben
Umsatzpotenziale zwischen 10 und 53 Mrd. Euro. Werden weiterhin nur Produkte eines Anwen-
dungsfeldes berlcksichtigt, im Beispiel ist es das Anwendungsfeld Gesundheit und Pflege,
ergeben sich als Untergrenzen des Umsatzpotenzials 200 bis 500 Mio. Euro.

41.6 Zusammenfassung der Ergebnisse

Werden die Ergebnisse zusammengefasst, so zeigt sich eine erhebliche Bandbreite des
Umsatzpotenzials in Abhangigkeit von der jeweiligen Parameterkonstellation, wie der nachfol-
genden Tabelle zu entnehmen ist.

Parameter Haushalts-  Mindestalter Wohnungs-  Produktan- Produktart Kosten der Umsatz-
groBe 1. Personim groBe zahl (Anzahl  Wohnungs- Wohnung potenzial
(Personen) Haushalt (Anzahl Anwen- innenauss- gesamt (Mrd. Euro)
(Jahre) Zimmer) dungsfelder) tattung (Euro)

1und 2 >50 3 4 KNX/EIB 12.075 87,2
1und 2 >50 3 4 Funk 7.300 46,0
1und?2 >50 1 4 Funk 6.540 40,0
1und?2 >50 1 1.660 0,4

o 1-7 >50 3 4 Funk 7.300 53,3

s 1-7 >50 1 4 Funk 6.540 45,8

g 1-7 >50 1 1.660 0,5

>

<
1-7 >65 3 4 Funk 7.300 29,2
1-7 =65 1 4 Funk 6.540 25,1
1-7 =65 1 1.660 0,4
1-7 =75 3 4 Funk 7.300 10,1
1-7 >75 1 4 Funk 6.540 8,7
1-7 >75 1 1.660 0,2

Quelle: Eigene Berechnungen.
Tabelle 3: Umsatzpotenziale im Szenario in Abhangigkeit von Parametern

Das Hinzuflgen weiterer Parameter, aber auch weiterer Parameterauspragungen und -kombi-
nationen untereinander ist denkbar und wurde jeweils zu Abstufungen des Umsatzpotenzials
fGhren. So kénnten beispielsweise individuell unterschiedliche Praferenzen bzw. Bedarfe
innerhalb der Zielgruppe in Bezug auf die Wohnungsausstattung als Ausgangspunkt genom-
men werden, um die Produktanzahlen und -arten in den einzelnen Anwendungsfeldern zu
variieren. Im Anwendungsfeld Gesundheit und Pflege ist dann eine an unterschiedlichen
Pflegestufen und Krankheitsbildern orientierte Produktausstattung vorstellbar.
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Werden bei der Bewertung der Szenarien Plausibilitdtsaspekte berlcksichtigt, so lasst sich
das Spektrum der Umsatzpotenziale deutlich einengen. Plausibel erscheinen dabei die
Parameterkonstellationen, in denen die WohnungsgréBe aufgrund des Remanenzeffekts drei
Zimmer betragt und die Produktanzahl sich Uber alle vier Anwendungsfelder erstreckt, da
davon auszugehen ist, dass mehr als ein Anwendungsfeld durch altersgerechte Assistenzsys-
teme abgedeckt werden soll. So kommt einerseits dem Sicherheitsaspekt eine sehr hohe
Bedeutung zu'”. Andererseits werden Haushalte aufgrund der sich &ndernden Bedarfe auch
Produkte aus den anderen Gruppen nachfragen — zu denken ist hier insbesondere an Pro-
dukte zur Unterstitzung der pflegerischen und gesundheitlichen Betreuung. Zuséatzlich stellt
sich die Funkverbindung als Standard fur die Wohnungsinnenausstattung Uberzeugender dar,
da diese eine hdhere Adaptabilitat bzw. Mobilitat insbesondere im Hinblick auf neuere Ent-
wicklungen zeigt. Ferner ist bei der Nutzung von Funkverbindungen die Notwendigkeit fUr
bauliche Eingriffe eher als minimal zu bezeichnen. Hierdurch entfallen die hdheren Kosten bei
der Verwendung des KNX-Standards.

Eine schllssige Variation der Parameterkonstellation erfolgt somit lediglich Gber das Mindest-
alter der 1. Person im Haushalt (50-Jahrige und Altere, 65-Jahrige und Altere, 75-Jahrige und
Altere), sodass sich ein plausibles Spektrum des Umsatzpotenzials von 70,7 Mrd. Euro (ber

29,2 Mrd. Euro bis hin zu 53,3 Mrd. Euro ergibt.

4.2 Von der Zahlungsfahigkeit und der Zahlungsbereitschaft zum Umsatzpotenzial
fir altersgerechte Assistenzsysteme: Die Nachfrageperspektive

Das gesamtwirtschaftliche Potenzial altersgerechter Assistenzsysteme ist auf der Nachfrage-
seite u. a. von

e der Zahlungsfahigkeit, mit anderen Worten der Kaufkraft, und
e der Zahlungsbereitschaft
der Bevdlkerung abhangig.

Die Zahlungsfahigkeit der privaten Haushalte in Deutschland ist umfangreich dokumentiert™. Zur
Zahlungsbereitschaft fUr altersgerechte Assistenzsysteme liegen demgegentber bislang keine
umfassenden, validen und fUr Deutschland reprasentativen Angaben vor. Die Studien beziehen
sich lediglich auf spezifische Produktgruppen oder Dienstleistungen. Zudem weisen die ver-
schiedenen Studien erhebliche Diskrepanzen bezUglich der Methodik und der Resultate auf.

Eine Analyse zur Zahlungsbereitschaft fur telemedizinische Produkte kommt beispielsweise zu
dem Ergebnis, dass 50% der Befragten monatlich maximal 50 Euro auszugeben bereit sind.
24,6% wurden einen Eigenbeitrag zwischen 50 Euro und 75 Euro leisten und 12,7% bis zu 99
Euro (Heinze/Naegele 2010). FUr die elektronische Kommunikation mit einem Hausarzt wurde
in einer anderen Studie eine durchschnittliche Zahlungsbereitschaft von unter 10 Euro pro
Monat ermittelt (Bergmo/Wangberg 2007: 107 f.).

Vergleichsweise hoch dagegen ist die bei 1.100 Befragten in einer weiteren Studie ermittelte
Zahlungsbereitschaft fur Serviceleistungen und altersgerechte bauliche Veranderungen (TNS
Emnid Medien- und Sozialforschung GmbH 2011 sowie BFW Bundesverband Freier Immobi-
lien- und Wohnungsunternehmen e.V. 2011). So ware knapp die Halfte der Befragten bereit,
ca. 280 Euro pro Monat aufzuwenden. Allerdings antwortete etwa ein Viertel der Personen,
keine zusétzlichen Mittel aufbringen zu kdnnen, und jeder dritte Befragte konnte oder wollte
keine Auskunft geben.
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17 Braeseke 2010: 183 f.

'8 Aus den zahlreichen Publikationen sei hier beispielhaft auf die Gutachten des Sachverstandigenrats zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Ent-
wicklung — auf Basis des SOEP - sowie die Publikationen in der Fachzeitschrift Wirtschaft und Statistik — unter Verwendung der EVS — verwiesen; siehe
auch Fachinger 2009.
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Zur Bestimmung von Zahlungsfahigkeit und -bereitschaft flr altersgerechte Assistenzsysteme
wurden fUr die vorliegende Studie der Scientific Use File der Einkommens- und Verbrauchs-
stichprobe des Statistischen Bundesamtes (EVS) aus dem Jahr 2008 sowie der GAL-Survey
aus dem Jahr 2010 zu Grunde gelegt. Die EVS enthalt reprasentative und detailreiche
Informationen Uber die materielle Situation privater Haushalte in Deutschland. Daher ermdg-
licht sie quantitative Aussagen zur Zahlungsfahigkeit (Statistisches Bundesamt 2006, Becker
2010). Das insgesamt zur Verfigung stehende Nettohaushaltseinkommen der deutschen
Bevolkerung ab 50 Jahren und &lter betrug im Jahr 2008 etwa 653,7 Mrd. Euro®.

Angaben zur Zahlungsbereitschaft sind in der EVS nicht enthalten — wird von den erfassten
tatsachlichen Ausgaben und damit der realisierten Bereitschaft abgesehen. Diese lag in
Bezug auf die gesamten Ausgaben fur den privaten Konsum der privaten Haushalte mit einer
50-jahrigen oder &lteren Haushaltsbezugsperson im Jahr 2008 bei etwa 524,5 Mrd. Euro®°.
Sie betrug damit rund 80% des Nettohaushaltseinkommens.

Der GAL-Survey ermdglicht die Bestimmung der einkommensbezogenen Zahlungsbereit-
schaft privater Haushalte mit Bezugspersonen im Alter von mindestens 50 Jahren fur alters-
gerechte Assistenzsysteme (Kinemund et al. 2010a und 2010b). Es ist die erste Erhebung, in
der die Zahlungsbereitschaft privater Haushalte fUr assistierende Technologien mit ausfuhr-
lichen Angaben zur Soziodemografie der Haushalte, der Wohnsituation, zum Gesundheitszu-
stand der Personen, zur Technikaffinitat und insbesondere zur Einkommenssituation verknUpft
wurde. Den Befragten wurden verschiedene Szenarien und Nutzungsmaoglichkeiten assistie-
render Technologien vorgestellt, um ihnen eine mdglichst realistische Vorstellung des Produkt-
und Dienstleistungsspektrums zu vermitteln?!.

Der Datensatz ist nicht fur Gesamtdeutschland reprasentativ. Dennoch kénnen die Angaben
im GAL-Survey zur Abschatzung der Zahlungsbereitschaft flr altersgerechte Assistenzsys-
teme der gesamten deutschen Bevolkerung verwendet werden, da die Einkommensverteilung
in Niedersachsen nicht gravierend von der in Gesamtdeutschland abweicht (Fachinger/Faik
2010). Damit liegt dem weiteren Vorgehen die Annahme zugrunde, dass die im GAL-Survey
ermittelten Daten zur Zahlungsbereitschaft denen auf gesamtdeutscher Ebene entsprechen.

Ferner wird unterstellt, dass die Zahlungsbereitschaft des Jahres 2010 ungeféhr der des
Jahres 2008 entspricht, da zur Berechnung des Volumens die auf Basis der EVS ermittelte
Einkommensverteilung aus dem Jahre 2008 verwendet wurde. Diese Annahme kann auf-
grund der kategorialen Erfassung und der sich Uber den Zeitraum von zwei Jahren relativ
geringen Anderung der realen Einkommen als plausibel angesehen werden (Statistisches
Bundesamt 2010).

Im GAL-Survey ist die monatliche Zahlungsbereitschaft in sechs Klassen erhoben worden:
,bis zu 10 Euro*, ,11 bis 20 Euro®, ,21 bis 40 Euro®, ,41 bis 60 Euro®, ,,61 bis 100 Euro® und
»Uber 100 Euro®. Durch die klassenspezifische Erfassung der Nettohaushaltseinkommen im
GAL-Survey kann fUr jede Einkommensklasse separat eine Verteilung der Zahlungsbereit-
schaft ermittelt werden.

Auf Grundlage des GAL-Surveys zeigt sich in Abbildung 4, dass 40,9% der in Niedersachsen
Befragten im Jahr 2008 hochstens 20 Euro pro Monat fUr altersgerechte Assistenzsysteme
ausgeben wirden, 15,4% sind bereit, zwischen 21 Euro und 60 Euro zu zahlen und nur 3,7%
mehr als 60 Euro.
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'® Eigene Berechnungen anhand des Scientific Use File der Einkommens- und Verbrauchsstichprobe des Statistischen Bundesamtes 2008.

20 Eigene Berechnungen anhand des Scientific Use File der Einkommens- und Verbrauchsstichprobe des Statistischen Bundesamtes 2008.

21 Siehe hierzu beispielsweise Okken et al. 2009, Haux et al. 2010 sowie ausflhrlich Niederséchsischer Forschungsverbund Gestaltung altersgerechter
Lebenswelten GAL 2009. Bei den Szenarien handelt es sich um einen persénlichen Aktivitats- und Haushaltsassistenten (PAHA), um ein Monitoring von
Praventions- und RehabilitationsmaBnahmen, um eine sensorbasierte Aktivitatsbestimmung sowie die Pradiktion und Pravention von Stlirzen.
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Tabelle 3: Umsatzpotenziale im Szenario in Abhdngigkeit von Parametern

Zur Ermittlung des quantitativen Umfangs der Zahlungsbereitschaft wurden die Angaben zum
Haushaltsnettoeinkommen der EVS in Einkommensklassen, die denen des GAL-Surveys
entsprechen, gruppiert. Dazu wurden aus der EVS die monatlichen Haushaltsnettoeinkommen
analog zum GAL-Survey nur fir Haushalte mit einem Haushaltsvorstand von 50 Jahren und
alter (im Folgenden als 50+ bezeichnet) ermittelt und den entsprechenden sechs Kategorien
zugewiesen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 4 angegeben und in Abbildung 5 veranschaulicht.

Zahlungsfahigkeit Zahlungsbereitschaft (Euro pro Monat)

(Euro pro Monat) bis 10 11-20 21-40 41 -60 61-100 Uber 100
unter 500 36,5 50,2 9,1 0 0 0
500 bis 750 283,4 383,4 16,7 16,7 0 0
750 bis 1.000 558,4 296,7 122,2 34,9 34,9 0
1.000 bis 1.500 978,6 965,1 435,0 95,2 54,4 13,6
1.500 bis 2.000 692,6 1.086,9 415,6 191,8 42,6 10,7
2.000 bis 3.000 1.214,5 1.479,8 753,8 418,8 153,6 55,8
3.000 und mehr 1.213,6 1.673,9 1.175,7 796,4 644,7 227,6
Summe 4.977,7 5.835,8 2.928,0 1.553,8 930,2 307,6

Quelle: Eigene Berechnungen.

Tabelle 4: Anzahl der privaten Haushalte (50+) je Kategorie (in Tsd.) (2008)
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Abbildung 5: Monatliche Zahlungsbereitschaft und Zahlungsféhigkeit fir altersgerechte Assistenzsys-
teme in Euro, 2010

Die Zahlungsbereitschaft steigt zwar mit hdherer Zahlungsfahigkeit an, allerdings liegt auch in den
héheren Einkommensklassen die Zahlungsbereitschaft mehrheitlich nur bei ,11 bis 20 Euro*.

Die Verteilung der Werte ist innerhalb der einzelnen Kategorien nicht bekannt. Deshalb wurden
Klassenmitten zu Grunde gelegt und mit der jeweiligen Zahl privater Haushalte in den verschie-
denen Einkommensklassen multipliziert. Eine Ausnahme bildet die nach oben offene Kategorie
»dber 100 Euro“. Hier wurde die untere Klassengrenze auf 100 Euro festgesetzt. Die Berech-
nungsergebnisse verdeutlicht Tabelle 5.

Nachfrage-

Zahlungsfahigkeit Zahlungsbereitschaft (in Tsd. Euro pro Monat, Klassenmitten) potenzial (Euro
(Euro pro Monat) 5 15,5 30,5 50,5 80,5 100 pro Monat)
unter 500 182,6 778,4 278,5 0 0 0 1.239,4
500 bis 750 1.416,8 5.942 1 508,4 841,7 0 0 8.709,0
750 bis 1.000 2.7921 4.598,3 3.725,8 1.762,6 2.809,6 0 15.688,4

1.000 bis 1.600  4.893,2 14.958,2 13.266,0 4.804,8  4.376,7 1.359,2 43.658,1
1.500 bis 2.000  3.463,1 16.846,7 12.675,0 9.686,1  3.431,2 1.065,6 47.167,7
2.000 bis 3.000 6.072,6 22.936,1 22.991,9 21.149,2 12.361,4 5.5683,9 91.095,0
3.000und mehr  6.068,1 24.395,7 35.858,8 40.220,3 51.901,4 22.7554 181.199,7

Summe 24.888,5 90.455,5 89.304,3 78.464,6 74.880,3 30.764,1 388.757,3

Quelle: Eigene Berechnungen.

Tabelle 5: Monatliche Zahlungsféhigkeit, Zahlungsbereitschaft und Nachfragepotenzial altersgerechter Assistenzsys-
teme (50+)
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Pro Monat wirden Haushalte (50+) mit einer Zahlungsfahigkeit von unter 500 Euro und einer
Zahlungsbereitschaft von 5 Euro somit z. B. 182.605 Euro zum Nachfragepotenzial beitragen.
Summiert ergibt sich ein monatliches Nachfragepotenzial in H6he von 388,8 Mio. Euro.

Auf das Jahr 2008 hochgerechnet betragt das Nachfragepotenzial fur altersgerechte Assis-
tenzsysteme in Haushalten 50+ insgesamt 4, 7 Mrd. Euro. Damit sind private Haushalte mit
einer 50-jahrigen oder alteren Bezugsperson bereit, etwa 0,7% ihres Nettohaushaltseinkom-
mens flr den Erwerb altersgerechter Assistenzsysteme aufzuwenden.

In einem zweiten Schritt wurde das in den Datensatzen zur Berechnung berlcksichtigte Alter
auf ,,65 Jahre und &lter” sowie ,,75 Jahre und alter angehoben, um eine starkere Differenzie-
rung des Nachfragepotenzials zu ermitteln und die Sensitivitat der Ergebnisse von den gewahl-
ten Parametern zu verdeutlichen. Die folgenden Tabellenzeigen analog fUr die Tabelle 5 die
Berechnung des monatlichen Nachfragepotenzials.

Nachfrage-
Zahlungsfahigkeit Zahlungsbereitschaft (in Tsd. Euro pro Monat, Klassenmitten) potenzial (Euro
(Euro pro Monat) 5 15,5 30,5 50,5 80,5 100 pro Monat)
unter 500 71,1 220,3 216,8 0 0 0 508,2
500 bis 750 536,6 2.268,1 0 0 0 0 2.804,7
750 bis 1.000 1.305,3 2.427,9  1.990,6 659,2 2.101,5 0 8.484,5

1.000 bis 1.500 2.708,0 10.402,3 8.259,5 4.162,1  2.843,4 1.177,4 29.652,7
1.500 bis 2.000 21972 11.7816 6.882,5 5.997,7 3.824,2 1.187,7 31.870,8
2.000 bis 3.000 3.040,8 13.425,5 19.110,8 16.751,9 11.868,2 5.5628,7 69.725,8
3.000 und mehr 1.541,3 9.655,9 20.683,9 18.680,3 32.258,9 9.247,7 91.968,1

Summe 11.400,2 50.081,6 57.144,0 46.251,1 52.896,3 17.141,5 234.914,7

Quelle: Eigene Berechnungen.

Tabelle 6: Monatliche Zahlungsféhigkeit, Zahlungsbereitschaft und Nachfragepotenzial altersgerechter Assistenzsys-
teme (65+)

Nachfrage-
Zahlungsfahigkeit Zahlungsbereitschaft (in Tsd. Euro pro Monat, Klassenmitten) potenzial (Euro

(Euro pro Monat) 5 15,5 30,5 50,5 80,5 100 pro Monat)
unter 500 49,5 153,3 0 0 0 0 202,8
500 bis 750 246,8 669,5 0 0 0 0 916,3
750 bis 1.000 593,4 153,3 904,9 0 796,2 0 24477
1.000 bis 1.500 858,7 3.860,0 2.881,0 1.734,6 1.382,5 858,7 11.575,5
1.500 bis 2.000 782,9 3.971,4  3.039,1 2.875,4 2.291,8 0 12.960,6
2.000 bis 3.000 821,3 4.001,0 6.441,5 3.555,1 3.778,0 4.693,2 23.290,1
3.000 und mehr 213,0 1.320,6 10.394,0 6.453,7 10.287,5 0 28.668,7
Summe 3.565,6 14.129,0 23.660,4 14.618,7 18.535,9 5.551,9 80.061,5

Quelle: Eigene Berechnungen.

Tabelle 7: Monatliche Zahlungsféhigkeit, Zahlungsbereitschaft und Nachfragepotenzial altersgerechter Assistenzsys-
teme (75+)
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Aus der Summe der einzelnen Nachfragepotenziale ergibt sich fUr die privaten Haushalte mit
einer 65-jahrigen oder alteren Bezugsperson ein monatliches Nachfragepotenzial in Hohe von
234,9 Mio. Euro. Auf das Jahr 2008 hochgerechnet betragt das Nachfragepotenzial flr diese
Haushalte (65+) flr altersgerechte Assistenzsysteme insgesamt rund 2,8 Mrd. Euro.

FUr die Haushalte mit einer 75-jahrigen oder &lteren Bezugsperson zeigt sich ein monatliches
Nachfragepotenzial in Héhe von 80, 7 Mio. Euro. Damit ergibt sich fur das Jahr 2008 ein
Nachfragepotenzial von privaten Haushalten (75+) fUr altersgerechte Assistenzsysteme von
rund 1,0 Mrd. Euro.

Nach derzeitigem Stand des Wissens ergibt sich je nach gewahlter Abgrenzung der privaten
Haushalte somit eine Spannbreite der Zahlungsbereitschaft von knapp 1 Mrd. Euro bis zu
annahernd 5 Mrd. Euro. Damit ist — unabhangig von der Parameterkonstellation — die Zah-
lungsbereitschaft um ein Vielfaches niedriger als das Umsatzpotenzial.

Wie sich Zahlungsfahigkeit und Zahlungsbereitschaft zukinftig entwickeln, ist ungewiss. Auf
absehbare Zeit ist keine reale Zunahme des verfugbaren Einkommens der &lteren Bevolkerung
zu erwarten (Ginn et al. 2009, Fachinger 2009, Deutsche Rentenversicherung Bund 2007).
Trotzdem deutet vieles darauf hin, dass sich deren Ausgabenstruktur im Zeitablauf andert und
der Anteil der Ausgaben privater Haushalte fUr altersgerechte Assistenzsysteme ansteigt
(Bégenhold/Fachinger 2007, Fachinger 2009).
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5 Theoretisch-konzeptionelle Grundlagen von
Geschéftsmodellen

5.1 Theoretisch-konzeptionelle Grundlagen

Es wurden erhebliche Differenzen zwischen den Umsatzpotenzialen fur eine beispielhaft mit
ausgewahlten Produkten/Dienstleistungen ausgestattete Musterwohnung und der geschatz-
ten Nachfrage privater Haushalte aufgezeigt. Auch wenn die materielle Situation alterer
Menschen als eine zentrale EinflussgréBe fiir die Bedeutung Alterer als Konsumenten von
altersgerechten Assistenzsystemen gilt (Fachinger/Erdmann 2010, Motel-Klingebiel 2006: 155
ff.), bedarf es neuer Geschaftsmodelle und alternativer Finanzierungsansétze, um diese
Umsatzpotenziale langfristig realisieren zu kdnnen®?. Geschaftsmodelle und alternative
Finanzierungsansatze sind aus betriebs- und aus volkswirtschaftlicher Sicht Gegenstand der
folgenden Ausfuhrungen, wobei zu der gesamt- und einzelwirtschaftlichen Perspektive
sicherlich noch regionale und sektorale Anséatze bzw. Netze hinzu kommen.

Begriff und Konzept eines Geschaftsmodells werden in unterschiedlichen Disziplinen bisher
ohne einheitliche Definition verwendet (Zott et al. 2011, Osterwalder 2004: 23 ff.). In der
Literatur lassen sich jedoch gemeinsame Elemente identifizieren. So beschreibt ein
Geschaftsmodell grundsétzlich die wirtschaftlichen Aktivitaten und Beziehungen von Unter-
nehmen (Zott et al. 2011; erganzend hierzu Osterwalder/Pigneur 2011: 14 ff.). Es bildet das
gesamte betriebliche Produktions- und Leistungssystem ab, einschlieBlich der Verbindungen
des Unternehmens zu allen im Wertschdpfungsprozess relevanten Akteuren wie Lieferanten,
Kooperationspartnern und Kunden (Gersch/Goeke 2008: 275). Bestandteil eines Geschafts-
modells sind auch immer die Finanzierungs- und Erlésquellen (Zott et al. 2011).

Dabei beziehen sich Geschaftsmodelle aus betriebswirtschaftlicher Sicht nicht auf ein
bestimmtes Unternehmen, sondern auch auf Netzwerke (Brette 2010: 3 ff.). Werden
Geschaftsmodelle von vergleichbaren Unternehmen(snetzwerken) kategorisiert, bilden sich
Geschaftsmodelltypen als Grundtypen dkonomischer Aktivitaten heraus (Brette 2010: 3 ff.,
Rappa 2004: 35 f.).

Laut Gersch/Hewing (2012) setzen sich Geschéaftsmodelle im Rahmen der gewahlten
betriebswirtschaftlichen Betrachtung aus unterschiedlichen Komponenten bzw. Partialimodel-
len zusammen, die in Abbildung 6 dargestellt sind.
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22 Vgl. zur aktuellen materiellen Situation in Deutschland beispielsweise Statistisches Bundesamt 2011: 53 ff., Fachinger 2009, Fachinger/Faik 2010, Ginn et
al. 2009 sowie Motel-Klingebiel 2010: 61 ff. Siehe zur weiteren Entwicklung beispielsweise Fachinger 2011 sowie Schmahl 2011.
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Geschéfts-

modell

Quelle: Leicht modifiziert nach Gersch, M. und Goeke, C. (2008): Die Geschéftssystementwicklung in der Vorgrin-
dungsphase. In: Kollmann, T. und Freiling, J. (Hrsg.): Entrepreneurial Marketing. Wiesbaden: Gabler. S. 277.

Abbildung 6: Partialmodelle zur Analyse von Geschaftsmodellen

Die sechs Partialmodelle: Marktmodell, Leistungsangebotsmodell, Leistungserstellungsmo-
dell, Beschaffungs-/Distributionsmodell, Organisations-/Kooperationsmodell und Kapitalmo-
dell eignen sich, um

e pestehende Geschaftsmodelle zu analysieren und zu klassifizieren und

* neue Geschéftsmodelle zu entwickeln.

Das Marktmodell umfasst die Analyse und Darstellung relevanter Markte hinsichtlich
e der MarktgroBe (Umsatzpotenzial) und der

e relevanten Rahmenbedingungen.

Weiterhin gehdren zu einem Marktmodell die Untersuchung von Nachfragern und Wettbewer-
bern, also:

e aktuelle und potenzielle Nachfragegruppen oder -segmente einschlielich der Zahlungsbe-
reitschaften und ihres Organisationsgrads,

e das geschatzte Absatzvolumen sowie
e aktuelle und potenzielle Wettbewerber und deren Anbieterverhalten (Gersch et al. 2011: 171).

Das Leistungsangebotsmodell beschreibt die zentralen Elemente des Absatzsortiments fur
die zuvor identifizierten Nachfragegruppen. Hierunter fallen materielle und immaterielle
Angebote (Gersch/Goeke 2008: 278, Gersch et al. 2011: 171).
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Das Leistungserstellungsmodell bestimmt aufoauend auf dem Leistungsangebotsmodell die
,zentralen Eckpunkte der Geschaftssystemarchitektur”. Es wird geklart, anhand welcher
Inputfaktoren, Strukturen und Aktivitaten das Leistungsangebot realisiert, produziert und
vorgehalten werden kann (Gersch/Goeke 2008: 278, Gersch et al. 2011: 171).

I Rahmen des Beschaffungs- und Distributionsmodells werden der Zugang zu bendtigten
Ressourcen und Vertriebswege konkretisiert. Hierzu zahlen Informationen Uber Preis, Qualitat
und zeitliche VerfUgbarkeit von Inputfaktoren. Ferner mussen Art und Anzahl der unterschied-
lichen Distributionskanale (Marketing und Vertrieb) festgelegt werden, um moglichst viele
potenzielle Nachfrager zu erreichen (Gersch/Goeke 2008: 279, Gersch et al. 2011: 171).

Das Organisations- und Kooperationsmodell verdeutlicht die Ablauf- und Aufbauorganisation
des Unternehmens. Es wird festgelegt, wie die im Leistungserstellungsmodell definierten
Prozesse und Funktionen auf interne und externe Leistungserbringer zu verteilen sind. So
werden beispielsweise Entscheidungen einer Selbstherstellung oder eines Zukaufs getroffen.

Das Kapitalmodell zeigt auf, wie das zur Leistungserstellung bendtigte Kapital beschafft und
wie es refinanziert wird. Zum Kapitalmodell zéhlen (Gersch/Goeke 2008: 279, Gersch et al.
2011:171)

e das Finanzierungsmodell: Darin werden die Quellen des im Unternehmen eingesetzten
Kapitals dargestellt.

e das Erlésmodell: Es beschreibt zum einen die Art und Weise der Einnahmengenerierung
aus dem Verkauf der Produkte. Hierunter fallen (1) direkt vom Kunden bezogene Erldse
und (2) Erlése aus Transaktionen mit anderen Unternehmen. Zum anderen umfasst das
Erlésmodell die Generierung des Produktpreises.

Diese sechs Partialmodelle geben eine Struktur flr die Analyse und Konzeption von
Geschaftsmodellen vor; diese darf aber nicht als im Zeitablauf starr ausgelegt werden. Das
unternehmerische und gesellschaftliche Umfeld ist standigen Anderungen unterworfen, die
nicht nur auf einzelne Partialmodelle wirken, sondern ggf. eine Neujustierung des Gesamtsys-
tems erfordern. Zu solchen ,Triebkraften” zahlen aus betriebswirtschatftlicher Sicht (Gersch/
Goeke 2008: 280):

e technologische Innovationen,

¢ neue Regulierungen und Standards auf (inter-)nationaler Ebene,

¢ sich verandernde politische und institutionelle Rahmenbedingungen sowie

¢ eine veranderte Nachfrage durch den demografischen Wandel oder durch neue Lebens-
und Arbeitsstile.

5.2 Geschiaftsmodellgrundtypen fiir altersgerechte Assistenzsysteme im Status quo

Unter Zugrundelegung der von Gersch und Goeke entwickelten betriebs- bzw. einzelwirt-
schaftlichen Systematik lassen sich prinzipiell Geschaftsmodellgrundtypen flr altersgerechte
Assistenzsysteme identifizieren. Eine empirische Analyse ergab acht Grundtypen von
Geschéftsmodellen mit Fokus auf das Organisations- und Kooperationsmodell, die in der
folgenden Ubersicht, die Gersch/Hewing 2012 entnommen ist, kurz charakterisiert werden.
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Systemischer Dienstleister / ,,Orchestrator*

,Orchestratoren koordinieren Wertschépfungsnetzwerke. Neue und zum Teil innovative L&sungen werden
geschaffen, indem existierende Wertschépfungsmodule aus verschiedenen Organisationen verandert und
gegebenenfalls um neue Komponenten erganzt, miteinander kombiniert werden. Dabei besteht die wesent-
liche Aufgabe eines Orchestrators darin, ,best-in-class-Akteure” auf den einzelnen relevanten Wertschop-
fungsstufen zu identifizieren, auszuwahlen und deren Zusammenarbeit in einem Wertschdpfungsnetzwerk

zu initiieren, zu koordinieren und sich hierdurch Wettbewerbsvorteile zu erschlieBen. [...] Orchestratoren sind
typischerweise durch eine geringe eigene Fertigungstiefe gekennzeichnet. Insofern erfolgt hinsichtlich der
eigenen Geschaftstatigkeit eine Fokussierung auf die Koordination sowie die Erstellung als notwendig und/
oder als 6konomisch attraktiv erachteter Teilleistungen entlang der Wertschdpfungskette. Die Wert schaffende
Geschaftsbasis fur den Orchestrator liegt in der Effektivitats- und/oder Effizienzsteigerung der Gesamtleistung
durch Optimierung der Koordination bisheriger und/oder veranderter Elemente eines Wertschépfungsnetzwer-
kes. Eine Abrechnung der erbrachten Leistung des Wertschépfungsnetzwerkes erfolgt in definierten Einheiten/
Verrichtungen (pro Vorgang, pro Tag, pro Monat etc.). Die Zusammenarbeit des Wertschdpfungsnetzwerkes
wird durch interne Vertrage geregelt. Hierdurch ergeben sich verschiedene Grundformen, die in anderen Bran-
chen zum Beispiel als Generalunternehmerschaft, stilles/offenes Konsortium oder Franchisesystem bekannt
sind. [...].“ (Gersch/Hewing 2012: 12 f.)

Versicherung

,Versicherungen dienen grundsétzlich der individuellen Absicherung durch kollektive Risikovorsorge/-teilung.
[...] Dieser Grundtyp 6konomischer Aktivitat erbringt die Finanzierung einer konkreten Leistung bei Eintritt
und/oder Vermutung zuvor bestimmter Ereignisse/Zustande. HierfUr sind im Vorfeld i. d. R. Pramien (vielfach
synonym auch Beitrdge oder Gebihren) zu entrichten. Neben den so genannten Gesetzlichen und Privaten
Krankenversicherungen gibt es in Deutschland eine Reihe weiterer Versicherungsformen, die zum Teil gesetz-
lich geregelt und/oder staatlich reguliert sind. [...].“ (Gersch/Hewing 2012: 13 f))

Komponentenanbieter

,Komponentenanbieter stellen funktionale Komponenten und/oder Endgerate bereit. Hier ist zunéchst eine
grobe Unterscheidung in Komponenten / Endgeréte maglich, die entweder zum isolierten Einsatz (autonom)
bestimmt sind (z. B. ein herkdmmliches Blutdruckmessgerat) oder aber vernetzt mit anderen Komponenten
/ Endgeréaten (z. B. Blutdruckmessgerat mit Mdglichkeit zur Vitalparametertbertragung) arbeiten (kénnen).”
(Gersch/Hewing 2012: 14)

Integrierte Versorgung (IV) / Disease Management Programm (DMP) mit Risikolibernahme

,Das Geschaftsmodell ,Integrierte Versorgung (V) bzw. ,Disease Management Programm (DMP)“ ist durch
die Vermeidung von ,Erkrankungen” sowie ggf. Bereitstellung von fakultativen Losungen fir ausgewahlte
Bedarfe bei gleichzeitiger Ubernahme des Eintritts- und Kostenrisikos gekennzeichnet. Zum Beispiel in Form
von Fall- oder Kopfpauschalen fur die Betreuung, Behandlung und Versorgung von Personen mit definierten
Indikationen geht das Risiko des Bedarfseintritts sowie der effektiven und effizienten Behandlung/Versorgung
der entstehenden Folgen auf das Geschaftsmodell tber. Dies verandert die Anreizstruktur zur Pravention,
bedarf aber gleichzeitig der genauen Definition von Indikationen sowie einzuhaltender Qualitatsstandards. [...].
Je nach (zumeist national-staatlicher) Reglementierung werden unterschiedliche Ausgestaltungsformen von IV/
DMP méglich, die bisher allerdings nur zum Teil Elemente der Risikolbernahme im Geschéaftsmodell vorsehen.
Ohne Elemente der RisikolUbernahme werden die Grenzen zum Geschaftsmodell ,Orchestrator” flieBend. Je
nach Ausgestaltung der RisikoUbernahme sowie der Kombination von Zahlenden und Leistungsempféngern
koénnen auch Versicherungselemente identifiziert werden.” (Gersch/Hewing 2012: 14)

Spezialisierter Leistungserbringer

,Diesem Geschaftsmodelltyp sind verschiedenste Arten von Akteuren zuzuordnen, die jeweils eine bestimmte,
spezialisierte Dienstleistung fur/mit den Leistungsempfanger(n)/Endkunden/Konsumenten/Patienten erbringen.
Diese kann sowohl dem medizinischen Bereich entstammen (z. B. Diagnose einer bestimmten Krankheit,
Ausflhrung einer konkreten Operation), als auch pflegerische und/oder haushaltsnahe Aufgabenbereiche
umfassen (bspw. Reinigung oder Essenszubereitung). Hierunter fallen auch Dienstleistungen, die nur indirekt
in Kontakt mit der Gesundheitsbranche stehen (z. B. Haarpflege, Bereitstellung von zielgruppenspezifisch aus-
gestaltetem, ggf. barrierearmem bzw. barrierefreiem Wohnraum etc.). Typischerweise sind Geschaftssysteme
dieses Typs auch potenzielle Zulieferer von Wertschdpfungsmodulen fir Orchestratoren.” (Gersch/Hewing
2012: 14 1)

Infrastrukturanbieter

JInfrastrukturanbieter liefern die Basis flr eine primér technische Unterstiitzung, Vernetzung und Integration
der Akteure im Gesundheitswesen. Sie unterstitzen Ablaufe und gestalten Schnittstellen zwischen arbeits-
teiligen Vorgangen und Geschéftsprozessen. Dartiber hinaus bieten sie Dienste und Bandbreiten fir eine
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schnelle und adaquate Kommunikation zwischen den verschiedenen Akteuren und Teilaufgaben. Hierzu stellen
Infrastrukturanbieter technische (hardware- und softwarebasierte) Plattformen sowie Netzwerke bereit, Uber
die seitens der verschiedenen Akteure im Gesundheitswesen (ambulante und stationare Leistungserbringer)
bedarfsabhangig i. d. R. standardisierte Dienste zur Information, Kommunikation und/oder Dokumentation in
Anspruch genommen werden kénnen. Daneben kénnen weitere infrastrukturelle Voraussetzungen geschaf-
fen und zur Verflgung gestellt werden (z. B. Energiegewinnung und -versorgung; bauliche Infrastrukturen).”
(Gersch/Hewing 2012: 15)

Der Geschéaftsmodelltyp 1asst sich charakterisieren durch die Bildung und Koordination homogener Gruppen,
die sozial und/oder fachlich mit dem Zweck des gegenseitigen Austauschs interagieren und kooperieren.
Beobachtbar sind sowohl anbieter-, als auch nachfragerseitig getriebene Communities. Nach u. a. dem Anlass
der Communitybildung, der regionalen Ausdehnung, einer méglichen zeitlichen Begrenzung sowie der Art

der verwendeten Medien k&nnen problemspezifisch weitere Untertypen von Communities bzw. Netzwerken
gebildet werden. [...] Hierzu gehéren u. a. Arztenetzwerke, Patientenforen und Selbsthilfegruppen, aber auch
Verbande und Interessenvertretungen.” (Gersch/Hewing 2012: 15)

Industrieller Dienstleister

LHierunter sind diverse Erscheinungsformen industrieller Dienstleistungen zu verstehen, die anderen Akteuren
ihre Leistungserstellung ermdglichen. [...] Informationsmakler verdichten beispielsweise entscheidungsrele-
vante Informationen und arbeiten mit dem Ziel der Transparenzschaffung in mehr oder minder komplexen The-
menfeldern. Hierzu werden systematisch und zum Teil an individuellen BedUrfnissen orientiert Daten erhoben
sowie Informationen recherchiert, ausgewertet und strukturiert aufbereitet. Vertrauensvermittler fUr Qualitéat und
Sicherheit Gbernehmen durch ihre Dienstleistungen unsicherheitsreduzierende Funktionen bei arbeitsteiligen
Vorgangen. Dies reicht von der Zertifizierung und Akkreditierung einzelner Leistungsangebote oder ganzer
Leistungserstellungssysteme bis zur Ubernahme von Treuhénderfunktionen. Der Geschaftsmodelltyp Beratung
ist gekennzeichnet durch die Erbringung diverser Formen von Beratungsleistungen.” (Gersch/Hewing 2012: 15 f.)

Quelle: Gersch, M., und Hewing, M. (2012): AAL-Geschéftsmodelle im Gesundheitswesen — Eine empirisch gestltzte
Typologie relevanter Grundtypen ckonomischer Aktivitdten zur Nutzung von Ambient Assisted Living in sich verén-
dernden Wertschdpfungsketten. In: Gersch, M. und Liesenfeld, J. (Hrsg.): AAL- und E-Health- Geschéaftsmodelle:
Technologie und Dienstleistungen im demografischen Wandel und in sich veréandernden Wertschépfungsarchitektu-
ren. Wiesbaden: Gabler. S. 12-16.

Tabelle 8: Grundtypen 6konomischer Aktivitét im Bereich AAL

Diese induktiv erstellte Typologie von Gersch/Hewing lasst sich grundséatzlich zur Charakteri-
sierung von Geschéaftsmodellen einsetzen. In der Praxis finden sich jedoch haufig Mischfor-
men, die mehrere Elemente der acht Grundtypen in sich vereinen. Das gilt im Besonderen fur
altersgerechte Assistenzsysteme in ihrer Komplexitat, bestehend aus Infrastrukturkomponen-
ten, Sensoren, Aktoren und ergénzenden Dienstleistungen:

e Das Projekt ,Zuhause im Quartier“?® ist ein Zusammenspiel der Geschaftsmodelltypen
Orchestrator, Spezialisierter Leistungserbringer, Industrieller Leistungsanbieter und Com-
munity.

Bei ,REMEQO“?** sind die Geschaftsmodelltypen Orchestrator und Spezialisierter Leistungs-
erbringer vertreten (Gersch/Hewing 2012: 18).

Das Netzwerk Diabetischer FuB Koin und Umgebung?® vereint die Geschaftsmodelltypen
Orchestrator, Spezialisierter Leistungserbringer, Community, Versicherung sowie [V/DMP
mit RisikoUbernahme (Gersch/Hewing 2012: 19).

Im Folgenden wird veranschaulicht, wie Geschéaftsmodelle flr altersgerechte Assistenzsys-
teme, basierend auf den dargestellten theoretisch-konzeptionellen Grundlagen, entwickelt
werden kénnen.

2 Ziel ist es, die selbstandige Lebensfiihrung alterer Menschen langfristig zu sichern (Institut fir Sozialforschung und Sozialwirtschaft 2011: 17).

24 Abgestimmt auf die BedUrfnisse beatmeter Patienten bietet REMEO verschiedene Betreuungsmodelle durch auf Beatmung spezialisiertes Personal
(Institut fr Sozialforschung und Sozialwirtschaft 2011: 16).

2 Das ,Netzwerk Diabetischer FuB“ ist ein Kooperationsmodell unterschiedlicher Institutionen, die sich an der Versorgung von Patienten mit diabetischem
FuBsyndrom beteiligen (Institut fir Sozialforschung und Sozialwirtschaft 2011: 16).
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6 Entwicklung von Geschaftsmodellen flir altersgerechte
Assistenzsysteme

6.1 Methodische Grundlagen zur Entwicklung von Geschéaftsmodellen

In theoretisch-konzeptionellen Arbeiten betriebswirtschaftlicher Ausrichtung ist die Grund-
struktur von Geschaftsmodellen herausgearbeitet worden (Gersch/Hewing 2012, Osterwalder
2004). Dabei wurden Partialmodelle identifiziert, die prinzipiell bei einer Entwicklung von
Geschaftsmodellen zu beachten sind. Diese sind allerdings sehr komplex und sperren sich
gegen eine unmittelbare praktische Umsetzung.

Zur Konkretisierung und Operationalisierung des theoretischen Konstrukts Geschéaftsmodell
mit seinen sechs Partialmodellen sind in der Literatur zentrale Bereiche bzw. Bauelemente
identifiziert worden (Osterwalder 2004: 42 ff.). Diese reduzieren die Komplexitat. Hinweise auf
solche zentralen Bauelemente geben beispielsweise Chanal/Caron-Fasan (2007) an (siehe auch
Chanal/Caron-Fasan 2008, Osterwalder 2004: 42, oder Osterwalder/Pigneur 2011: 200 ff.). Sie
verdeutlichen, wie Geschaftsmodelle mit Hilfe solcher Bauelemente explorativ unter Verwen-
dung von Szenarien entwickelt werden kénnen. Im Rahmen des Ansatzes dienen die Bauele-
mente als Kriterien zur Generierung eines koharenten, d. h. eines nach Ansicht der Autoren in
sich widerspruchsfreien und geschlossenen Geschaftsmodells?®.

Werden die Bauelemente in die Klassifikation der Partialmodelle integriert, kénnen die sechs
Partialmodelle durch insgesamt neun Bauelemente operationalisiert werden. In der Tabelle 9
sind die je Partialmodell relevanten Bauelemente dargestellt.

Partialmodell Bauelemente

1) Marktmodell 1. Zielgruppen
2. Standardisierung

2) Kapitalmodell 3. Okonomisches Modell zur Einnahmengenerierung
4. Finanzierung

3) Leistungsangebotsmodell 5. Leistungsversprechen bzw. Kundennutzen

4) Leistungserstellungsmodell 6. Ressourcen

5) Beschaffungs-/Distributionsmodell 7. Vertriebsnetzwerk
8. Produktmarketing

6) Organisations-/Kooperationsmodell 9. Netzwerkstruktur

Quelle: Eigene Darstellung.
Tabelle 9: Ubersicht (iber Partialmodelle und Bauelemente

Zur ldentifizierung eines fUr das Produkt geeigneten und in sich geschlossenen, koharenten
Geschaftsmodells werden potenzielle, alternative Auspragungen fUr die jeweiligen Bauele-
mente identifiziert, festgelegt und anschlieBend miteinander kombiniert.

Ahnlich wie bei den produktbegleitenden Dienstleistungen im industriellen Bereich besteht
auch im Feld der altersgerechten Assistenzsysteme grundsatzlich die Gefahr, Dienstleistungs-
bundel zu umfangreich zu gestalten oder ein Dienstleistungsangebot einzurichten, welches
von den Winschen der potenziellen Kunden abweicht (Freiling 2004: 679 ff.).

Im Folgenden werden die Bauelemente kurz erlautert und mogliche konkrete Auspragungen
aufgeflhrt.
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2 Die SchlUsselaspekte von Chanal (2007) wurden unter Verwendung der Arbeiten Uber Partialmodelle von Gersch/Goeke (2008: 277 ff.), sowie von
Osterwalder (2004) angepasst. Vergleiche zum Entwicklungsprozess eines Geschaftsmodells auch Osterwalder/Pigneur 2011: 244 f.



Entwicklung von Geschéftsmodellen fur altersgerechte Assistenzsysteme

Ad 1. Zielgruppen

Die Operationalisierung des Markmodells beinhaltet die Identifikation und Festlegung von
Zielgruppen. Sie umfasst die Bestimmung von privaten Haushalten, Unternehmen und
Institutionen, die ein Unternehmen mit seinem Angebot erreichen will.

Relevant ist hierbei, dass alternative Zielgruppen identifiziert werden und nicht — nach einem
Ausschlussverfahren — nur eine Zielgruppe flr die anzubietende Leistung festgelegt wird. Es
gilt, verschiedene Zielgruppen beispielsweise mit untereinander &hnlichen Verhaltensweisen,
Bedarfen oder Erfordernissen zu bilden, zwischen den Gruppen aber moglichst trennscharf
unterscheiden zu kénnen.

Ad 2. Grad an Standardisierung bezuglich der Technologie und deren Angebot
Ein weiteres zentrales Bauelement des Marktmodells ist der Standardisierungsgrad der
jeweils eingesetzten Komponenten.

Werden vorhandene Standards genutzt, so steigert dies die Interoperabilitat einzelner techni-
scher Komponenten. Durch die Anschlussfahigkeit an andere, z. B. komplementére, Systeme
erhoht sich potenziell die Nachfrage. DemgegenUber bieten Einzelldsungen, unter Umsténden
mit der Nutzung spezifischer Nischen, die Moglichkeit der Spezialisierung.

Ad 3. Okonomisches Modell zur Einnahmengenerierung (Erldsmodell)

Zur Umsetzung des Kapitalmodels gehort die Identifikation von potenziellen Erldsquellen bei
den verschiedenen Zielgruppen. Zu beachten ist dabei, dass nicht nur die direkten, sondern
auch indirekte Erlésquellen identifiziert werden.

Einerseits ist zur Operationalisierung des Erldsmodells die vollstandige Erfassung der Kosten

notwendig, wobei unter Vollstandigkeit auch die Erfassung der Kostenarten und der -struktur
zu verstehen ist. So ware u. a. nach fixen und variablen, aber auch nach direkten und indirek-
ten Kosten zu differenzieren.

Andererseits ist ein Produktpreis festzulegen und die Preisgestaltung zu konkretisieren, die je
nach Zielgruppe unterschiedlich ausfallen kann. So kénnen fur dasselbe Angebot beispiels-
weise Pauschalpreise, aber auch verbrauchsabhangige Preise zur Anwendung kommen.

Ad 4. Finanzierung

Der Baustein ,Finanzierung“ konkretisiert als zweites Kernelement des Kapitalmodells die
zentralen Aspekte der Finanzierungsmaoglichkeiten. Dabei ist beispielsweise zwischen 6ffentli-
cher Finanzierung, privater Finanzierung und einer Mischfinanzierung zu differenzieren. Ferner
sind Innenfinanzierung, AuBenfinanzierung oder Erstattungen alternative, zu konkretisierende
Auspréagungen dieses Bausteins.

Ad 5. Leistungsumfang bzw. Kundennutzen

Die Operationalisierung des Leistungsumfangs bzw. Kundennutzens umfasst sowohl die
Beschreibung des unmittelbaren Gebrauchswertes des Produktes fur den Nachfrager als
auch den indirekten Nutzen, der potenziell beim Kunden und gegebenenfalls bei Dritten
entsteht. Dabei sind prinzipiell sowohl die materiellen als auch die immateriellen Werte, die
das Produkt besitzt, zu bertcksichtigen.
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Ad 6. Ressourcen

Dieses Bauelement umfasst die Identifikation und Bestimmung der Ressourcen, die flir die
Erstellung des Produktes und damit spater auch fir das Funktionieren eines bestimmten
Geschaftsmodells bendtigt werden. Eine Moglichkeit der Differenzierung dieser Kategorie
zeigt Valery 2005: 13, auf?’:

e physische Ressourcen,

e intellektuelle Ressourcen bzw. das Humankapital,
e technologische Ressourcen,

e organisatorische Ressourcen sowie

e Reputation.

Daruber hinaus ist relevant, welche Kapazitaten zur Produkt- und Leistungserstellung vorge-
halten werden.

Zusatzlich ist zu differenzieren, inwieweit sich die Ressourcen im eigenen Besitz befinden,
gemietet oder von Kooperationspartnern zur Verfugung gestellt werden.

Ad 7. Vertriebsnetzwerk
Hier geht es um die Festlegung von potenziellen Vertriebskanalen, mit denen die verschiede-
nen Zielgruppen erreicht werden kénnen.

Ad 8. Produktmarketing

Dieses Bauelement umfasst u. a. die Identifikation und Festlegung der Kommunikationswege,
mit denen verschiedene Zielgruppen erreicht werden kénnen. Es wird die Art und Weise von
Beziehungen definiert, die ein Unternehmen mit bestimmten Zielgruppen pflegt. Die konkrete
Fassung beinhaltet beispielsweise die Haufigkeit eines Kontaktes oder zwischen einem mehr
personlichen oder einem automatisierten Kontakt. Ein Unternehmen kann auch gleichzeitig
verschiedene Arten von Beziehungen zu verschiedenen Zielgruppen pflegen.

Die Gestaltung der Kundenbeziehungen hangt nicht nur von der adressierten Zielgruppe ab,
sondern auch davon, was damit erreicht werden mdchte. Mogliche Ziele sind die Kundenge-
winnung, die Bestandskundenpflege oder Zusatzverkaufe. Entsprechend dieser Ziele muss
die jeweilige Kommunikation angepasst werden.

Ad 9. Netzwerkstruktur

Die Konkretisierung des Netzwerks erfolgt durch die Benennung aller beteiligten Akteure.
Dabei sind Schllsselpartnerschaften im Netzwerk zu identifizieren, die fur das Funktionieren
des Geschaftsmodells entscheidend sind. Eine Differenzierung wéare nach den an der Finan-
zierung und an der Leistungserstellung Beteiligten moglich.

Zur Entwicklung eines Geschaftsmodells fUr ein altersgerechtes Assistenzsystem ist es im
nachsten Schritt erforderlich, Szenarien zu entwickeln und zu verwenden, die flr jedes
Bauelement trennscharfe Alternativen darstellen, um so in sich koharente Geschaftsmodelle
zu identifizieren (Godet 2006). Zur Konzeption der Szenarien kdnnen dabei unterschiedliche
Methoden, wie beispielsweise Fokusgruppen, Expertenbefragung oder Beobachtung zur
Anwendung kommen.
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6.2 Szenarien zur Entwicklung von Geschéftsmodellen fiir altersgerechte
Assistenzsysteme

Zur weiteren Erlauterung der Entwicklung von Geschéftsmodellen wird im Folgenden auf das
Szenario zur Abschatzung der dkonomischen Potenziale zurlickgegriffen. Anhand dieser
Szenarien und eines Anwenderbeispiels wird das explorative Vorgehen zur Ableitung von
Geschéftsmodellen dargestellt.

In der folgenden Ubersicht sind nochmals die Grundwerte des Szenarios dargestellt:
e Ein- bis Zweipersonenhaushalt tber 50 Jahre

0 Zusatzlich im Szenario B: Erhalt von Pflegegeld und/oder Ausgaben flir Dienstleistun-
gen einer Betreuung,

e 100 m2 Wohnung mit Kiiche, Bad, Flur und drei Zimmern,
e Keine Berlcksichtigung des Wohnumfelds,

e Keine Gerate der ersten Generation, keine Beachtung von Produkten, die traditionell im
Haushalt bereits vorhanden sind,

e Anwendungsfelder
o0 Haushalt und Versorgung
e Breitbandfahige Grundverkabelung,
¢ Inteligente Haustechnik mit elektronischen Zahlern fir Strom, Wasser, Gas, Heizung etc.,
o Sicherheit und Privatsphare
¢ Intelligentes SchlieBsystem,
¢ |ntelligente Wohnausstattung incl. Alarm,
o Kommunikation und soziales Umfeld
e  Computer,
e Homestation zum Empfangen, Messen, Auswerten und Weiterleiten von Daten,
o Gesundheit und Pflege (nur in Variante B)
e Telemonitoring-, Telemedizin-Geréte,
e SensorfuBboden zur Sturzerkennung,
e Medikamentenbox mit Erinnerungsfunktion.

Die in der Ubersicht aufgefiihrten Komponenten bilden die Bestandteile des folgenden
Anwendungsbeispiels, anhand dessen ein Geschaftsmodell flr einen Dienstleister identifiziert
werden soll, der ein Gesamtversorgungskonzept anbietet, beginnend mit Putz- und Garten-
arbeiten Uber den Einkauf bis hin zu gesundheitlichen Dienstleistungen.

Anwendungsbeispiel “Ehepaar Mller”

Herr und Frau Mdiller sind 54 bzw. 57 Jahre alt und bei guter Gesundheit. In Berlin haben sie
eine Dreizimmerwohnung im Parterre mit Gartennutzung gemietet. Da beide voll berufstétig
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sind, dadurch wenig Zeit haben und Frau Mdller das Tragen von Einkaufstiten ab und zu
schwer féllt, méchte das Ehepaar Mller Einkdufe sowie Putz- und Gartenarbeiten von einem
Dienstleister erledigen lassen. Herr Miller ist durch seine Arbeit als Ingenieur mit Computern
und dem Internet vertraut.

Obwohl beide gesund sind, macht sich Frau Mdller ab und zu Sorgen um ihren Mann. Herr
Mdiller ist Gibergewichtig und hat leicht erhdhten Blutdruck. Sie mdchte, dass ihr Mann
regelmépiger zu Kontrollbesuchen zum Hausarzt fahrt. Herr Mdller sieht nicht ein, warum er
den Weg in Kauf nehmen soll, da er keine Beschwerden hat.

Dieses Anwendungsbeispiel bietet aus Sicht eines Dienstleisters verschiedene Ansatzpunkte,
um ein Geschéaftsmodell zu bestimmen, das die Versorgung abdeckt und Putz- und Garten-
arbeiten, Einkauf sowie gesundheitliche Dienstleistungen umfasst. Die Dreizimmerwohnung
des Ehepaars Muller muss zur Umsetzung des Geschéftsmodells mit den folgenden Produk-
ten der Szenariovarianten A und B ausgestattet sein: ein Computer, eine Homestation zum
Empfangen, Messen, Auswerten und Weiterleiten von Daten, eine breitbandfahige Grundver-
kabelung, Telemonitoring- bzw. Telemedizin-Gerate sowie evtl. eine Medikamentenbox mit
Erinnerungsfunktion. Kern des Geschaftsmodells kénnte ein Computer-Programm ,Haus-
haltsassistent” sein, das auf dem PC inklusive Peripheriegeraten ausfihrbar ist. Es kdnnte
Dienstleistungen wie Raum- und Gartenpflege, aber auch Versorgungsdienste wie Einkauf
oder Mullentsorgung anbieten, sodass das Ehepaar Muller diese Dienste von zuhause aus
bestellt. Die Organisation, Koordination sowie AusfUhrung der Dienste wird ihnen abgenom-
men und ist Aufgabe des Dienstleisters. Weiterhin konnte der Haushaltsassistent, in Zusam-
menhang mit den Telemedizin- und Telemonitoring-Geréaten, einen routinemagigen Informati-
ons- bzw. Vitaldatenaustausch mit der Hausarztpraxis von Herrn Muller ermdglichen.

FUr die Ableitung von Geschaftsmodellen sind die zentralen Aspekte des Nutzerszenarios zu
identifizieren und in ihren potenziellen Auspragungen, die moglichst trennscharf und das
gesamte Spektrum umfassend sein sollten, zu erfassen.

Flr das Bauelement Zielgruppe gibt es im Szenario beispielsweise drei Auspragungen
e Mieter Uber 50, d. h. Direktansprache des Ehepaares,

e Eigentlimer der Wohnung,

e Unternehmen der Wohnungswirtschaft (Wohnungsverwaltung).

Bei der Standardisierung sind ebenfalls drei Alternativen moglich

¢ Niedriges MaB an Standardisierung, d. h. die Produkte mussen je nach Bedarf bzw. Erfor-
dernis angepasst bzw. in die Wohnung integriert werden,

e Hohes MaB an Standardisierung, d. h. die Produkte sind interoperabel und kénnen ent-
sprechend direkt verwendet werden,

e Mittleres MaB an Standardisierung, d. h. es liegt zumindest eine Teilstandardisierung flir
Produktgruppen vor.

Analog zu diesen beiden Beispielen werden fur alle Bauelemente addquate Auspragungen
gesucht. Diese einzelnen Auspragungen werden in eine Tabelle Ubertragen und ihnen ent-
sprechende Ordnungszahlen (1, ...) zugewiesen. Dabei wird jeweils mindestens eine Auspra-
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gung auftreten, die Gesamtzahl kann aber schwanken — hier sind es bei der Finanzierung z.
B. drei Auspragungen und bei dem Bauelement Ressourcen gibt es nur eine Auspragung.

Koharente Geschéftsmodelle kbnnen ermittelt werden, in dem die Auspragungen zeilenweise
untereinander kombiniert und die Ordnungszahlen in der entsprechenden Reihenfolge der
Bauelemente in die letzte Zeile eingetragen werden — im vorliegenden Fall 1, 2 oder 3.

Geman der Tabelle 10 lassen sich beispielsweise zwei in sich stimmige Geschaftsmodelle
identifizieren.

Erstes Modell (Auspragung 1,1,2,3,1,1,1,1,1 der jeweiligen Bauelemente)

Das erste Geschaftsmodell beinhaltet als Zielgruppe das Ehepaar selbst (Auspragung 1),
wobei die einzusetzenden Produkte — der Haushaltsassistent inklusive Peripheriegeraten
und Dienstleistungen — fur den Kunden entsprechend seinen BedUrfnissen konzipiert wer-
den (Auspragung 1). Als Erlésmodell (Einnahmengenerierung) ergibt sich in dieser Konstel-
lation der Vertrag mit monatlichem Entgelt (Auspragung 2), wobei eine Mischfinanzierung
mit teilweiser Kostenerstattung moglich ist (Auspragung 3). Da das Geschaftsmodell auf
den unmittelbaren Nutzer abstellt, wird als Leistungsumfang eine Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitat (Auspragung 1) angenommen. Fur die Ressourcen ergeben sich keine
Alternativen, von daher ist fUr dieses Bauelement in allen potenziellen Geschéaftsmodellen
die Ausprégung 1. Als Vertriebsnetzwerk tritt der Leistungsanbieter als Direktanbieter
selbst auf (Auspragung 1), der flr seine Dienstleistungen verschiedene Preisniveaus kreiert
(Auspragung 1) und als Einzelanbieter fungiert (Auspragung 1).
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Bauelemente Auspragungen im Szenario ,Ehepaar Mller”
1 2 3
Zielgruppen Mieter Gber 50 Eigentimer Wohnungsverwaltung
Standardisierung Niedrig Hoch Mittel
Produkte werden je Interoperabilitat Teilstandardisierung fur
nach Bedarf angepasst Produktgruppen

Okonomisches Modell zur

bzw. in die Wohnun-
gen integriert (maB-
geschneiderte Leistung)

Variabler Mietaufschlag

Vertrag mit monat-

Einnahmengenerierung lichem Entgelt
Finanzierung Privat Wahltarif (Versicherung) Mischfinanzierung
(Konsumausgaben) Privat mit Erstattung
durch
(Kranken-)Versicherung
Leistungsumfang Komfort Standard
bzw. Verbesserung der Aufrechterhaltung der
Kundennutzen Versorgungsqualitét, Versorgungsqualitat,
Verlangerung der Selb-  Verlangerung der Selb-
standigkeit standigkeit
Ressourcen Technologische/
unternehmerische
Kapazitaten (Produkt-
entwicklung, Pro-
duktion), Marketing-
kapazitaten (Distri-
butionsnetzwerk)
Vertriebsnetzwerke Direktvertrieb Handlernetz Wohnungsverwaltung
Produktmarketing verschiedene Preis- einheitliches Angebot
niveaus abhangig von  als Paketlésung
der Art und der Anzahl
der gewulinschten
Produkte
Netzwerkstruktur Einzelanbieter Managementgesell-
schaft
Kohérente Geschéfts- 11,2,3,1,1,1,1,1 3,3,1,1,2,1,32,2

modellszenarien

Quelle: Eigene Darstellung auf der Grundlage von Chanal, V. und Caron-Fasan M.-L (2007): How to explore new
business models for technological innovations. AIMS Conference. Post Print from HAL. Montreal, S. 14ff., und
Gersch, M. und Goeke, C. (2008): Die Geschéftssystementwicklung in der Vorgrindungsphase. In: Kollmann, T. und
Freiling, J. (Hrsg.): Entrepreneurial Marketing. Wiesbaden: Gabler. S. 273-289.

Tabelle 10: Systematik zur Entwicklung von Geschéftsmodellen f(ir ,,Ehepaar Mdiller”
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Zweites Modell (Auspragung 3,3,1,1,2,1,3,2,2 der jeweiligen Bauelemente)

Im zweiten, alternativen Geschaftsmodell wird als Zielgruppe von der Wohnungsverwal-
tung (Ausprégung 3) ausgegangen. Durch den groBBen nachfrageseitigen Bedarf bietet
sich eine Teilstandardisierung der Produktkomponenten an (Auspragung 3). Die Einnah-
mengenerierung erfolgt hier auf der Basis eines variablen Mietaufschlags (Auspragung 1).
Es wird im Szenario angenommen, dass die Finanzierung privat erfolgt (Auspragung 1)
und ein Standardpaket angeboten wird (Auspragung 2). Keine Alternativen liegen fur die
Ressourcen vor (Auspragung 1). Als zentraler Akteur fungiert in diesem Szenario nicht der
Dienstleistungsanbieter, sondern die Wohnungsverwaltung (Auspragung 3), der jeweils ein
einheitliches Angebot als Paketldsung (Auspragung 2) durch eine Managementgesellschaft
offeriert wird (Auspragung 2).

An dem Anwendungsbeispiel zeigt sich, wie eine Identifikation von Geschéftsmodellen szena-
riobasiert erfolgen kénnte.

Eine der zentralen Barrieren fUr die schnelle Diffusion altersgerechter Assistenzsysteme stellt
die Diskrepanz zwischen der Zahlungsbereitschaft privater Haushalte und dem Marktpotenzial
aus Sicht der Hersteller dar. Es gilt somit bei der Konzeption von Geschaftsmodellen insbe-
sondere die Frage zu beantworten, wie die relativ geringe Zahlungsbereitschaft privater Haus-
halte fUr den Erwerb altersgerechter Assistenzsysteme bertcksichtigt und mittels alternativer
Finanzierungsansatze mittelfristig Gboerwunden werden kann?®, Im Folgenden wird daher

vor allem das Kapitalmodell ndher betrachtet, und auBerdem werden neuartige Ansatze zur
Finanzierung diskutiert.
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28 Siehe grundsatzlich zur Finanzierung altersgerechter Assistenzsysteme Henke/Troppens 2010b.
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7 Entwicklung von Finanzierungsansatzen fir altersgerechte
Assistenzsysteme

7.1 Mittelaufbringung (duBere Finanzierung)

Bezlglich der Unternenmensfinanzierung stehen Anbietern altersgerechter Assistenzsysteme
neben den klassischen Finanzierungsmaoglichkeiten (Eigen- und Fremdkapital), auch zahlrei-
che Férderprogramme auf nationaler und EU-Ebene zur Verflgung®.

Eine weitere, besonders flur komplexe Produkte mit Dienstleistungen geeignete Finanzie-
rungsform sind Firmenpartnerschaften (Joint Venture), die idealerweise mehrere Stufen der
Wertschopfungskette vereinen. Ein Beispiel hierflr ist die Kooperation von Technik-Herstellern
mit der Wohnungswirtschaft und Dienstleistungsanbietern,

Eine andere Moglichkeit stellen Kooperationen mit Pflegedienstleistern dar. So kénnen
gemeinsam mit Tr&gern von stationdren oder ambulanten Einrichtungen altersgerechte Assis-
tenzsysteme entwickelt und angeboten werden.

Des Weiteren ist fur altersgerechte Assistenzsysteme auch eine Finanzierung Uber Mittel der
Sozialversicherungstrager denkbar (Henke/Troppens 2010b: 137f.). Besondere Bedeutung
kommt hier dem Anwendungsfeld Gesundheit und Pflege zu. Um die Moglichkeiten der
Mittelaufbringung zu verdeutlichen, wird im Folgenden die Finanzierung von Gesundheits- und
Pflegeleistungen zunéchst aus einer eher globalen bzw. makrodkonomischen Perspektive
betrachtet.

Zu den Finanzierungsquellen dieser Leistungen aus dem Anwendungsfeld ,,Gesundheit und
Pflege“ gehdren im Einzelnen:

e Allgemeine Deckungsmittel, also die Einnahmen, die den &ffentlichen Haushalten der
Gebietskorperschaften zur Verfligung stehen. In der Regel stehen Steuern und Kredit-
aufnahme im Vordergrund.

e Sozialversicherungsbeitrage der Arbeitnehmer und Arbeitgeber, denen Léhne und Gehal-
ter als Bemessungsgrundlage zugrunde liegen; sie flieBen den unterschiedlichen Sozial-
versicherungstragern (Kranken-, Pflege-, Unfallversicherung etc.) zu.

e Risikopramien der privaten Kranken- und Pflegeversicherungen, berechnet z. B. nach Alter,
Geschlecht und Gesundheitsstatus (unter Berlcksichtigung von Vorerkrankungen).

e Selbstbeteiligungen und Zuzahlungen der privaten Haushalte.
e Private Konsumausgaben, z.B. im Zweiten Gesundheits,markt*.

Einen ,Goldstandard” gibt es hinsichtlich dieser duBeren Finanzierungsmaglichkeiten nicht.
Den unterschiedlichen Formen der Mittelaufbringung, z. B. Uberwiegend steuerfinanzierte
Beveridge- oder beitragsfinanzierte Bismarcksysteme, liegen unterschiedliche Finanzierungs-
grundsatze zugrunde. Zum einen geht es um die Anwendung des aus der Besteuerung
bekannten Leistungsfahigkeitsprinzips und zum anderen um das aus der Versicherung gelau-
fige Aquivalenzprinzip. In beiden Systemen ist eine Risikoadjustierung erforderlich. Sie erfolgt
im Rahmen der steuerfinanzierten Systeme Uberwiegend nach Regionen, wie beispielsweise
in England, und in beitragsfinanzierten System Uber einen sog. Risikostrukturausgleich wie
z.B. in Deutschland (Henke/Gdpffarth 2007).
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29 In Deutschland fordert z. B. das BMBF unter dem Programm ,IKT 2020“ altersgerechte Assistenzsysteme (http://www.bmbf.de/de/9069.php). Auf euro-
paischer Ebene sei auf das AAL Joint Program verwiesen (http://www.aal-europe.eu).
0 Ein Beispiel dafiir ist das Angebot SOPHIA, wo Wohnungsbaugesellschaften Notruf- und Betreuungsdienste anbieten. Siehe http://www.sophia.de.
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Da der Finanzierung von Sozialleistungen in Deutschland das Bismarcksystem zugrunde
liegt, also eine Uberwiegend beitragsbasierte Form der Finanzierung der unterschiedlichen
Zweige der gesetzlichen Sozialversicherung (Kranken-, Renten-, Pflege-, Unfall- und Arbeits-
losenversicherung), muss eine etwaige auBere Finanzierung von altersgerechten Assistenz-
systemen auch in diesem Kontext gesehen werden. So ware im jeweiligen konkreten Fall zu
prufen, inwieweit Krankenversicherungen, Pflegeversicherungen, Unfallversicherungen oder
auch Rentenversicherungen (fUr Leistungen der Rehabilitation) rechtlich in der Lage sind, die
Entwicklung derartiger Unterstltzungssysteme zu férdern®'. Dabei ist deren Interdependenz
bzw. Vernetzung zu bertcksichtigen, da die materielle Absicherung eines sozialen Risikos wie
Krankheit nicht von einem Sozialversicherungssystem allein geleistet wird (Fachinger et al.
2010, Schméah! 2001 sowie Henke 2001). Zu beachten ist, dass dies nicht nur die Leistungs-,
sondern auch die Finanzierungsseite betrifft. Dies fuhrt u. a. zu unterschiedlichen Finanzie-
rungsformen der Ausgaben innerhalb einer Ausgaben- bzw. Leistungskategorie.

So lassen sich beispielsweise im Gesundheitswesen die Ausgabentrager auf der Grundlage
der Statistiken des Statistischen Bundesamtes zu acht Blocken mit funf verschiedenen Finan-
zierungsformen zusammenfthren. Abbildung 7 zeigt die gesamte Mittelaufbringung Uber die
Ausgabentrager und die damit verbundenen unterschiedlichen Finanzierungsformen beispiel-
haft fir das Jahr 2009.

Ausgabentréager insgesamt
278,3 Mrd. Euro (2009)
100%
[
[ [ [ [ [ [ [ |

Private Private Gesetzliche Gesetzliche Soziale Gesetzliche Arbeitgeber Offentliche

Haushalte Kranken- Kranken- Renten- Pflege- Unfall- Haushalte
versicherung versicherung versicherung versicherung versicherung

37,50 Mrd. 25,96 Mrd. 160,86 Mrd. 4,01 Mrd. 20,31 Mrd. 4,46 Mrd. 11,60 Mrd. 13,66 Mrd.

13,5% 9,3% 57,8% 1,4% 7,3% 1,6% 4,2% 4,9%

Selbst- Risiko- Sozialabgaben Sozialabgaben Lohnfort- Steuern
beteiligung aquivalente (Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitrage) (Arbeitgeber- zahlung
und private Préamien beitrage

Ausgaben

L1 | ! | I |

| Finanzierungsform |

Quelle: Eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt (Hrsg.) (2071a): Im Blickpunkt: Altere Menschen in
Deutschland und der EU. Wiesbaden: Statistisches Bundesamt.

Abbildung 7: Gesundheitsausgaben nach Ausgabentrdgern 2009

Soll also eine Finanzierung von altersgerechten Assistenzsystemen in einer der beschriebenen
Formen erfolgen, so ergeben sich die Verbindungen zu den unterschiedlichen Ausgaben-
tragern, die untereinander wiederum in finanziellen Beziehungen stehen (sog. parafiskalischer
Finanzausgleich, z.B. der Renten- und Krankenversicherung und innerhalb der Krankenver-
sicherungen). Im Vordergrund stehen seit einigen Jahren die vom Statistischen Bundesamt
erfassten Ausgaben der privaten Haushalte, die vom Umfang her im Zeitablauf stark zuge-
nommen haben.

Inwieweit bei der Erstattung von altersgerechten Assistenzsystemen ein Unterschied zwi-
schen den privaten und gesetzlichen Krankenkassen besteht, bedarf der Uberpriifung,
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29 Denkbar wéredie Einrichtung eines Innovationsfonds fur neue medizinische Leistungen und Behandlungsmethoden bei der gesetzlichen Krankenversiche-
rung; vgl. z. B. Blum/Offermanns 2009: 87.
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ebenso wie die unterschiedliche Ubernahme der Kosten durch die gesetzliche Kranken- und
Pflegeversicherung gemaB § 40 SGB XI. So unterscheidet sich die Kostenerstattung insbe-
sondere bei den technischen Hilfsmitteln, zu denen Notrufsysteme, Mobilitatshilfen und tech-
nische Kichengerate gehoren®?, sowie bei MaBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfel-
des. Mit ihnen ergibt sich der Ubergang zur sog. inneren Finanzierung oder Mittelverwendung.

7.2 Mittelverwendung (innere Finanzierung)

Von der Mittelaufbringung zu trennen ist der Einkauf von Leistungen, d.h. die Mittelverwen-
dung, z.B. durch die gesetzlichen Krankenkassen. Bei der Vergitung von Gesundheitsgitern
geht es beispielsweise um die Gestaltung der Entgelte fur Krankenhausleistungen, Rehabili-
tationsmaBnahmen oder fur Gemeinschafts- und Einzelpraxen sowie flir Medikamente, Brillen
und Horgerate. Spezifische altersgerechte Assistenzsysteme kénnen potenziell dem Bereich
der Gesundheitsprodukte und -dienstleistungen zugeordnet und entsprechend erstattet
werden, genau wie physiotherapeutische Leistungen und Hilfsmittel, die in Apotheken und im
Sanitatsfachhandel angeboten werden.

Angesichts dieser Auflistung ergibt sich die Unterscheidung von erstattungsfahigen Leistun-
gen des sog. Ersten Gesundheits“marktes” und nicht-erstattungsfahigen Leistungen, die zu
den Ausgaben fur die personliche Lebensfuhrung gezéhlt werden. Hierunter fallt vor allem der
sog. Zweite Gesundheits,markt”, der angesichts seines Umfangs (siehe in Abbildung 7 die
Ausgaben der privaten Haushalte) immer stéarker an Bedeutung gewinnt®e,

7.3 Erstattung im Ersten Gesundheits,,markt*

Die Vergutung bzw. Bezahlung/Erstattung von Gesundheitsleistungen auf dem Ersten
Gesundheits,markt” unterliegt Uberwiegend der Sozialgesetzgebung (SGB 'V, VI und SGB XI)
und wird auf einer Makroebene in der Regel durch Kollektivvertrage zwischen den Leistungs-
erbringern und den Versicherungen ausgehandelt (Henke et al. 2011 sowie Henke 2006). Die
so festgelegten ,administrative[n] Preise” sind z. B. diagnoseorientierte Fallpauschalen (DRGs)
im stationdren Sektor und bundeseinheitliche Punktwerte nach einem Einheitlichen Bewer-
tungsmaBstab (EBM) oder, fir privat Versicherte, der Gebihrenordnung fir Arzte (GOA) im
ambulanten Sektor. Die Vergttung von ambulanten und stationéren Pflegeleistungen erfolgt
gemal SGB Xl seit 1995 durch die Soziale Pflegeversicherung abhangig vom Grad der Pfle-
gebedurftigkeit und der bewilligten Pflegestufe.

FUr ein Angebot altersgerechter Assistenzsysteme auf dem Ersten Gesundheits,markt muss-
ten diese im Rahmen der beschriebenen Systematik Bestandteil der Leistungen werden, die
die gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherungen vergUten (Leistungskataloge, Satzungs-
leistungen, Positivlisten etc.). Ein moglicher Weg dahin kénnten die neuen Versorgungsfor-
men, verbunden mit einer Netzwerkbudgetierung, sein.

In einer Netzwerkbudgetierung spiegelt sich die derzeitige Versorgungsrealitat in Deutschland
wider (Henke/Troppens 2010b: 139f1f.). Ziel einer Netzwerkbudgetierung ist es, die Seg-
mentierung und Zersplitterung in der Erbringung und Vergltung von Gesundheitsleistungen
zu Uberwinden. Auf diese Weise soll ein vernetztes, sektorentibergreifendes medizinisches
Versorgungs- und Pflegenetzwerk mit einer entsprechenden Qualitatssicherung aufgebaut
werden. Im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung sind dazu neue Versorgungsfor-
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%2 Fortschreibung des Pflegehilfsmittelverzeichnisses nach § 78 Abs. 2 des elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI) i.V.m. § 139 des flnften Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB V) — Produktgruppe 52 ,Pflegehilfsmittel zur selbstandigeren Lebensfihrung/Mobilitét* vom 3. Dezember 2007.

3 Vgl. Dorpinghaus/Hilbert 2010: 249ff. Zur Differenzierung in Ersten und Zweiten Gesundheits,markt“ und deren jeweilige quantitative Bedeutung siehe
insbesondere Henke/Troppens 2010a sowie ausfihrlich Henke, Neumann, Schneider et al. 2010.
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men entwickelt worden, deren prominenteste Vertreter die Integrierten Versorgungsvertrage
nach § 140 a ff. SGB V sind.

Altersgerechte Assistenzsysteme fanden in einem solchen Netzwerk leichter inren Platz in der
Versorgung als im gegenwartigen System der Leistungserbringung und seiner Bezahlung,
denn die Finanzierung und Vergutung besonderer Versorgungsformen erfolgt einzelvertraglich
zwischen Leistungserbringern und Ausgabentragern im Rahmen von sog. Selektivvertragen.
Es kénnten also verschiedene Vergltitungsformen mit unterschiedlichen 6konomischen Anrei-
zen angewendet werden, z.B. Einzelleistungs- und pauschalierte Vergttungen (Fall-, Kom-
plexfall-, Kopfpauschalen), aber auch eine erfolgsorientierte VergUtung (Pay for Performance
und Profit-Sharing). An dieser Stelle wird deutlich, dass es einer weiteren Anndherung der aus
betriebswirtschaftlicher Sicht entwickelten Geschéaftsmodelle an die Realitaten eines gegebe-
nen Sozialversicherungssystems Bismarck'scher Pragung bedarf.

Die Integration altersgerechter Assistenzsysteme in die gesundheitliche und pflegerische
Versorgung im Rahmen der Sozialversicherung ist prinzipiell méglich. Zu deren Umsetzung
bedarf es allerdings neuer Vertragsabschllsse zwischen den zahlreichen Leistungsanbietern
und den etwa 120 gesetzlichen und 50 privaten Krankenkassen (Stand 2011). Pravention,
ambulante und stationdre Behandlung, (Kranken-)Pflege, Rehabilitation und Palliativversor-
gung sind Bereiche, die im Rahmen solcher Netzwerkvertrdge miteinander verbunden werden
koénnen, wie in Abbildung 8 exemplarisch dargestellt.

Patienten/Versicherte

Beitrage Einschreibung Leitlinien-
orientierte
Versorgungs-
webbasierte leistungen
Netzakte

Pflicht- Beitrage 5
beitrédge flr Wahl- ysatz—
leistungen versicherung
v

Teilnahmeerklarung
Leistungsvertrag  [~~"""---------------

Hausérzte/Facharzte

Vert
+«——— | Management-

Krankenkassen gesellschaft

Netzbudget Teilnahmeerklarung =~ f---—-- oo
Leistungsvertrag Weitere Leistungserbringer
einchl. Arznei- und Hilfsmittel

Quelle: Eigene Darstellung.

Abbildung 8: Transsektorales Versorgungsnetz — Geschéftsmodell flir ein Herznetz Berlin

Aus der Abbildung 8 lasst sich entnehmen, wie sich Patienten bzw. Versicherte in ein leit-
linienorientiertes Versorgungsnetz einschreiben kénnen. Es umfasst Hausarzte/Facharzte,
Krankenh&user, Rehabilitationseinrichtungen und weitere Leistungserbringer einschlieflich
Arzneimitteln und Hilfsleistungen. Zu dieser Leistungserbringung kann auch die Bereitstellung
von altersgerechten Assistenzsystemen z&hlen. Die Krankenkassen stellen ein Netzbudget zur
Verflugung, dessen Mittel in einer neuartigen Form der Vergutung der unterschiedlichen Leis-
tungsanbieter dienen. In die Vergltung sollten zun&chst Leistungen mit evidentem Nutzen im
Rahmen der Szenariovariante B einbezogen werden, die medizinische Produkte und Dienste
im Anwendungsfeld Gesundheit und Pflege darstellen. Die Managementgesellschaft konnte
darUber hinaus gehende Leistungen der Szenariovariante A verguten, wenn die Mittelaufbrin-
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gung fur das Netzbudget auch durch Dritte erfolgt, z. B. dffentliche Haushalte oder weitere
Sozial- bzw. privatwirtschaftliche Versicherungen.

Um derartige transsektorale Versorgungsnetze aufzubauen, bedarf es beispielsweise einer
Managementgesellschaft bzw. eines Orchestrators, der die einzelnen Leistungserbringer koor-
diniert und Vergutungsverhandlungen mit den Krankenkassen fuhrt.

Diese Managementgesellschaften sind in verschiedenen Rechtsformen und mit unterschied-
lichen Mitgliedern vorstellbar (siehe Abbildung 9). Hierflr gibt es derzeit erste Beispiele (z. B.
das ,Gesunde Kinzigtal”; http://www.gesundes-kinzigtal.de), die sich aus dem Status quo
durch einzelne Krankenkassen mit einzelnen Leistungsanbietern entwickelt haben. Der
GemeinnUtzigkeit dieser Einrichtungen dirfte besondere Bedeutung zukommen. Auch genos-
senschaftliche Strukturen sind geeignet, zumal die Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit
in der privaten Krankenversicherung dem Genossenschaftsgedanken sehr nahe kommen
(Henke et al. 2008).

Managementgesellschaft
mit

Kranken-

Kranken-
hausern

Haus- und

Patienten versiche- Rehabilitation

rungen

Facharzten

In jeder Rechtsform, z.B.

(gemein-

(CEMELE
niitzige)
AG

Genossen- e

GmbH

schaften

Quelle: Eigene Darstellung.

Abbildung 9: Transsektorales Versorgungsnetz — Organisations- und Rechtsform Herznetz Berlin

Derartige integrierte Netzwerke mit Qualitatssicherung flhren zu einer bedarfsgerechteren
und wohl auch kostengunstigeren Versorgung als im Status quo der stark segmentier-

ten Leistungserbringung. Die Integration altersgerechter Assistenzsysteme in den Ersten
Gesundheits,markt” und die Annaherung an einen ,Goldstandard" flr die sog. ,innere“ Finan-
zierung waren im Rahmen eines Suchprozesses vorstellbar. Hierbei konnte der Wettbewerb
als Entdeckungsverfahren dienen, aus dem heraus sich in einem Evolutionsprozess neuartige
Finanzierungs- und Vergutungsformen einer adaquaten Versorgung entwickeln. Dies lasst sich
bereits an verschiedenen Beispielen aus der Praxis zeigen (Amelung et al. 2006: 23ff.).

7.4 Gesundheitsausgaben im Zweiten Gesundheitsmarkt

Alternativ zu Finanzierungsmodellen, die den Ersten Gesundheits,markt” in den Vordergrund
stellen, ist das Geschéftsmodell fur ein altersgerechtes Assistenzsystem auf den Zweiten
Gesundheitsmarkt ausgerichtet (Henke et al. 2011: 951f.).
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Im marktwirtschaftlich organisierten Zweiten Gesundheitsmarkt kann es fUr Leistungsanbieter
verschiedene Erlos- oder Umsatzmodelle geben. Gersch/Schréder (2011) unterscheiden bei-
spielsweise einerseits zwischen direkten und indirekten Erldsen, andererseits zwischen fixen
und variablen.

e Direkte Erl6se bzw. Einnahmen erzielt der Leistungsanbieter, wenn er unmittelbar vom
Empfanger bzw. Kunden fUr sein Leistungsangebot entgolten wird, z. B. bei Wellnessan-
geboten oder den individuellen Gesundheitsleistungen in der ambulante Versorgung (sog.
IGeL Leistungen).

e Indirekte Erl6se erhélt der Leistungserbringer von einem zahlenden Dritten. Eine solche
dritte Instanz kann eine Vermittlungsagentur fur haushaltsnahe Dienstleistungen sein, mit
der der Leistungsanbieter abrechnet. Das kénnte der Orchestrator sein, der méglicher-
weise Zusatzangebote und damit verbundene Wahltarife anbieten kann, wie beispiels-
weise die beschriebenen Managementgesellschaften.

e Fixe Erldse erzielt der Leistungsanbieter, wenn diese von der Nutzungsintensitat unabhan-
gig sind, wie bspw. durch Flatrates, Bereitstellungspauschalen oder Grundgebihren.

e Dem gegenulber stehen variable, von der Inanspruchnahme der Leistung abhéngige
Erlose, die in Zeit- und Mengeneinheiten (TelefongebUhren nach Minuten, Internet-
nutzungsgeblhr nach Datendurchsatz) oder Transaktionsraten (Fitnessstudiobeitrag je
Besuch) in Rechnung gestellt werden.

In diesem Kontext stellt sich auch die Frage nach der zukUnftigen Rolle sog. Wahltarife und
Zusatzversicherungen, nicht nur der bestehenden im Bereich der gesetzlichen und privaten
Krankenversicherung, sondern auch unabhangig davon durch andere Organisationseinhei-
ten und Institutionen. Denkbar waren dabei z. B. Kombimodelle mit den (gesetzlichen und
privaten Zusatz-) Pflegeversicherungen oder den privaten Berufsunfahigkeitsversicherungen.
Letztendlich stehen zunachst einmal die privaten Konsumausgaben bzw. die Kosten der
individuellen Lebensfiihrung im Vordergrund. Das burgerzentrierte Gesundheitsmanagement
gewinnt in diesem Kontext ebenfalls mehr und mehr an Bedeutung (Dierks et. al. 2011: 33).

7.5 Zwischenfazit

Prinzipiell lasst sich festhalten, dass in Deutschland der Erste und Zweite Gesundheits,markt®
potenziell zahlreiche alternative Finanzierungsansatze flr altersgerechte Assistenzsysteme
bieten und diese als Geschéaftsmodellkomponente in vielfaltiger Weise ausgestaltet werden
koénnen. Dies ist in der Abbildung 10 zusammenfassend dargestellt.

Wahrend oben links die erstattungsféhigen Leistungen stehen, finden sich unten rechts zu
100% aus privaten Konsumausgaben finanzierte Glter und Dienstleistungen. Altersgerechte
Assistenzsysteme konnten durch die gesetzlichen Krankenkassen bezuschusst werden
(unten links), aber auch unter die Over-the-Counter-Produkte (OTC) und -Leistungen fallen
(oben rechts).
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Abgrenzung uber Finanzierung
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Quelle: Henke, K.-D., Neumann, K., Schneider, M., Georgi, A., Bungenstock, J., Baur, M. et al. (2010): Erstellung
eines Satellitenkontos fir die Gesundheitswirtschaft in Deutschland. Forschungsprojekt im Auftrag des Bundesminis-
teriums ftir Wirtschaft und Technologie. Baden-Baden: Nomos (Europdische Schriften zu Staat und Wirtschaft, 30).
S. 218.

Abbildung 10: Gdter- und finanzierungsbezogene Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft im Gesundheitssatelliten-
konto

Ahnlich wie bei Brillen, die friiher von den gesetzlichen Krankenkassen teilweise oder vollstan-
dig gezahlt wurden und heute aus dem Leistungskatalog ausgeschlossen sind, kann es bei
altersgerechten Assistenzsystemen im Zeitablauf zu Verschiebungen kommen. Vorstellbar ist,
dass Produkte zuerst ausschlieBlich privat finanziert, spater aber Uber einen nachgewiesenen
gesundheitlichen und 6konomischen Nutzen auf verbreitete Akzeptanz stoBen und z.B. im
Rahmen von Satzungsleistungen oder Wahltarifen von Kranken- und Pflegeversicherungen
aufgegriffen und vielleicht auch bezuschusst werden.

Wabhltarife kbnnen seit 2009 auch von gesetzlichen Krankenkassen angeboten werden — bis
dahin waren sie eine Doméane der privaten Versicherungen. Mit ihnen haben gesetzlich Ver-
sicherte die Moglichkeit, ihren Versicherungsschutz auf Leistungen, die (derzeit) nicht von der
Sozialversicherung Ubernommen werden, wie Homoopathie, auszuweiten. Allerdings missen
sich die entsprechenden Tarife bei den gesetzlichen Kassen aus sich selbst heraus finanzieren
(§ 53 Abs. 9 SGB V), d.h. es darf keine Subventionierung aus allgemeinen Beitragseinnah-
men erfolgen.

Der Vorteil eines Einstiegs in die Finanzierung altersgerechter Assistenzsysteme Uber Ver-
sicherungsbeitrédge in Form von GKV-Wahltarifen lage darin, dass die Kassen autonom tber
den Leistungsumfang entscheiden kdnnen und nicht ,einheitlich und gemeinsam® wie beim
GKV-Leistungskatalog. Wurde sich die Vorteilhaftigkeit des Technikeinsatzes dann bei einer
einzelnen Krankenkasse herausstellen und die Versicherten eine entsprechende Nachfrage
nach dem Wahltarif entfalten, wirden andere Kassen schnell nachziehen. Mittelfristig ware es
bei eindeutigem Nutzennachweis sogar denkbar, dass das Angebot in eine erstattungsfahige
Leistung Uberflhrt wird und fur alle Versicherten zur Verflgung steht.

Im Rahmen von Projekten zu besonderen Versorgungsformen (Integrierte Versorgung, Disea-
se-Management-Programme, hausarztzentrierte Versorgung u. a.) kdnnten altersgerechte
Assistenzsysteme durch Netzwerkbudgets zunachst dem Versicherten (mit oder ohne Zuzah-
lung) zur Verfigung gestellt werden. Sollte sich am Ende des Projektes kein Nutzen- bzw.
Kosteneinsparungsnachweis erbringen lassen, musste der Versicherte die Leistung gegebe-
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nenfalls entweder direkt oder Uber Wahltarife, so verfigbar, aus ,eigener Tasche” weiterfinan-
Zieren®4,

7.6 Zusatzliche Finanzierungsansatze in der Vormarkt- und Marktphase

Uber die genannte Mittelauforingung und Mittelverwendung hinaus lassen sich speziell fir
altersgerechte Assistenzsysteme noch zusatzliche Finanzierungsformen unterscheiden (siehe
beispielsweise Gersch/Schroder 2011: 41f.), die in der Tabelle 11 systematisiert dargestellt
sind. In einer Unterteilung nach 6ffentlicher, privater und kombinierter Finanzierung ergeben
sich fur die beiden Marktphasen unterschiedliche Finanzierungswege. In der Vormarktphase
stehen die Entwicklung und die Erprobung des Leistungsangebots bis zur Marktreife im
Vordergrund, wéahrend Vertrieb und Nutzung der altersgerechten Assistenzsysteme die Markt-
phase charakterisieren.

Vormarktphase Marktphase
Offentliche Finanzierung e Internationale/EU-Forderung e Dauerhafte Projektférderung/
e Nationale Forschungs- 6ffentlicher Auftraggeber

féderung (u. a. Bund/Land) e Regelversorgung GKV

e Besondere Versorgungs-
formen (u.a. IV, DMP, MVZ2)

Private Finanzierung e Stiftungen e Regelversorgung PKV
¢ FuE-Aufwendungen ¢ Direkte und indirekte Erldse
(Unternehmen, Verbande) * Fixe und variable Erlése
* Auftragsentwicklung von * Quersubventionierung
Nachfragerseite (u.a. durch Cross-Selling)

e TUftler/Bastler

Misch-/ Kombi-Finanzierung ¢ Anwendungsorientierte e Zuzahlungsmodelle und
Forschungsvorhaben Selbstbeteiligungen
e FuE-Subventionen e Ansparmodelle

e Umlagemodelle
Premiummodelle

Quelle: Modlifiziert nach Gersch, M. und Schréder, S. (2011): Erlds- und Finanzierungssysteme vernetzter AAL-Sys-
teme auf dem Ersten und Zweiten Gesundheitsmarkt. Erste empirische Ergebnisse sowie erkennbare ékonomische
Konsequenzen. 4. Deutscher AAL-Kongress. Berlin: VDE. S. 4.

Tabelle 11: Grundtypen identifizierbarer Erlés- und Finanzierungsmodelle fir altersgerechte Assistenzsysteme

Die mittlere Spalte der Tabelle 11 zeigt mégliche Finanzierungswege zur Unterstitzung von
Projekten in der Griindungs- und Anfangsphase, wo die Entwicklung und die Erprobung des
Leistungsangebots im Vordergrund stehen (,Vormarktphase®). Die Finanzierung in Form einer
Anschubfinanzierung kann z. B. Mittel offentlicher und privater Stiftungen oder die von fédera-
len Ebenen enthalten. In der Marktphase (rechte Spalte) sollen geeignete Finanzierungsformen
dafUr sorgen, dass sich die Produkte und Dienstleistungen langfristig etablieren.

Der Erste Gesundheits,markt” findet sich in der offentlichen Finanzierung im Rahmen der
Regelversorgung bzw. der erstattungsfahigen Leistungen durch die GKV oder im Rahmen der
besonderen Versorgungsformen wieder, aber auch zum Teil in den Zuzahlungs-, Selbstbe-
teiligungs-, Anspar- und weiteren Modellen einer sog. Mischfinanzierung. Der Ubergang zum
Zweiten Gesundheitsmarkt zeigt sich in einer Finanzierung im Rahmen von Zusatzversiche-
rungen in der PKV und GKV.
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7.7 Finanzierung altersgerechter Assistenzsysteme in bestehenden Geschifts-
modellen

Eine Analyse von 24 Geschaftsmodellen und -systemen zu altersgerechten Assistenz-
systemen aus der Online-Datenbank E-Health@Home (http://www.e-health-at-home.de)
ergab, dass sich mit 83% die Mehrzahl der Anwendungen in der Vormarktphase und nur vier
Anwendungen in der Marktphase befinden (Gersch/Schroder 2011: 4). Letztgenannte werden
mit 60% Uberwiegend 6ffentlich finanziert. Projekte und Anwendungen in der Vormarktphase
werden hingegen am haufigsten (45%) durch eine Kombination aus privaten und 6ffentlichen
Mitteln getragen. Bei rund einem Dirittel (35%) erfolgt die Finanzierung ausschlieBlich privat.
Werden die Daten aus der E-Health@Home-Datenbank zugrunde gelegt, spielt die aus-
schlieBlich dffentliche Finanzierung in der Vormarktphase die geringste Rolle.

Die Mischfinanzierung ist nach Gersch/Schréder (2011) fur Anwendungen in der Vormarkt-
phase eine ,Markteintrittsstrategie®. In einem derartigen Fall kdnnte der dffentliche Finan-
zierungsanteil hohe (Vorlauf-)investitionen abfedern. Eine Finanzierung Uber den Ersten
Gesundheits,markt” sei fur Anbieter uniiberschaubar und auch nicht maglich.

Die guter- und finanzierungsbezogene Abgrenzung der engeren und erweiterten Gesundheits-
wirtschaft (sieche Abbildung 10) kann um eine weitere Dimension, namlich die des Gesund-
heitsstandorts, erweitert werden. Die Systematisierung der verschiedenen Gesundheitsstand-
orte und Gesundheits“markte” zur Positionierung von Geschaftsmodellen erfolgt dabei auf der
Basis eines Sechsfelderschemas (Gersch/Schroder 2011). Das Schema verbindet die haus-
liche, die ambulante und die stationdre Versorgung als die drei Gesundheitsstandorte® mit
den beiden Gesundheits,markten”.

Der nachfolgenden Abbildung 11 ist exemplarisch die Klassifizierung von Modellprojekten des
BMBF zu entnehmen, die sich derzeit noch in der sog. Vormarktphase befindens®.

DCJ (Daily Care Journal)
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AAL@Home
AUTAGEF
Easy Care
TSA
WebDA

Private Konsumausgaben
(Zweiter Gesundheitsmarkt)
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Motivation60+

s SAMDY
2 = SmartAssist

=<
26%
258 SmartSenior
5 2 2 Wohnselbst
82
£8°%
DD 3
2e g
569
£0 5
865
&80 | 1 1]

3. Gesundheitsstandort 2. Gesundheitsstandort 1. Gesundheitsstandort
Stationére Versorgung Ambulante Versorgung Héusliche Versorgung

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Gersch, M. und Schréder, S. (2011): Erlés- und Finanzierungssysteme
vernetzter AAL-Systeme auf dem Ersten und Zweiten Gesundheitsmarkt. Erste empirische Ergebnisse sowie erkenn-
bare 8konomische Konsequenzen. 4. Deutscher AAL-Kongress. Berlin: VDE Verlag GmbH.

Abbildung 11: Klassifizierung der Geschéftsmodelle der 17 vom BMBF gefdrderten Verbundprojekte
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2010).

% Die Abbildung basiert auf den umfangreichen Informationen der E-Health@Home-Landkarte (http://www.iat.eu/ehealth/index.php). Soweit Informationen
im Internet nicht verfligbaren waren, wurde eine Selbsteinschatzung vorgenommen.
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Bei der Abbildung 11 handelt es sich um eine grobe Skizze der Projektzugehdrigkeiten. Wah-
rend die Hohe der Figur (vertikale Position) Rickschlisse auf die Starke der Zugehorigkeit zu
den Kategorien ,Erstattungsfahige Leistungen nach dem SGB V, Xl etc.” und ,Private Kon-
sumausgaben” zulasst, sagt die Lage innerhalb des Raums ,Gesundheitsstandort” (horizon-
tale Position) nichts darUber aus, ob ein Projekt starker als ein anderes zum ersten Gesund-
heitsstandort tendiert. So ist beispielsweise die Ausrichtung des Projektes ,AlterLeben”

nicht ndher am ersten Gesundheitsstandort als die des Projekts ,Motivotion60+“. Ablesen
|&sst sich hingegen, dass das Projekt ,AlterLeben® starker im Bereich der erstattungsfahigen
Leistungen nach dem SGB V angesiedelt ist, als beispielsweise die Projekte ,Motivotion60+",
»Samdy“ und ,SmartAssist".

Des Weiteren ist die Abbildung als eine Art Kreislauf zu interpretieren — die unterlegten Felder
am Rand deuten dies an. So ist das Projekt ,,PAAliativ sowohl den Sektoren | und IV als
auch VI und Il zuzuordnen, da das Geschaftsmodell Elemente dieser vier Felder enthélt. Die
Geschaftsmodelle der Projekte ,,SmartSenior* und ,WohnSelbst* erstrecken sich im Vergleich
dazu Uber alle drei Gesundheitsstandorte innerhalb der erstattungsfahigen Leistungen.

Bemerkenswert ist, dass auBer in den Projekten ,SmartSenior”, ,WohnSelbst" und ,PAAliativ*
keine weiteren Projekte ein sektorentbergreifendes Produkte- und Dienstleistungsangebot
entwickelt haben.
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8 Diskussion, Handlungsempfehlungen und Ausblick

Die vorliegende Studie ,Okonomische Potenziale und neuartige Geschaftsmodelle im Bereich
altersgerechte Assistenzsysteme” hat erhebliche Umsatzpotenziale flr entsprechende Pro-
dukte und Dienstleistungen identifiziert. Das vorgestellte Szenario ,Langer selbstbestimmt zu
Hause leben® mit einer fiktiven Wohnungsausstattung birgt fUr die Haushalte mit einer 50-jah-
rigen und &lteren Bezugsperson ein fiktives Umsatzpotenzial von insgesamt zwischen 0,2
Mrd. Euro und 87,2 Mrd. Euro. Ein plausibles Umsatzpotenzial wére fur jede Altersgruppe die
Parameterkonstellation ,WohnungsgroéBe: 3 Zimmer*, ,Anzahl der Anwendungsfelder: 4 und
»~Wohnungsausstattung: Funk-Standard”. Das Spektrum des Umsatzpotenzials liegt dann flr
die 50-Jahrigen und Alteren bei 53,3 Mrd. Euro, fir die 65-Jahrigen und Alteren bei 29,2 Mrd.
Euro und fir die 75-Jahrigen und Alteren bei 70,7 Mrd. Euro. Auf der Nachfrageseite wurde
seitens der privaten Haushalte eine tatsachliche Zahlungsbereitschaft flr altersgerechte Assis-
tenzsysteme von 1,0 Mrd. Euro bei den 75-Jahrigen und Alteren bis (iber 4,7 Mrd. Euro bei
den 50-Jahrigen und Alteren firr das Jahr 2008 ermittelt.

Diese sich aufgrund der gewahlten Annahmen ergebende Diskrepanz aus einem theoretisch
abgeleiteten Umsatzpotenzial und der auf Umfragen basierenden Zahlungsbereitschaft priva-
ter Haushalte ist zun&chst einmal das Resultat der verwendeten Vorgehensweise.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass das Umsatzpotenzial nur auf sehr
lange Sicht, d.h. Uber mehrere Jahrzehnte durch die privaten Haushalte finanzierbar sein
wird. AuBerdem konnten Unternehmen, die die Produkte herstellen, eine solche Produktions-
menge nicht kurzfristig bereitstellen. Dennoch sollte das Ergebnis zu Finanzierungsuberlegun-
gen anregen, die Wege flr neuartige Geschéaftsmodelle unter Einbeziehung weiterer Akteure,
wie z.B. Wohnungswirtschaft, Gesundheits- und Sozialdienstleister, Sozialversicherung oder
Kommunen, aufzeigen.

Vor diesem Hintergrund kénnen die folgenden Begriindungen fur die Diskrepanz zwischen
Umsatzpotenzial und Zahlungsbereitschaft wiederum nur von heuristischem Wert sein. Hierzu
zahlen:

e die mangelnde Akzeptanz technischer Assistenzsysteme generell,
e der unterschétzte individuelle Nutzen (Informationsdefizite),

e das Fehlen bedarfsgerechter L6sungen und

e die Preise.

Es ist davon auszugehen, dass eine Mischung aus den genannten und weiteren Faktoren auf
absehbare Zeit eine breite Diffusion altersgerechter Assistenzsysteme in den Markt noch ver-
hindert. Die Realisierung des zweifellos vorhandenen konomischen Potenzials hdngt zudem
von Rahmenbedingungen ab, die diesen Markt férdern oder behindern kdnnen. Zu diesen
Bedingungen gehéren vor allem die Verfligbarkeit von Informationen, technische Aspekte der
jeweiligen Produkte sowie rechtliche, steuerliche und institutionelle Rahmenbedingungen.

Die Analyse verdeutlicht aber auch, dass das derzeitige System der gesundheitlichen und
pflegerischen Versorgung prinzipiell Ansatzpunkte der evolutorischen Weiterentwicklung und
der Realisierung des 6konomischen Potenzials altersgerechter Assistenzsysteme bietet.
Altersgerechte Assistenzsysteme kénnten beispielsweise Uber Wahltarife der gesetzlichen
Krankenversicherungen angeboten werden. Haben sich die Zusatzangebote unter dkono-
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mischen und gesundheitlichen Aspekten bewahrt, kdnnten sie auch in die Regelversorgung
aufgenommen werden.

Angesichts des komplexen Hintergrunds von Geschaftsmodellen und Finanzierungswegen ist
es nicht einfach, Handlungsempfehlungen fur ,die Politik* abzuleiten und deren Umsetzung
zu bewirken. Zur Politik gehdren nicht nur die Bundesregierung, die Landern und Gemeinden
sowie die Européische Union, sondern auch die einzelnen Parlamente mit ihren Abgeord-
neten, die Fraktionen mit ihren Vorsitzenden, die Sozialversicherungstrager mit ihren unter-
schiedlichen Einrichtungen sowie die einzelnen Parteien mit ihren Gremien und nicht zuletzt
die verschiedenen Ministerien (health in all policies) in den Gebietskdrperschaften.

Konkrete Handlungsanweisungen lassen sich aus den Analysen nur in Einzelféllen ableiten.
Es zeigt sich jedoch, dass es Mindestanforderungen gibt, die Rahmenbedingungen flr eine
evolutorische Entwicklung zu gewahrleisten haben. Diese sollten den Akteuren die Moglich-
keit er6ffnen, in einem mdglichst stabilen Umfeld Geschaftsmodelle zu gestalten. In diesem
Zusammenhang ergeben sich Mdglichkeiten der Unterstlitzung durch ,die Politik* insbeson-
dere

e bei der Umsetzung der Standardisierung und Normung,

¢ in Form von konstanten bzw. verlasslichen gesetzlichen und institutionellen Rahmenbedin-
gungen,

e in der Informationsbereitstellung zur Reduzierung von Informationsasymmetrien, aber auch
bei der Gewahrleistung von Informationssicherheit (Verbraucherschutz),

e in der Aus- und Weiterbildung von Arbeitskraften in bestehenden und neuen Berufsfeldern.

Aus ordnungspolitischer Sicht zeigt sich ferner, dass fur die Entwicklung von Geschaftsmo-
dellen ein geeignetes Umfeld bzw. Klima erforderlich ist. Dazu gehdren u. a. wettbewerbliche
Strukturen, die es Personen und Unternehmen erlauben, ihre Geschéftsideen auch in ein
Geschaftsmodell umzusetzen. Marktkréfte und politische Vorgaben bedurfen einer Koordi-
nierung. AuBerdem konnte Uberlegt werden, wie eine Entwicklung von der Geschéftsidee auf
lange Sicht und in bestimmten Situationen zu erstattungsfahigen Leistungen erlangt werden
kann. Auf absehbare Zeit spielt neben einer Direktversorgung im Bedarfsfalle durch die Sozial-
versicherungen die Eigenverantwortung eine gro3e Rolle und damit steht der Zweite Gesund-
heitsmarkt auf absehbare Zeit im Vordergrund.

Vor dem Hintergrund der voranstehenden Uberlegungen zeigt sich auch, dass es bei der
maoglichen Umsetzung zusétzlicher Akteure bedarf. In den Dialogprozess zu integrieren wéren
dementsprechend

e die Versicherten der verschiedenen Altersgruppen und Regionen,

¢ die Patienten mit unterschiedlichen Krankheitsbildern mit ihnren Angehdrigen,
e die Leistungsanbieter im ambulanten und stationaren Bereich,

e die Wohnungs- bzw. Hauseigentimer,

e die Wohnungsbau- bzw. Wohnungsverwaltungsunternehmen,

¢ die Mieter,

e die Sozialdienste mit ihnren Sozialarbeiterinnen und -arbeitern,
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die privaten und gesetzlichen Krankenversicherungen mit inren Verbanden,

die mittelstandische Wirtschaft,

die Freiberufler sowie die Unternehmer und

die Lobbygruppen.

Die Vielfalt dieser moglichen Adressaten von Handlungsempfehlungen zeigt zugleich die
Komplexitat ihrer Umsetzung. Ein blrgerzentriertes Gesundheitsmanagement kann hier
ansetzen und alle Beteiligten und Betroffenen einbeziehen (Dierks et al. 2011).

Auch wenn es somit kein Patentrezept und keinen Goldstandard fur die Geschéaftsmodelle
gibt, kédnnen die bestehenden Ausarbeitungen fir den Dialogprozess herangezogen werden
und als Basis fur die Erarbeitung von weiteren konkreten Handlungsempfehlungen dienen®.
Bei der Konzeption von Geschaftsmodellen und der Finanzierung altersgerechter Assistenz-
systeme sollten die Menschen mit ihrer unterschiedlichen Gesundheitlichkeit, inrem Alter, inrer
Region und ihren Winschen und Ansprtchen im Vordergrund stehen, wie die vielfaltigen Ana-
lysen zu diesem Bereich gezeigt haben.
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