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\VORWORT

ISHARE — Wir teilen unser Wissen

Die Steiermark wird zur Benchmark der Healthy-Aging-Regionen und somit werden Steirerinnen und
Steirer gesund alter. Wie? Damit befassten sich in den letzten Monaten unsere Expertinnen und
Experten. Vor allem das Etablieren von Prozessen, das Identifizieren von Handlungsfeldern und das
Ableiten von Empfehlungen haben sie sich zur Aufgabe gemacht. Wichtige Faktoren dabei sind
moderne Gesundheitstechnologien in den Bereichen Active and Assisted Living, Smart Home und

Smart City.

ISHARE ist eines von vielen innovativen Projekten, an denen sich die Forscherinnen und Forscher der
FH JOANNEUM beteiligen. Forschung und Entwicklung sowie Ausbildung im Gesundheitsbereich ist
seit tiber zehn Jahren ein Schwerpunkt unserer Hochschule — wir sind stolz, damit unseren Beitrag fir

die Gesellschaft zu leisten.

A

Univ.-Prof. DI Dr. Karl Peter Pfeiffer,

wissenschaftlicher Geschéaftsfithrer der FH JOANNEUM



EXECUTIVE SUMMARY

Das Ziel einer Healthy Ageing Region ist das Bereitstellen von Angeboten innerhalb einer
Region mit dem Ziel, die Lebensqualitdt, Aktivitdat sowie die Gesundheit der Menschen so lange wie
moglich zu erhalten und zu verbessern. Nach der Einreichung bei der European Innovation Partnership
on Active and Healthy Ageing 2016 wurde die Steiermark als Osterreichs erste und bis dato einzige
Referenzregion fiir aktives Altern mit zwei Sternen ausgezeichnet. Mit dieser Verantwortung und
gegenseitigem Commitment der involvierten Stakeholder galt es, die Region im Interesse der
Bevolkerung weiterzuentwickeln. Dahinter verbirgt sich die Frage, welchen Aufbau eine integrative
Healthy Ageing Region benétigt und welche Ablaufe erforderlich sind, um diese erfolgreich umsetzen
zu konnen. Das Ziel des Pilotprojekts ist die Beschreibung von Handlungsempfehlungen fir das
erfolgreiche Deployment einer Healthy Ageing Region mit dem Schwerpunkt Active and Assistive Living
und Smart-Home-Lésungen. Hierzu wurden in einem Mixed-Methods-Ansatz systematische Literatur-
und Internetrecherchen, zehn qualitative Interviews mit steirischen Expertinnen und Experten aus
dem Bereich Healthy Ageing sowie finf standardisierte wissenschaftliche Workshops durchgefiihrt.
Diese adressierten die Perspektive der Anwenderinnen und Anwender, die technische Sicht, die
Perspektive von Tourismus und Freizeit, der Gesetzgebung sowie der Ausbildung, Lehre und Forschung

in einer Healthy Ageing Region.

Eine integrative Healthy Ageing Region lasst sich beziiglich ihrer Struktur in drei Ebenen
unterteilen. Im Zentrum der Region stehen die Menschen, welche je nach Perspektive die Rolle der
Kundinnen und Kunden, Patientinnen und Patienten, Klientinnen und Klienten usw. innehaben.
Versorgungseinrichtungen des Gesundheitswesens, Ausbildungsstatten, Universitaten, Produkt- und
Dienstleistungsanbieter sowie Zulieferer und Dienstleister fiir Firmen bieten auf der Mesoebene
Produkte und Dienstleistungen, welche die Lebensqualitat, Aktivitat, Selbststandigkeit und Gesundheit
im Alter erhalten und verbessern sollen. Auf der Makroebene sind alle gesetzlichen Regularien,
Kammern, Kommissionen, Cluster und Ubergeordneten Organisationen angesiedelt, welche unter
anderem die gesetzlichen Rahmenbedingungen fir eine Healthy Ageing Region schaffen. Nur unter
der Voraussetzung eines integrativen Ansatzes, welcher die Kommunikation und Wertschatzung aller
Ebenen beriicksichtigt, wird eine langfristig erfolgreiche Umsetzung einer Healthy Ageing Region
ermoglicht. Konkret bedeutet dies eine Vernetzung von mehr als 300 Firmen und Organisationen,
welche jeweils einen aktiven Beitrag zur Entwicklung der Healthy Ageing Region leisten und auch in

Zukunft leisten kénnen.

Die Analyse aller Ergebnisse erlaubte die Identifizierung von neun Handlungsfeldern, die kurz-
bis mittelfristig einen konstruktiven Beitrag zur Entwicklung der Healthy-Ageing-Region Steiermark
leisten sollen. Dennoch sei darauf hingewiesen, dass trotz aller Sorgfalt bei der Ermittlung der

Handlungsfelder, diese keine Garantie fiir die erfolgreiche Umsetzung geben kénnen.



Handlungsfeld 1: Weiterer Ausbau der Sichtbarkeit der Healthy Ageing Region auf der Mikro-,
Meso und Makroebene

Ein Ausbau der Sichtbarkeit der Healthy Ageing Region bedeutet die Versorgung mit Informationen in
allen Bezirken der Steiermark Uber die Initiativen, Angebote und Entwicklungen der Healthy Ageing
Region. Neben den digitalen und gedruckten Medien ermoglichen innovative Formate wie
Austauschtreffen mit der Bevolkerung, Messen, Roadshows eine Steigerung der Sichtbarkeit des
steirischen Angebotes. Darliber hinaus ist es sinnvoll eine zentrale Regionale Plattform zur Vernetzung
der Healthy Ageing Aktivitaten in der Steiermark liber ein gemeinsames Logo zu etablieren. Hier
werden Anknilipfungspunkte zu themenverwandten Plattformen im Bereich AAL und ,Ageing”

ermoglicht und somit die Vernetzung und Sichtbarkeit auf allen Ebenen gesteigert.

Handlungsfeld 2: Erarbeitung einer integrativen Healthy Ageing Strategie

Basierend auf bereits bestehenden Strategiepapieren und den Ergebnissen aus dem Pilotprojekt
LISHARE” muss fir die nachhaltige und geplante Entwicklung der Healthy Ageing Region eine
integrative Strategie formuliert werden. Diese muss die Themenbereiche relevanter Technologien und
Produkte, Dienstleistungen sowie die Perspektiven der Anwenderinnen und Anwender ebenso

abbilden wie die Perspektive der wesentlichen Stakeholder auf der Meso- und Makroebene.

Handlungsfeld 3: Ausbau und Entwicklung einschlagiger regional verflgbarer
Ausbildungsangebote

Um den zukiinftigen Anforderungen in einer Healthy Ageing Region begegnen zu kénnen, missen die
Ausbildungen involvierter Berufsgruppen angepasst werden und sogar neue Berufsbilder geschaffen
werden. Aspekte der Digitalisierung des Gesundheitssystems sowie das Bewusstsein von Prdvention
und Gesundheitsforderung miissen in die Ausbildungen von medizinischen und nichtmedizinischen
Fachpersonal in aufgenommen werden. Aufgrund ihrer besonderen Rolle als Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren im Gesundheitssystem bedarf es hier einer Erweiterung der Kompetenzen in Richtung
Digitalisierung, Gesundheitsforderung und Prdvention, Vernetzung und Beratung. Darlber hinaus
miissen neue Berufsbilder geschaffen werden, die sich auf die Installation, Wartung, Beratung und

Unterstlitzung in der Anwendung von Smart Home und AAL- Systemen verstehen.
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Handlungsfeld 4: Bedarfsgerechte Entwicklung von innovativen Technologien und Produkten

Die Entwicklung innovativer und bedarfsgerechter Losungen zum Erhalt der Gesundheit und
Selbstandigkeit bis ins hohe Alter kann nur durch eine fruchtbare Kooperation zwischen Wirtschaft und
Forschungsinstitutionen vorangetrieben werden. Aufgrund des hohen Vertrauens der Bevélkerung in
die regionalen Forschungsinstitutionen stellen diese einen unverzichtbaren Partner fir die
anwenderinnen- und anwenderzentrierte Entwicklung innovativer Prototypen, Versorgungskonzepte
und Projekte dar. Hier muss die Zusammenarbeit intensiviert und gegenseitig unterstitzt werden, um

zukilinftige Produkte und Lésungen konzeptionieren, testen, anpassen und implementieren zu kdnnen.

Handlungsfeld 5: Nachweis der Wirksamkeit von AAL-Losungen

Die nachhaltige Implementierung von AAL-Systemen und die Kostenibernahme durch
Sozialversicherungstrager erfordert unter anderem der Nachweis der Wirksamkeit von AAL-L6sungen.
Wie die Untersuchungen zeigen konnten, gibt es aktuell keine verlasslichen Untersuchungen, die die
Wirksamkeit von AAL-Systemen in Bezug auf die Gesundheit, Selbstiandigkeit oder Kosten auf
individueller oder systemischer Ebene nachweisen. Die Tatsache, dass in der Steiermark bereits alle
Komponenten mit Hinblick auf die erforderliche Infrastruktur, Technologien und Expertise verfiigbar

sind, muss der nachste Schritt der Nachweis der Wirksamkeit verfligharer AAL-Technologien sein.

Handlungsfeld 6: Integration von AAL-Losungen in die Wohnbauforderungen

Die Subventionierung von AAL-Losungen durch die steirische Wohnbauforderung stellt eine
ernstzunehmende Alternative zur privaten Finanzierung oder die Kostenlibernahmen durch
Sozialversicherungstrager dar. Vor allem mit Hinblick auf die Entlastung pflegender Angehoriger und
formeller Pflege wiirde eine finanzielle Subventionierung durch die Wohnbauférderung einen

pionierhaften Beitrag zur Entwicklung der Healthy Ageing Region leisten.
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Handlungsfeld 7: Umsetzung der MalRnahmenvorschlage der Expertinnen und Experten zur
Erreichung der identifizierten Ziele der Healthy Ageing Region

Bezugnehmend auf die durch die Expertinnen und Experten definierten Ziele einer Healthy Ageing
Region und den Analysen zu den vorhandenen Ressourcen in der Steiermark kénnen konkrete
UmsetzungsmalRnahmen fir eine realistische und kurz-bis mittelfristige Umsetzung vorgestellt
werden. Zum Erhalt der Gesundheit in der steirischen Bevolkerung miissen praventive Ansatze unter
Bericksichtigung des sozialen Gefliges aber auch der Arbeitsplatzbedingungen in der Form von
konkreten Angeboten umgesetzt werden. Das Bewusstsein fiir aktives Altern wird vor allem durch
Information, Vernetzung und Wertschatzung geférdert. Innovative Formate wie Dialoge zwischen

Mikro-, Meso-, und Makroebene leisten hier einen wertvollen Beitrag.

Handlungsfeld 8: Intensivierung der Koordinationsaufgaben in der Healthy Ageing Region

Neben Vernetzungsaktivitditen und Koordination der relevanten Stakeholder in der Healthy Ageing
Region missen auch die Initiativen und Projekte untereinander vernetzt werden. Die Entwicklung einer
anschlussfahigen Healthy Ageing Plattform, verwaltet durch die Koordination, ermaoglicht zusatzlich
den Austausch mit bereits bestehenden nationalen und internationalen Formaten aus dem Bereich
der AAL-Entwicklung und Altersfragen. Netzwerkaktivitaten und Erfahrungsaustausch mit anderen
Partnerlandern und Regionen sind fiir die Sichtbarkeit der Region unverzichtbar. Unter einer
Intensivierung der Koordinationsaufgaben ist zuséatzlich die Entwicklung einer integrativen Healthy
Ageing Strategie zu verstehen. Darliber hinaus gilt es zu Uberlegen, ob die koordinierende Stelle tGber
Entscheidungsbefugnisse mit Hinblick auf die Umsetzung der Strategie und in finanziellen Belangen

verfligen sollte.

Handlungsfeld 9: Aufnahme von Healthy Ageing Angeboten in Tourismus und Freizeit

Die Aufnahme von Healthy Ageing Angeboten in den Tourismus- und Freizeitsektor erfordert die in
erster Linie die Vernetzung bereits bestehender Angebote mit neuen innovativen Losungen aus dem
Gesundheitsbereich. Somit kdnnen durch die Verwendung von AAL-Technologien Angebote mit
Hinblick auf die Sicherheit, Motivation, Orientierung und Information auch fiir dltere Zielgruppen

attraktiv gestaltet werden.
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1. HINTERGRUND

In einer Healthy Ageing Region stehen die Gesundheit und die Bediirfnisse der Bevélkerung im
Zentrum der Uberlegungen und Planungen. Die Anpassung bestehender Gesundheits- und
Sozialversorgungsysteme an die demographischen und epidemiologischen Verdnderungen der
Gesellschaft ist eine Aufgabenstellung, der sich das Gesundheitsmanagement, die Medizin und
Medizinberufe, die Technik und eHealth-Bewegungen sowie Wirtschaft und Politik stellen missen.
Altersbedingte Funktionseinschrankungen und der Verlust der Selbststandigkeit sollen in diesem
Zusammenhang auch durch die Verwendung von Assistenztechnologien reduziert werden (Moser-
Siegmeth, Hofer, 2013).

1.1. Wissenschaftlicher Hintergrund

Trotz der Notwendigkeit von unterstitzenden Lésungen im Alltag vieler Menschen mit
besonderen Bedirfnissen stellt sich die Akzeptanz von AAL-Losungen bei den Anwenderinnen und
Anwendern als eher niedrig dar. Finanzielle Barrieren, wahrnehmbarer Nutzen, Zugang zur
Technologie und die Verfligbarkeit haben bei der Implementierung groRen Einfluss auf die Akzeptanz

von , Active and Assistive Living“-Systemen (Peek et al., 2014).

Neben den strukturellen Voraussetzungen in einer Healthy Ageing Region, wie die
Bereitstellung entsprechender Angebote und der Zugang zu diesen, muss die Bevolkerung aktiv in die
Umsetzung der Region eingebunden werden. Hierfir ist die Steigerung der Gesundheitskompetenz

und Eigenverantwortlichkeit der Menschen in der Region erforderlich.

Gesundheitskompetenz

,Gesundheitskompetenz ist die Fahigkeit des Einzelnen, im taglichen Leben Entscheidungen zu treffen,
die sich positiv auf die Gesundheit auswirken - zu Hause, am Arbeitsplatz, im Gesundheitssystem und
in der Gesellschaft ganz allgemein. Gesundheitskompetenz starkt eine Person in der Selbstbestimmung
und in ihrer Gestaltungs- und Entscheidungsfreiheit zu Gesundheitsfragen und verbessert die
Fahigkeit, Gesundheitsinformationen zu finden, diese zu verstehen und damit Verantwortung fir die
eigene Gesundheit zu Gibernehmen.” (Kickbusch, 2006, S. 69)




Vergangene Untersuchungen konnten zeigen, dass Menschen in einem hoheren Alter tber
eine niedrigere Gesundheitskompetenz verfiigen (Sg¢rensen et al., 2015). Aus dem Health Literacy
Survey (HLS) geht ebenfalls hervor, dass in Osterreich etwa 10 % der befragten Osterreicherinnen und
Osterreicher ihre Gesundheitskompetenz als exzellent beschreiben wiirden. Abbildung 1 zeigt, dass
38,2 % bzw. 18,2 % der Befragten ihre Gesundheitskompetenz als problematisch oder sogar

unzureichend schatzten (Sgrensen et al., 2015).

Gesundheitskompetenz It. HLS

Gesamt 12,4%
Spanien 7 5%

Polen 10,2%

C L2 3% R358% L s m—
i
3 Niederlanden 1,8 G S
[Val
5
£ Irland 10,3%
£
= -
£ Griechenland 13,9%
&
Dewtschiand (L 11,0% . ES ——
Bulgarien 26,9% [ L e O ey
Osterreich 18,2%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
Angaben in %

unzurreichend M problematisch M ausreichend  Mexzellent

Abbildung 1: Gesundheitskompetenz laut HLS im europdischen Vergleich (eigene Darstellung)

Entsprechend dem Rahmengesundheitsziel 3 , Die Gesundheitskompetenz der Bevélkerung
starken” wird dieses Erfordernis bereits aktiv verfolgt (Bundesministerium flir Gesundheit und Frauen,
2017). So wurden in Osterreich bereits MaBnahmen zur Steigerung der Gesundheitskompetenz
erfolgreich umgesetzt, wie eine Erhebung der Gesundheit Osterreich von 2016 aufzeigt. Hier sind
beispielsweise Initiativen wie die Umsetzung einer Osterreichischen Plattform fiir
Gesundheitskompetenz (OPGK)* und die Demenzstrategie von 2015 zu nennen (Juraszovich, Sax,
Rappold, Pfabigan, & Stewig, 2015; Gesundheit Osterreich, 2016). Die Steiermark als integrative
Healthy Ageing Region kann hierzu ebenfalls einen wesentlichen Beitrag leisten, die

Gesundheitskompetenz der Bevélkerung fir aktives und gesundes Altern zu steigern.

Die Investition von Ressourcen in generationenibergreifende Initiativen wird auch in Zukunft

immer mehr an Bedeutung gewinnen. So untersuchte beispielsweise die Wirtschaftsuniversitat Wien

! https://oepgk.at
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(WU) den Social Return on Investment (SROI) im Projekt ,Vollpension“. Hier wurde in einem
Sozialgastronomieprojekt erhoben, wie sich die Forderung eines intergenerationalen Austauschs
zwischen jungen und éalteren Teilnehmern in einem ,Generationencafé” auswirkt. Innerhalb des
Berechnungszeitraumes 2015 betrug der SROI 1,53. In Ganzzahlen ausgedriickt bedeutet dies eine
Investition an Vollpension von 321.481 Euro und in der Konsequenz einen sozialen Profit von 492.788
Euro innerhalb von zehn Monaten Projektlaufzeit (Burger, Rauscher, & NPO&SE Kompetenzzentrum,
2016).

Um seitens der europaischen Union dem demographischen Wandel zu begegnen, wurde als
erster Meilenstein ein strategischer Implementierungsplan erstellt, der unter anderem die Einbindung
samtlicher relevanter Stakeholder beriicksichtigt (EIP-AHA & European Innovation Partnership on
Active And Healthy Ageing, 2011). Auch hier finden sich die Ziele der European Innovation Partnership
on Active and Healthy Ageing wieder. Auf europadischer Ebene ist es ein Anliegen, den
Gesundheitszustand und die Lebensqualitadt dlterer Menschen zu verbessern, sowie flir nachhaltige
und leistungsfahige Gesundheits- und Versorgungssysteme zu sorgen. Hierbei werden relevante
Stakeholder vermehrt in die Versorgungsprozesse eingebunden (EIP-AHA, 2016)% Allerdings konnten
nationale Untersuchungen zeigen, dass das Bewusstsein fiir die Notwendigkeit von unterstitzenden
Technologielosungen bei finanzierenden Stakeholdern in der Steiermark noch gesteigert werden
misste und diese in die Implementierung einer Healthy Ageing Region vermehrt eingebunden werden
missen. Wesentliche Stakeholder aus der Steiermark stammen vor allem aus den Bereichen der
Pflegeversorgung, Krankenkassen, Industrie, Wirtschaft und Politik (BMVIT & JOANNEUM RESEARCH,
2014).

AAL-L6sungen werden als Konzepte, Produkte und Dienstleistungen angeboten, mit dem Ziel
die Lebensqualitat zu sichern und zu steigern (Georgieff, 2008). Mit diesen Assistenzsystemen sollen
funktionelle Defizite kompensiert werden, um die Fahigkeit des selbststiandigen Lebens erhalten und
verbessern zu konnen. Dies beinhaltet Mobilitdt, Wahrnehmung, Pflege und Haushaltstatigkeit
(Bundeskanzleramt, Tolar, & Wagner, 2008). In diesem Zusammenhang sind auch Smart-City-Konzepte
zu erwahnen. Diese verstehen sich als Stadtkonzepte, welche unter der Verwendung unter anderem
von Informations- und Kommunikationstechnologien fiir eine moderne Infrastruktur sorgen und somit
eine Verbesserung im Bereich des Klimaschutzes, der Mobilitadt, Lebensqualitdt und der Bewaltigung

demographischer Trends mit sich bringen (Wiener Stadtwerke Holding AG, Rohde, & Loew, 2011).

Eine Ausstattung von Heimen und privaten Haushalten mit assistiven Technologien zum Erhalt
und zur Steigerung der Selbststandigkeit im Alter erfordert die Einbindung von verschiedenen
Stakeholdern unter anderem aus den Bereichen der Sozial- und Krankenversicherung, mobilen und
stationdren Einrichtungen der Pflege und Betreuung, Ausbildungseinrichtungen, aus dem
Gesundheits- und Pflegebereich, aus der Lokal- und Regionalpolitik sowie Unternehmen, welche die

Technologieentwicklung vorantreiben und umsetzen. Es missen Konzepte und Strategien entwickelt

2 https://ec.europa.eu/eip/ageing/news/2016-call-commitments-european-innovation-partnership-active-and-
healthy-ageing-open en
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werden, die die Versorgung und Finanzierung solcher assistiven LOosungen attraktiver fiir die
betroffenen Personen gestalten. In Hinblick auf demographische und epidemiologische Trends kénnen
betroffene Personen nur von Assistenzlosungen profitieren, wenn die Implementierung sowohl die
Bedirfnisse der primaren und sekundaren Anwenderlnnen als auch die Ressourcen auf der Seite des

Gesundheitssystems beriicksichtigt.

Das angestrebte Konzept fokussiert die Charakterisierung und das Deployment einer Healthy
Ageing Region unter Integration von AAL- und Smart-City-Technologien. Durch Betrachtung
wirtschaftlicher,  technologischer und politischer = Gegebenheiten und erforderlicher
Rahmenbedingungen sowie unter breiter Einbindung von betroffenen Stakeholdergruppen (wie oben
ausgefiihrt) und punktuell von Fachexpertinnen und Fachexperten sollen relevante
ErfolgskenngroBen, Aufbau- und Ablaufschemata ebenso wie ausgewdhlte Technologien und
begleitende Dienstleistungen einer Healthy Ageing Region am Beispiel der Steiermark erarbeitet

werden.

Angelehnt an das Modell der integrierten Pflegeversorgung fir Menschen im héheren Alter
wurde ein entsprechendes Modell entworfen, welches die Stakeholder aus der Steiermark zusatzlich
in die identifizierten Kategorien der Dienstleistungen und Services einerseits und technologischen
Produkte anderseits differenziert (van Dijk, Murray Cramm, & Nieboer, 2016). Der in Abbildung 2
dargestellte Modellentwurf soll den methodischen Rahmen fir die geplanten Analysen bieten. Die
nachstehenden methodischen Beschreibungen folgen den verschiedenen Ebenen des
Versorgungsmodells. An dieser Stelle sei betont, dass es sich um einen Entwurf handelt, welcher durch
die Erkenntnisse aus dem vorliegenden Projekt angepasst werden muss. Die relevanten Stakeholder
werden durch die Analyse von Berichten von Ministerien und Publikationen sowie durch
Informationen der Human.technology Styria GmbH ermittelt. Hier besteht bereits ein breites Netzwerk

an Stakeholdern, welches fiir dieses Projekt einen wertvollen Beitrag liefert.
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Abbildung 2: Modell einer integrativen Nachbarschaft nach van Dijk (van Dijk, Murray Cramm, & Nieboer, 2016)

Bezugnehmend auf die Definition der Weltgesundheitsorganisation ermdglicht aktives und
gesundes Altern den Menschen ldanger an sozialen Interaktionen teilzunehmen, sich lange korperlich
und geistig zu betatigen und ihre gesamte Lebensqualitit zunehmend zu verbessern3. Healthy Ageing
bietet auch eine einheitliche Strategie fiir die gesamte Bevélkerung zur Verbesserung der allgemeinen
Gesundheit (World Health Organization, 2015). Das Wort ,,aktiv” bezieht sich nicht auf die Fahigkeit,
physisch aktiv zu sein oder arbeiten zu kénnen und auf die kontinuierliche Teilnahme an sozialen,
dkonomischen, kulturellen und spirituellen Angelegenheiten. Altere Menschen, die in Pension gehen,
an Krankheiten leiden oder mit Einschrankungen leben, kdnnen weiterhin ein aktives Mitglied in der
Familie oder im Freundeskreis bleiben. Altern findet im Kontext mit Freunden, Arbeitskollegen,
Nachbarn, Familienmitgliedern und anderen sozialen Kontakten statt. Daher erschlief3t sich, dass
Selbststandigkeit, Unabhdngigkeit und eine gute Zusammenarbeit zwischen den Generationen
wichtige Faktoren fiir aktives Altern sind. Eine weitere ergdnzende Definition findet sich in der
europdischen Initiative healthyageing.eu. Healthy Ageing verbessert die allgemeine Gesundheit und

ermoglicht somit alternden Menschen ein aktiver Teil der Gesellschaft zu bleiben, unabhangig zu sein

3 http://www.who.int/ageing/active _ageing/en/
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und mit hoher Lebensqualitdt das Leben zu genieRen. Es ist wichtig, sich auf die Fahigkeiten und
Ressourcen dlterer Menschen zu konzentrieren, wozu die Alteren imstande sind und nicht auf das, was
ihnen Schwierigkeiten bereitet. Nur so konnen Strategien entwickelt werden, welche optimale
Rahmenbedingungen fiir das Leben alterer Menschen schaffen. Das Ziel ist es, der Bevolkerung
Moglichkeiten zu bieten, sich korperlich betatigen, soziale Kontakte pflegen und sich an sinnvollen

Tatigkeiten beteiligen zu kénnen®.

Die in Abbildung 3 dargestellten Reference Sites (Referenzregionen) sind bestehende
Okosysteme, die durch einen gemeinsamen ganzheitlichen Ansatz fiir Healthy Ageing kreative und
umsetzbare Losungen anbieten, um die Lebensqualitdt und die Gesundheit dlterer Menschen zu
verbessern. Sie bieten dadurch ideale Modelle, um weitere Reference Sites am Beispiel dieser
umsetzen zu konnen. Die ,,Sites” kdnnen sowohl Regionen, Stadte, integrierte Krankenhauser als auch
Pflegeeinrichtungen sein, die gemeinsam einem einheitlichen Ansatz zur Verbesserung der
Lebensqualitdt alternder Menschen folgen und neuartige Losungen flir das gesamte

Gesundheitssystem bieten®.

4 http://www.healthyageing.eu/project/eurohealthnet-healthy-ageing
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Abbildung 3: EIP-AHA Reference Sites, Stand 2017 (*= Lokalisation einer EIP-AHA Referenzregion in Europa)

1.1.1. Europaische Best-Practice-Beispiele

Die Beriicksichtigung internationaler Erfahrungen und Expertisen soll die Moglichkeit bieten,
Good-Practice-Beispiele in die Entwicklung der steirischen Referenzregion einflieBen zu lassen. Mit
Hinblick auf kulturelle, historische und auch politische Unterschiede ist es wenig sinnvoll, die
unterschiedlichen Gesundheitssysteme zu vergleichen. Wohl aber lassen sich Parallelen im Umgang
mit demographischen und gesellschaftlichen Veranderungen aufzeigen. Dementsprechend sollen hier
anhand der Drei-Sterne-Referenzregionen Centro in Portugal und Skane in Sldschweden
Moglichkeiten aufgezeigt werden, wie eine Healthy-Ageing-Region beispielhaft umgesetzt werden
kann.



Centro ***

Die Region Centro in Portugal (Abbildung 4)

umfasst ein Gebiet von 28.199 km? Die

Einwohnerzahl belduft sich auf 2.256.364

Menschen®, was 22 % der portugiesischen

‘iﬁ( Gesamtbevolkerung ausmacht. Die Universitaten
in der Region stellen die Hauptakteure im Bereich
der Forschung und Entwicklung dar.
Ageing@Coibra’ hat die Aufgabe, Best-Practice-
Projekte zu identifizieren, welche im Sinne des
Abbildung 4: EIP-AHA Reference Site Centro*** Healthy Ageing zu einer Entwicklung der Region
Centro beitragen. Zusatzlich sollen Partner

ermittelt werden, welche in dem Okosystem einen Beitrag zum Wachstum der Region und des
Netzwerks leisten kdnnen. Auf der internationalen Seite sollen Partnerschaften im ,,European Health
and Ageing“-Netzwerk entwickelt werden. Eines der Hauptziele des Ageing@Coimbra-Netzwerkes ist,
die Region Centro als einen der fihrenden Partner fiir Gesundheit und Altern zu entwickeln. In diesem
Netzwerk sollen Best-Practice-Beispiele im Bereich Gesundheitsversorgung, soziale Unterstiitzung

sowie innovative Dienstleistungen entwickelt werden.

Mit Hinblick auf den Wirtschaftsstandort Centro basiert dieser auf Wissen, Forschung,
Innovation und dient somit auch als Stimulator fir Wirtschaft und junge Unternehmen, welche sich in
der Region niederlassen. Die EIP-AHA Referenzregion Centro selbst wird durch die Initiative
Ageing@Coimbra betrieben. Dieses Konsortium bestehend aus der Camara Municipal de Coimbra,
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, Administracdo Regional de Saude do Centro und dem

Instituto Pedro Nunes wird von Universitat Coimbra koordiniert.

5 http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do
7 http://ageingcoimbra.pt/en#t/en/about
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Skane ***

Die EIP-AHA Referenzregion Skane (Abbildung 5)
als sudlichste Region Schwedens umfasst eine
GroRe von 11.302 km?. Die Einwohnerzahl 2016
betrug 1.303.627 Menschen.

Der Gesundheitsbereich ist der am starksten
ausgepragte Sektor in der Region Skane. Aber
auch die vorhandene wirtschaftliche Infrastruktur,
der Handel und Industrie machen diese zu einer

nachhaltigen und attraktiven Region Schwedens.

Die EIP-AHA Referenzregion Skane inkludiert die

Themenbereiche Public Health, Life Science,

,A( Zahnflrsorge, Handel und Industrie, soziale
Planung, Infrastruktur, offentlicher Transport,

Kultur und Tourismus. Die Initiativen gehen von

Abbildung 5: EIP-AHA Reference Site Skane*** den Stakeholdern in einem Bottom-up Approach
aus. Des Weiteren liegt das Scalling-up sowie die

Kommunikation mit der Europdischen Kommission in der Hand der koordinierenden Stelle. Hier
werden kleine Okosysteme aus den beteiligten Stakeholdern kreiert, die eine nachhaltige
Implementierung und Folgeprojekte gewahrleisten sollen. Diese bekommen fiir die entsprechenden
Tatigkeiten wie Reisen, Netzwerk und Koordination ein Budget seitens der Kommunen zur Verfligung

gestellt.

Die Schwerpunkte der EIP-AHA Skane liegen in den Bereichen personalisierte Medizin, eHealth und

Innovation sowie den Themen , Frailty” und Autonomie.

Um das Bewusstsein fiir Healthy Ageing in der Bevodlkerung zu steigern, werden in Skane
Primarversorgungseinheiten sowie Medizinerinnen und Mediziner in die Verantwortung genommen.
So wurde beispielsweise ein eigener Behandlungspfad fiir Schlaganfall in der integrativen Versorgung
entwickelt. Die Finanzierung der MalRnahmen findet zum groRen Teil durch 6ffentliche Gelder statt.
Diese werden erganzt durch private Zahlungen sowie private Versicherungen. Eine Best-Practice-
BeispielmaBnahme in Schweden ist die Gesundheitsapplikation und Plattform ,1177“. Diese ist eine
Anleitung im Gesundheitssystem, welche der Information, Evaluation, aber auch Organisation im
Gesundheitsbereich dient. Hier kénnen Patientinnen und Patienten unter anderem Termine bei
Medizinerinnen und Medizinern online vereinbaren. Auch kénnen Primarversorgungseinheiten und

Dienstleistungen online bewertet und evaluiert werden.




1.1.2. Die AAL-Testregion ,RegionAAL” als Umsetzungsbeispiel in der Steiermark

Zur Beschreibung der AAL-Testregion ,,RegionAAL“® wurden die Daten und Informationen aus
dem von JOANNEUM RESEARCH verfassten Zwischenbericht ,RegionAAL” und dem Grobkonzept
,RegionAAL” extrahiert sowie Informationen von der Internetseite von AAL und von , RegionAAL“

herangezogen.

Das libergeordnete Ziel von ,, RegionAAL" ist Informations- und Kommunikationstechnologien
(Tablet-PC, Blutzucker- und Blutdruckmessung, Herdabschaltung, Lichtkorridor, Notfallknopf,
Fensterkontakte) zur Unterstitzung von alteren pflegebedirftigen Menschen, die tatsachlich
angenommen und verwendet werden, einzusetzen und die Wirksamkeit dieses Einsatzes
wissenschaftlich zu beurteilen. Dazu werden in ,RegionAAL” die Technologien in den Haushalten
integriert und fir altere pflegebedirftige Menschen so eingesetzt, dass eine hdhere Lebensqualitat
entsteht und ein potenziell langeres Verweilen zuhause ermdglicht wird. ,RegionAAL” weist mit einer
vorgelagerten systematischen Ubersichtsarbeit und einem Mixed-Methods-Ansatz eine fundierte
wissenschaftliche Erhebungsmethodik auf. Die Studie wird als randomisierte kontrollierte und
prospektive zweiarmige Interventionsstudie (Interventionsgruppe und Kontrollgruppe) durchgefihrt.
Um sicherzustellen, dass die unterschiedlichen Versorgungssettings gleich stark repradsentiert sind,
erfolgte eine stratifizierte Randomisierung sowie eine Randomisierung innerhalb der
Versorgungspartner blockweise, um jeweils zwei gleich groRe Gruppen (Interventions- und
Kontrollgruppe) zu bilden. Auf Empfehlung der FFG werden 100 Testhaushalte inkludiert, die durch
100 Kontrollhaushalte ergdnzt werden. Um mogliche Drop-outs zu beriicksichtigen, wurde als Ziel
gesetzt, 220 Projekthaushalte zu rekrutieren. Die Ein- und Ausschlusskriterien der Teilnehmerinnen

und Teilnehmer sind in Tabelle 12 dargestellt.

Das Set fiir die Testhaushalte in RegionAAL besteht aus verschiedenen Komponenten (unter
anderem Lichtinstallation, Herdabschaltung, Funk-Gong, Rauchmelder) und Mobilgeraten (Tablet und
Smartwatch), die als Plattform fiir verschiedene Funktionen dienen. Die Plattform ,asina“ wurde als
Basis fiir die Oberflache auf dem Tablet gewahlt, da diese prinzipiell eine gute Bedienbarkeit fur dltere
Menschen aufweist. Telefon- und Internetservices sind fiir die Mobilgerdte ebenfalls Teil des Sets
(Tabelle 13).

Um flr die Testpersonen einen weiteren Mehrwert zu schaffen, der auch a