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Zusammenfassung®

Technische Assistenzsysteme verfigen prinzipiell Uber ein hohes Potential zur Un-
terstitzung und zur Forderung eines selbstbestimmten Lebens im Alter und es exis-
tieren mittlerweile zahlreiche marktreife Losungen. Allerdings bliebt die Nachfrage
nach derartigen Systemen hinter den mit deren Forderung verbundenen Erwartungen
zurick. Als Grinde dafir werden die zu hohen relativen Preise der Assistenzsysteme,
eine zu geringe Informationstransparenz und zu hohe Informationskomplexitat, man-
gelnde Infrastruktur, fehlenden technische Standards und Normen, fehlende In-
teroperabilitat sowie nicht geeignete Geschaftsmodelle genannt.

Zur Erhohung der Nachfrage nach Assistenzsystemen konnten die MalRnahmen an der
Behebung dieser Ursachen ansetzen. So kann eine Forderung durch finanzielle Anrei-
ze fur Nachfrager und Anbieter erfolgen. Als potentielle Mittelgeber kommen hier
neben einer o6ffentlichen Forderung auch die Trager der sozialen Sicherung in Be-
tracht. Des weiteren wirden eine Erhohung der Informationstransparenz und eine
Reduzierung der Informationskomplexitat zu einer breiteren Kenntnis der potentiel-
len Nutzer fihren und damit Nutzungs- und Zahlungsbereitschaft positiv beeinflus-
sen. Eine zentrale Grundvoraussetzung fir die erfolgreiche Umsetzung der Malénah-
men stellt eine adaquate Infrastruktur dar. Hier konnten die Kommunen im Rahmen
threr konstitutiven Aufgaben eine adaquate Infrastruktur bereit stellen, da hiervon
u. a. positive externe Effekte in vielfaltige Wirtschaftsbereiche ausgehen. Die drei
generellen MalRnahmenbereiche sind nicht isoliert zu sehen, sondern ganzheitlich als
ineinandergreifend zu betrachten. Die Einzelmalénahmen miften demgemafs aufei-
nander abgestimmt werden.

Stichworte

Technische Assistenzsysteme, AAL, E-Health, Anbieter, Nachfrager, Forderung

Der vorliegende Beitrag ist eine erweiterte und tiberarbeitete Fassung von Fachinger (2017a).
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Abstract

Assisting technologies have high potential to support independent living in older age
and meanwhile numerous marketable solutions exist. However, the demand for such
technologies stays way behind the expectations. Several reasons are identified in the
literature: high relative prices, low transparency of information, high complexity of
information, lack of infrastructure, absence of technical standards and norms, miss-
ing interoperability, and inadequate business models .

To increase the demand for assisting technologies possible remedies should concen-
trate on these causes. One possible support could be financial incentives for supplier
and customers. Potentially sources could be public funding or financing by social se-
curity institutions. Furthermore an increase in transparency of information and a re-
duction of the complexity of information could lead to a broader knowledge about
existing assisting technologies by the potential customers. This would increase the
utilisation and the willingness to pay. In any case, an adequate infrastructure consti-
tutes the basic requirement for the successful implementation of the measures. Re-
gional and local authorities could facilitate suitable infrastructure as such infrastruc-
ture could generate positive external effects on other economic sectors. However,
the aforementioned measures should not be seen isolated from each other but holis-
tic and interconnected. Single targeted measures will in most cases not lead to satis-
factory results.

Keywords
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1 ZurEinleitung?

Da technische Assistenzsysteme bei der Gestaltung des Alltags unterstitzen und zur
Erhaltung eines selbstbestimmten Lebens beitragen konnen, wird ihnen eine hohe
Bedeutung fir eine Losung der sich aus dem strukturellen Wandel der Bevdlkerung
ergebenden Probleme beigemessen®. Damit kdnnte dem Anliegen alterer und gege-
benenfalls unterstitzungsbedirftiger Personen entsprochen werden, moglichst lan-
ge in threm gewohnten raumlichen und sozialen Umfeld zu verbleiben. Sofern durch
technische Losungen die Aufrechterhaltung der Selbstandigkeit ermoglicht oder Hil-
fe- und Unterstutzungsleistungen erleichtert werden, konnen moglicherweise Unter-
stitzungspersonen und informelle soziale Netzwerke entlastet werden. Zudem kann
von assistierenden Technologien eine die Ausgabensteigerung fiir eine adaquate
Versorgung kompensierende Wirkung ausgegangen werden, die sich durch die relati-
ve und absolute Zunahme Alterer sowieaufgrund eines sich verringernden Unterstiit-
zungspotentials ergibt. Es liegt somit aus gesamtgesellschaftlicher Sicht nahe, den
Einsatz assistierender Systeme zu fordern.

Ansatzpunkte fir eine Forderung technischer Unterstiitzungssysteme sind in der Ab-
bildung 1 dargestellt. Relevant dabei ist - und durch die Pfeile symbolisiert -, dals die
drei Bereiche bzw. Pole nicht isoliert, sondern ganzheitlich betrachtet werden. So
mufs beispielsweise eine Infrastruktur vorhanden sein, wenn eine Fdrderung fir
Nachfrager oder Anbieter greifen soll.

Abbildung 1: Ansatzpunkte fiir eine Forderung technischer Unterstiitzungssysteme

Kommune
z. B. Infrastruktur, Hilfe zur Pflege, Sozialhilfetrager

N

Anbieter <— Nachfrager
z. B. von haushaltsnahen Dienstleistungen, ambu- z. B. Zahlungsbereitschaft, Zahlungs-
lanter, stationédrer, teilstationarer Versorgung fahigkeit, altersspezifische Pravalenz,

Technikbereitschaft

Quelle: Eigene Darstellung.

Fir hilfreiche Kommentare danke ich Herrn Benjamin Belz und Frau Mareike Mahs.

®  Bundesministerin fiir Familie (2015), Bundesministerin fiir Familie (2015), Fachinger et al. (2014),
Troppens (2014), Fachinger (2011), Blind et al. (2010), Fachinger/Henke (2010), Henke (2010),
Meyer et al. (2010a), Goldschmidt/Hilbert (2009), S. 772 ff., Heinze et al. (2009), Heinze et al.
(2009).
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Fir eine zielgerichtete Politik der Forderung miifste bekannt sein, von welchen Fakto-
ren die Nutzung technischer Losungen abhangt. Daher werden im folgenden zunachst
wesentliche Determinanten der Nachfrage- und Angebotsseite kurz dargelegt. An-
schlielsend werden Griinde fir die Nichtnutzung herausgearbeitet und darauf auf-
bauend Fordermoglichkeiten erortert.

2 Nachfrageseite

Als zentraler Endnachfrager wird der private Haushalt angesehen®. Prinzipiell stehen
diesem die laufenden Einkiinfte zur Finanzierung zur Verfigung. Ferner konnten
technische Assistenzsysteme - zumindest was die Anschaffung betrifft - aus dem
Vermogen oder gegebenenfalls durch Kreditaufnahme finanziert werden. Allerdings
bedeutet eine Ausgabe fir technische Losungen einen Verzicht auf andere Ausgaben
- bei der Finanzierung aus dem laufenden Einkommen miissen ceteris paribus die ak-
tuellen Ausgaben fir Guiter und Dienstleistungen reduziert werden, bei einer Finan-
zierung aus dem Vermogensbestand erfolgt ein Verzicht auf zukiinftige Ausgaben
und bei Kreditaufnahme werden sowohl das gegenwartige als auch das zukiinftige
Ausgabenpotential tangiert.

Aber nicht nur private Haushalte treten als Nachfrager auf. Die Trager der sozialen
Sicherung stellen in ihrem Leistungsangebot auch assistierende Techniken und damit
verbundene Dienstleistungen zur Verfiigung und tragen daher ebenfalls zur potenti-
ellen Nachfrage derartiger technischer Lésungen bei. Hier erfolgt die Finanzierung
entweder aus den Beitragseinnahmen oder aus dem Steueraufkommen.

Im Rahmen ihrer konstitutiven Aufgaben sind die Kommunen prinzipiell ebenfalls ein
relevanter Nachfrager, da zu diesen Aufgaben u. a. die Bereitstellung offentlicher
Giiter und Dienstleistungen gehdrt®. Angesichts der strukturellen Bevélkerungsande-
rungen ist dabei die Gewahrleistung einer nachhaltigen gesundheitlichen und pflege-
rischen Versorgung ein besonderes Problem’. Hier wird in der Literatur zu dessen
Bewaltigung auf die Nutzung assistierender Technologien verwiesen®. Fiir eine effizi-
ente und effektive Nutzung dieser Unterstiitzungssysteme waren allerdings prinzipi-
ell modifizierte bzw. neue Versorgungskonzepte zu entwickeln, die den lokalen Gege-

* Fachinger et al. (2014), S. 21 f., Fachinger/Henke (2010).

Dies wird in der Literatur auch als externe Finanzierung bezeichnet; siehe zB. Henke/Troppens

(2010),5.138.

®  Siehe z. B. Gemeindeordnung fiir das Land Nordrhein-Westfalen (GO NRW), Bekanntmachung der
Neufassung, Teil Nr., § 8 Abs. 1und 2, Naegele (2011), S. 347 f., Hackmann et al. (2014), S. 71 ff,,
Kricheldorff et al. (2015a), Kricheldorff et al. (2015b). Zur Problematik siehe beispielsweise die
Stellungnahme des Wissenschaftlichen Beirats beim Bundesministerium der Finanzen zur Reform
der Grundsteuer vom Dezember 2010, Wissenschaftlicher Beirat beim Bundesministerium der
Finanzen (2010).
Beirat fiir Raumordnung (2009).

8 Eberhardt/Fachinger (2010).
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benheiten gerecht werden®. Die Finanzierung der damit verbundenen kommunalen
Ausgaben erfolgt vor allem aus dem Steueraufkommen sowie gegebenenfalls durch
eine Kreditaufnahme.

ZumSchlufs sei darauf hingewiesen, dafs die Anbieter von Dienstleistungen ebenfalls
als Nachfrager auftreten kénnen'®. Hierzu gehdren u. a. Anbieter von Giitern und all-
tagsunterstitzenden Dienstleistungen, z. B. Einrichtungen des betreuten Wohnens,
Seniorenberatung, Seniorenbetreuung, Haushaltsnahe Dienste etc. Die Finanzierung
kann grundsatzlich Uber einen entsprechenden Marktpreis bzw. Leistungsentgelte
oder durch die Steigerung der Effizienz und Effektivitat erfolgen, d. h. durch eine
interne (Re-) Finanzierung. Bei nicht gewinnorientierten Unternehmen kdmen Finan-
zierungsmoglichkeiten wie Spenden, Gebihren, Mitgliedsbeitrage oder Steuerver-
ginstigungen und staatliche Zuwendungen, hinzu.

Betrachtet man diese vier potentiellen Nachfrager nach technischen Losungen fir ein
selbstbestimmtes Leben im Alter, so ist prinzipiell zu konstatieren, dalé in allen Be-
reichen die bisherige Nachfrage und damit die Nutzung deutlich hinter dem vermute-
ten Potential zuriickbleibt. Damit stellt sich die Frage nach den Griinden fiir die Nicht-
Nutzung. Erst nach deren Identifizierung konnen Malsnahmen zur Forderung assistie-
render Techniken fir ein selbstbestimmtes Leben entwickelt werden.

3 Anbieterseite

Die im Bereich der technischen Losungen vorhandenen Angebote sind sehr breit ge-
streut und lassen sich in vier Anwendungsfelder gliedern'*:

Gesundheit und Pflege,

Haushalt und Versorgung,

Sicherheit und Privatsphare,
Kommunikation und soziales Umfeld.

In jedem dieser Felder existiert eine erhebliche Anbietervielfalt, ausgehend von
kommerziellen Anbietern Gber Non-profit Organisationen bis hin zu kommunalen -
offentlichen Anbietern von Gitern und Dienstleistungen. Zu den die Anbieterseite
charakterisierenden und das Angebot determinierenden Faktoren existieren neben

dem Preis bzw. dem Preisbildungsmechanismus'4, noch weitere Determinanten®>:

1. Die Marktform.

? Fachinger et al. (2015b).

9 |n der betriebswirtschaftlichen Literatur wird dies unter dem Kiirzel B2B (Business-to-Business)
zusammengefalt.

' Fachinger et al.(2014),5.17 f.

12 Marktpreis, Verhandlungspreis, Richtpreis, Limitpreis, administrativer Preis oder Festpreis.

3 Fachinger et al. (2016a), Fachinger (2017b).
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2. Die Produktionskosten inklusive Abgaben, d. h. Steuern und Beitrage.
3. Die Preise anderer Guter als Produktionsalternative bzw. Substitute.
4. Die Erwartungen der Marktteilnehmer.

Als Beispiel fir die Relevanz der Marktform im Hinblick auf die Forderung techni-
scher Losungen sei auf die intensive Diskussion im Bereich der pflegerischen und ge-
sundheitlichen Versorgung, die unter Begriffen wie Telemedizin, eHealth, mHealth,
AAL-Systeme oder auch Smart Home stattfindet, kurz eingegangen'®. Hier erfolgt
das Angebot einerseits im Rahmen der sogenannten Regelversorgung, haufig als er-
ster Gesundheitsmarkt bezeichnet'®, sowie andererseits iiber den sogenannten zwei-
ten Gesundheitsmarkt*®. Die Begrifflichkeit ,Zweiter Gesundheitsmarkt” stellt dabei
allerdings nur einen Sammelbegriff extrem heterogener Marktstrukturen fir die ein-
zelnen technischen Losungen dar, die sich von sich entwickelnden Markten beispiels-
weise fir Sturzerkennungssysteme iber freie Markte, Markten mit monopolistischer
Konkurrenz bis hin zu Oligopolen spannt. Er umfaldt im Sinne einer Negativabgren-
zung im Prinzip all diejenigen technischen Losungen, die nicht der Regelversorgung
zugerechnet werden konnen.

Eine Forderung kann unter Berlicksichtigung der Marktform insbesondere an den
Kosten fir die Produktionsfaktoren sowie an den Erwartungen ansetzen. Es sind so-
mit neben rein finanziellen Aspekten - wie auch bei Fordermaflinahmen, die die Nach-
frageseite betreffen - auch Maldnahmen, die die Erwartungen beeinflussen, , zu be-
achten. Als Beispiel sei hier auf eine Verbesserung der Informationstransparenz im
Rahmen der kommunalen Pflegebedarfsplanung hingewiesen'’.

4 Griinde fiir die Nichtnutzung

In der Literatur sind verschiedene, auf die jeweilige Nachfragergruppe ausgerichtete
Griinde fiir die Nichtnutzung zu finden'®. Mit an vorderster Stelle wird dabei auf den
Marktpreis fur derartige Produkte verwiesen. Prinzipiell sei dieser zu hoch bzw. die
Produkte und Dienstleistungen seien nicht kostengiinstig'®. Bei derartigen Argu-
mentationen wird haufig Ubersehen, dalé die Nachfrage von vielfatigen Faktoren be-
einfluRt wird und eher der relative Preis? sowie die Alternativ- bzw. Opportunitats-

M PwC Strategy& (Germany) GmbH (2016), Gersch/Liesenfeld (2012).

> Fachinger et al. (2014), S. 188 ff., Henke/Troppens (2010).

18 Kartte/Neumann (2007).

750 besteht beispielsweise in Nordrhein-Westfalen fiir die Kommunen auf der Grundlage des § 7 Abs.
6 Ortliche Planung des Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen - APG NRW die Moglichkeit
einer verbindlichen Pflegebedarfsplanung;

'8 Fachinger etal.(2014),S.129 ff.

% Meyer et al. (2010b).

% Der absolute Preis im Vergleich zum Einkommen oder zum Preis anderer Giiter.

4
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kosten, die mit einem Erwerb verbunden sind, fiir die Entscheidung relevant sind®'.
Prinzipiell sollten bei Analysen der individuellen Nachfrage aber nicht nur Aspekte
der Zahlungsfahigkeit, d. h. die materielle Situation, sondern auch die Zahlungsbe-
reitschaft beachtet werden®.

Als ein weiterer Grund fur die Nichtnutzung wird die mangelnde Informationstranspa-
renz und die zu hohe Informationskomplexitat angefiihrt>. Dies betrifft u. a. die un-
genugende Kenntnis der privaten Haushalte, aber auch der Anbieter, Gber die vorhan-
denen technischen Assistenzsysteme sowie das Wissen dariiber, wo diese Produkte
erworben werden kdnnen?*. Hierzu sind zwar mittlerweile Internetportale eingerich-
tet worden, wie rehadat®> oder EASTIN®®, die Nutzung dieser Informationsquellen
setzt allerdings voraus, dafs die Nachfrager und Anbieter Gber einen Zugang zum In-
ternet verfiugen. Da die technischen Losungen vor allem altere Menschen adressie-
ren, ergibt sich hier zudem das Problem der Internetnutzung dieses Personenkrei-
ses”’. Informationstransparenz und -komplexitat beziehen sich allerdings nicht nur
auf die Produkte als solche. Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang auch auf die
Heterogenitat der gesetzlichen, insbesondere der sozialrechtlichen, Regelungen?®.
Zur Zeit existiert beispielsweise eine fragmentierte und einzelfallbezogene Ausge-
staltung der Leistungen der Trager der sozialen Sicherung im Bereich der Versorgung
mit Hilfsmitteln mit der Folge, dass in diesem Bereich assistierende Technologien
bisher nicht in grolRerem Umfang zum Einsatz kamen. Hierzu gehoren aber auch As-
pekte wie das berufsrechtliche Fernbehandlungsverbot?®, die berufsrechtliche Vor-
gabe zur Beachtung des ,anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse**
oder ungeklarte Haftungsfrage bei der Behandlung von Patienten durch mehrere Arz-
te.

Ein weiterer Faktor, der die Nutzung maf3geblich beeinflul3t, ist die Infrastruktur. Da
viele der technischen Losungen auf der Verwendung von Informations- und Kommu-
nikationstechniken basieren, kommt insbesondere der Telekommunikationsinfra-
struktur eine hohe Bedeutung zu. Diese steht allerdings nach wie vor nicht in ausrei-
chendem Umfang, insbesondere in landlichen Regionen, zur Verfiigung®!. So stellt

! Fachinger/Erdmann (2010).

“2 Fachinger et al. (2012a).

3 Gotheetal.(2011),S.6.

% Eberhardt (2015).

> www.rehadat.de.

“® www.eastin.eu.

%’ Fachinger et al. (2016b): 2 ff.; Initiative D21 e.V. (2016).

“8 Fachinger et al. (2015c). . .

29 §7 Abs. 4 der Musterberufsordnung der Arzte (MBO-A).

0§ 2 Abs. 3 MBO-A.

3! Bérnsen (2012), Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) (2016), van den Berg et al.
(2015).
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sich aufgrund der oftmals mangelhaften, z. T. aber auch fehlenden digitalen und rea-
len Strukturen nach wie vor das Problem der kleinraumigen, quartiersspezifischen
Umsetzung von Versorgungskonzepten.

In diesem Zusammenhang sei auf die nach wie vor fehlenden Standards und Normen
verwiesen, was die Interoperabilitat der Produkte einschrankt und haufig zu soge-
nannten Inselldsungen fiihrt>?,

Als letzter wesentlicher Punkt sei auf die Geschaftsmodelle verwiesen®. Hier wird
ein Mangel an adaquaten Konzeptionen und eine ungentigende Adaption technischer
Assistenzsysteme in bestehende Angebotsstrukturen konstatiert. Bezogen auf die
einzelnen Komponenten von Geschaftsmodellen wird insbesondere auf die fehlenden
Finanzierungs- sowie Organisationsmodelle verwiesen®*. Bemerkenswert ist hier,
dass in der Literatur besonderer Wert auf die Konzeption neuartiger Geschaftsmo-
delle gelegt wird. Dabei ware in der Regel eine Modifikation bestehender Geschafts-
modelle - wie dies beispielsweise im Bereich des Hausnotrufs erfolgt ist - in vielen
Féllen ausreichend®.

5 Forderung des Einsatzes technischer Losungen

Angesichts der unterschiedlichen Akteure sowie der Grinde der Nichtnutzung liegt
es nahe davon auszugehen, dals eine Forderung technischer Assistenzsysteme Uber
die Kombination verschiedener Maldnahmen erfolgen sollte. Dabei kdnnen unter-
schiedlich Mafdnahmen auch in Kombination zum Tragen kommen: Von einer unmit-
telbaren finanziellen Unterstitzung durch zweckgebundene finanzielle Transfers fir
private Haushalte, von Subventionen fiir die Anbieter technischer Unterstiitzungs-
systeme>®, iiber die Reduzierung oder Beseitigung von Hemmnissen®” bis hin zu einer
Erhohung der Informationstransparenz fir alle Akteure, seien es die Vertreterinnen
und Vertreter der Kommunen, der Anbieter oder der Nachfrager.

Will man bei der Foderung auf die Endabnahme abstellen, so liegt eine Forderung der
privaten Haushalte durch finanzielle Anreize nahe. Dabei stehen unterschiedliche
Malsnahmen bzw. Instrumente zur Verfiigung. Eine ware beispielsweise die steuerli-
che Anerkennung von Aufwendungen, wie dies beispielsweise fiir aulsergewdchnliche

32 Commission of the European Communities (2014), S. 14 ., zum Bereich mHealth, allgemein Memon

et al. (2014), Fachinger et al. (2014), S. 108 ff., Enquete-Kommission ,Internet und digitale
Gesellschaft’(2013), Eichelberg (2013), Eichelberg (2010).

33 Commission of the European Communities (2014), S. 16 f., Fachinger et al. (2014), Naegele (2011),
S. 347, Mihlbacher et al. (2010), Gersch et al. (2011b), Gersch et al.(2011a), S. 169.

** Fachinger et al. (2013), Fachinger et al. (2012b), S. 16.

> Fachinger et al. (2015b).

*® Hierzu kénnen prinzipiell auch die Forschungsforderprogramme gezahlt werden.

*’" Siehe beispielsweise Fachinger et al. (2014), S. 108 ff.



Discussion Paper 30/2017

Belastungen gilt®®. Zu beachten isthierbei allerdings, dass je niedriger der Grenzsteu-
ersatz ist, desto geringer ist die finanzielle Entlastung. Private Haushalte mit hohem
Einkommen konnten daher von dieser Regelung begiinstigt werden. Hier ware aller-
dings beispielsweise auf Effekte der Conspicuous Consumption (Veblen-Effekt) oder
auf Mitlaufereffekte zu verweisen, die zumindest zur Etablierung eines Marktes die-
nen konnen’.

Weitere Ansatzpunkte der Forderung assistierender Technologien bilden die rechtli-
chen Regelungen im System der sozialen Sicherung hinsichtlich der Kosteniibernah-
me von Ausgaben fir assistierende Technologien durch die Sozialversicherungstra-
ger™®. So kann iiber die Gewahrung als Hilfsmittel eine Forderung erfolgen®!. Hierzu
gehoren die soziale Pflegeversicherung®’, die gesetzliche Unfallversicherung®, die
Versorgungstrager* und nachrangig die Sozialhilfetrager im Bereich der Hilfe zur
Pflege™. GemaR § 40 SGB Xl kénnen Pflegehilfsmittel und MaRnahmen, die das
Wohnumfeld verbessern, vollstindig oder teilweise finanziert werden*®. Problema-
tisch ist hierbei allerdings, dals hierzu eine Pflegebedirftigkeit gemal SGB Xl vorlie-
gen muf3. Ein anderes Beispiel ist die notwendige Anerkennung der Hilfsmittel durch
die gesetzliche Krankenversicherung®’. So darf es sich hierbei gemaR § 33 Abs. 1
SGB V nicht um ,allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens” handeln,
was ebenfalls die Inanpruchnahme dieser Maoglichkeit zur Finanzierung technischer
Losungen einschrankt.

Auch wenn es vielfaltige Moglichkeiten der Trager der sozialen Sicherung zur Forde-
rung von technischen Losungen gibt, liegt zur Zeit eine fragmentierte und einzelfall-
bezogene Ausgestaltung der Leistungen im Bereich der Versorgung mit Hilfsmitteln
vor, mit der Folge, dass in diesem Bereich assistierende Technologien bisher nicht in
groRerem Umfang nachgefragt wurden*®,

Wahrend die vorstehenden Aspekte auf die Zahlungsfahigkeit abstellen, ist bei der
Forderung technischer Losungen zu beachten, dafé die Nutzung der materiellen Un-
terstiitzung die Zahlungsbereitschaft voraussetzt. So deuten Analysen an, dalé tech-
nische Losungen fir ein selbstbestimmtes Leben eher als ,Luxusprodukte” angese-

§ 33 Einkommensteuergesetz.

3" Allgemein hierzu Veblen (1899), Trigg (2001)

0 Fachinger et al. (2014), S 29 ff., Henke/Troppens (2010).
*I' Fachinger et al. (2015c), Fachinger (2013).

2 £40SGBXI.

2 §445SGBVII.

* §26cBVG.

> 561 SGBXIL.

% (Fachinger (2013),5.121.

" Gemeinsamer BundesausschuR (2012), Miiller et al. (2015),S. 14 f.
8 Siehe exemplarisch Fachinger et al. (2015c).
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hen werden und die Vorstellung vorliegt, dal® eine Finanzierung bei vorhandenem Be-
darf iiber die Regelversorgung erfolgt*.

Ein anderer Weg ist die Forderung von Anbietern durch direkte und indirekte Subven-
tionen auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene. Hier ist beispielsweise an eine
Zinsreduzierung bei der Kreditvergabe zu denken, aber auch an direkte Subventio-
nen”?. Prinzipiell wird hier auf die Entwicklung geeigneter Finanzierungsmodelle, d. h.
die Kombination der jeweiligen Finanzierungsinstrumente, als eine Maoglichkeit ver-
wiesen!. Aus Anbietersicht geht es daher um die Konzeption addquater Geschéfts-
modelle, insbesondere bezogen auf die Finanzierung™?.

Des weiteren kann eine Forderung durch die Kommunen erfolgen. Eine indirekte For-
derung besteht in der Schaffung infrastruktureller Voraussetzungen fir die Verwen-
dung technischer Lésungen. Von Investitionen in die (Telematik-) Infrastruktur zur
Unterstitzung des Ausbaus von Informations- und Kommunikationstechnologien ge-
hen positive externe Effekte fiir den Dienstleistungsbereich aus. Eine implizite For-
derung technischer Losungen durch die Kommunen kann auch durch die Ausgestal-
tung des erweiterten Wohnumfeldes stattfinden>>. Um die Mobilitét aufrecht erhal-
ten zu konnen, ware der Zugang zur Wohnung ein weiterer Ansatzpunkt, wobei spezi-
fische Aspekte insbesondere im Hinblick auf kognitiv und physisch eingeschrankte
Personen zu beachten sind. Hierzu gehoren die Vermeidung von Stufen, eine adaqua-
te Pflasterung oder auch eine ausreichende Beleuchtung. Hierdurch wiirde die Sturz-
gefahr reduziert™® und beispielsweise eine Benutzung von Mobilitatshilfen, wie Rolla-
toren, vereinfacht bzw. erst ermdglicht. Dazu zahlt aber auch die Schaffung von Park-
gelegenheiten fir ambulante Pflegedienste oder fiir Zulieferer, was Dienstleistern
die Moglichkeit verbessert, ihren Service vor Ort erbringen zu konnen.

Kommunen haben des weiteren prinzipiell die Moglichkeit der Steuerung von Angebot
und Nachfrage in bestimmten Bereichen. Durch das dritte Pflegestirkungsgesetz™>
haben beispielsweise Trager der Sozialhilfe das Initiativrecht zur Einrichtung eines
Pflegestiitzpunktes. So konnte beispielsweise eine Zusammenfiihrung von Informa-
tion und Beratung tUber Pflegefragen durch die kommunalen Pflegestiitzpunkte sowie

> Fachinger (2012).

*% Hackmann et al. (2014), S. 36 ff., Bérnsen (2012). Ein Beispiel sind die von der Kreditanstalt fiir
Wiederaufbau (KfW) bereitgestellten Forderprodukte fiir altersgerechtes Umbauen; siehe
Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW) (2017b), Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW) (2017c),
Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW) (2017a), Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW) (2017d).

>l Naegele (2011),S.348f., Verband Sachsischer Wohnungsgenossenschaften e. V. et al. (2015).

>2 Gersch/Liesenfeld (2012), Fachinger et al. (2015b), Fachinger et al. (2014), S. 165 ff.

>3 Limbourg (2015), S. 85 ff.,und mit starkem Praxisbezug Brérkens et al. (2015), S. 41 ff.

>* Stiirze fihren zu erheblichen Ausgaben im Bereich der gesundheitlichen und pflegerischen Versor-

gung; siehe beispielsweise Fachinger et al. (2015d). )

Drittes Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften

(Drittes Pflegestarkungsgesetz - PSG IIl), Bundesgesetzblatt Teil | Nr. 65, S.3191-3220.
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der Pflegeberater der Pflegekassen mit den lokalen Informations- und Beratungs-
strukturen im Gesundheitssektor erfolgen. Dies wiirde grundsatzlich zu einer Redu-
zierung der Informationskomplexitat und zu einer erhohten Informationstransparenz
fihren konnen. Damit ware eine Grundlage zu einer effizienteren und effektiveren
Versorgung gegeben.

Fir die Umsetzung bedarfsgerechter Wohn- und Pflegekonzepte ware eine Vernet-

h®. Zu diesen wiirden u. a.

zung aller direkt und indirekt involvierten Akteure hilfreic
die Stadtplanung, die Sozialamter, Wohnungsbaugesellschaften und Sozialversiche-
rungstrager sowie Leistungsanbieter im Bereich der Krankenversicherung, Rehabili-
tation und Pflege gehoren. Vor dem Hintergrund der Zustandigkeiten und Organisati-
onsgrofsen erscheint die Kommune als mafdgeblich fir die Prozess- und Angebotsko-
ordinierung®’. Diese umfaRt u. a. niederschwellige Beratungsbesuche bei der Inan-
spruchnahme von Pflegegeld durch anerkannte Beratungspersonen der kommunalen
Gebietskorperschaften oder die Beteiligung an der partizipativen Entwicklung alter-
nativer Konzepte insbesondere im Hinblick auf Quartiersentwicklung®. Prinzipiell

geht es um die Entwicklung von tragfahigen Quartierskonzepten.

Wie ein derartiger Ansatz ausgestaltet sein konnte, zeigt das Beispiel einer Mischfi-
nanzierung im Bereich der Wohnungswirtschaft in Abbildung 2°°. Hier wiren die zent-
ralen Akteure zunachst Unternehmen der Wohnungswirtschaft, die in Kombination
mit den Sozialversicherungstragern technische Losungen im Rahmen einer Basisaus-
stattung in den Wohnungen finanzieren.

Abbildung 2: Die Beteiligung mdglicher Finanzierungstrager

Ausbau- System
Nutzer . .
stufe 2 sozialer Sicherung

Ausbau- Woh irt-
S:zf:li Nutzer System sozialer Sicherung

Sonstige

Grund- System
Wohnungswirtschaft Nutzer . y .
modul sozialer Sicherung
Basisaus- System
Wohnungswirtschaft ; i .
stattung sozialer Sicherung

5 Hackmann et al.(2014), S. 36 ff.

Siehe hierzu auch Fachinger et al. (2015b) bzw. aufiihrlicher Fachinger et al. (2015a).
8 Hackmann et al.(2014), S. 71 ff.

Verband Sachsischer Wohnungsgenossenschaftene. V. etal. (2015).
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Finanzierungsmoglichkeiten fir die am Prozels beteiligten Partner

Sonstige z.B. Dienstleister, Familienangehdrige

Gesamtheit staatlicher Malsnahmen zum Schutz gegen Standardrisiken
System sozialer  ,Krankheit, Unfall, Alter, etc. ..": Pflegekassen, Versorgungseinrichtungen (So-
Sicherung zialamt, Integrationsamt, Versorgungsamt), weitere Kostentrager (Rentenver-
sicherungstrager, Berufsgenossenschaften)

Nutzung privater Finanzierungsmoglichkeiten beispielsweise durch private
Nut Spareinlagen, Altersvorsorgemodelle: Riester-Model, genossenschaftliche
utzer _ . . . .

Altersvorsorge, Zeichnung von Genossenschaftsanteilen, Mietanteil, allgemei-

ne Versicherungen

Investitionen der Wohnungswirtschaft durch Riicklagen, Kredite der Hausban-

Wohnungswirt-

haft ken bzw. Privatbanken und 6ffentlich geforderte Finanzierungsprogrammen
scha
wie beispielsweise der Kreditanstalt fir Wiederaufbau (KfW )

Quelle: Verband Sachsischer Wohnungsgenossenschaftene. V. etal.(2015),S. 5.

6 Fazit

Technische Assistenzsysteme verfiigen prinzipiell Gber ein hohes Potential zur Un-
terstitzung und zur Forderung eines selbstbestimmten Lebens im Alter und es exis-
tieren mittlerweile zahlreiche marktreife Losungen. Allerdings liegt die Nachfrage
nach derartigen Systemen hinter den mit deren Forderung verbundenen Erwartungen
zurlck. Es stellt sich somit die Frage nach den Griinden. Uberblickt man die Literatur,
so wird auf die relativen Preise der Assistenzsysteme, eine zu geringe Informations-
transparenz und zu hohe Informationskomplexitat, mangelnde Infrastruktur, fehlen-
den technische Standards und Normen, fehlende Interoperabilitat sowie nicht geeig-
nete Geschaftsmodelle als Ursachen hingewiesen.

Mochte man die Nachfrage nach Assistenzsystemen erhohen, konnten die Malsnah-
men an der Behebung dieser Ursachen ansetzen. Beispielsweise kann eine Forderung
durch finanzielle Anreize fiir Nachfrager und Anbieter erfolgen. Als potentielle Mit-
telgeber kommen hier neben einer 6ffentlichen Forderung auch die Trager der sozia-
len Sicherung in Betracht. Des weiteren wiirde eine Erhchung der Informationstrans-
parenz und eine Reduzierung der Informationskomplexitat zu einer breiteren Kennt-
nis der potentiellen Nutzer fiilhren und damit Nutzungs- und Zahlungsbereitschaft
positiv beeinflussen. Eine zentrale Grundvoraussetzung, damit diese exemplarisch
aufgefihrten Malinahmen greifen konnen, stellt eine adaquate Infrastruktur dar. Hier
konnten die Kommunen als zentrale Akteure im Rahmen ihrer konstitutiven Aufgaben

10
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aktiv werden, da unterstellt werden kann, daf5 positive externe Effekte von einer
adaquaten Infrastruktur in vielfaltige Wirtschaftsbereiche ausgehen. Die fir die drei
generellen und sich erganzenden Mafnahmenbereiche genannten Ansatzpunkte sind
nicht isoliert zu sehen, sondern ganzheitlich als ineinandergreifend zu betrachten.
Dies bedeutet, daf einzelne Malsnahmen aufeinander abgestimmt werden miften
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