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Perspektive Aus- und Weiterbildung

1. Ausgewahlte Ergebnisse im
Uberblick

~Ambient Assisted Living” oder ,Altersgerechte Assistenz-
systeme flr ein gesundes und unabhangiges Leben” (AAL) -
das ist noch ein Feld von Forschung und Entwicklung. Die an
der Befragung beteiligten Organisationen kénnen im hohen
MaBe als wissenschaftliche Einrichtungen klassifiziert wer-
den, und selbst die, die keine Forschungs- oder Hochschul-
einrichtung sind, betonen, dass das fur sie aktuell relevante
AAL-Feld das der Forschung und Entwicklung ist.

AAL-Unternehmen und -Einrichtungen zeichnen sich durch
ein hohes Qualifikationsniveau der Beschaftigten aus. Nur
wenige der im Sample einbezogenen Organisationen arbei-
ten mit An- und Ungelernten. Im bundesweiten Vergleich lie-
gen die AAL-Einrichtungen mit einer Ausbildungsquote von
65,4 Prozent weiter Uber dem Bundesdurchschnitt von 23,5

Prozent.

Die Bedeutung von Aus- und Weiterbildung stellt ein cha-
rakteristisches organisationskulturelles Merkmal dieser Or-
ganisationen dar. AAL-Unternehmen und -Einrichtungen se-
hen fir die Zukunft hohe Qualifizierungserfordernisse un-
terschiedlicher Art. Es gilt, die Sozial- und Gesundheitsberu-
fe fur technische Inhalte zu 6ffnen und die technischen und
kaufmannischen Berufe fir Inhalte auf den Gebieten Ge-
rontologie und Demografie zu erschlieBen. Fir die Uberwin-
dung von Kompetenzlicken wollen die AAL-Unternehmen
eher kein neues, passend qualifiziertes Personal einstellen,
sondern Uber AAL-spezifische Fort- und Weiterbildungen beim
bestehenden Personal das erforderliche Know-how in die Un-

ternehmen hineinholen.

Die Bereitschaft, sich auf komplementare Weiterbildungsin-
halte einzulassen, wird widersprichlich beantwortet. Auf der
einen Seite deuten die Ergebnisse eine Bereitschaft an, ,, Uber
den Tellerrand” zu schauen. Auf der anderen Seite bleiben
die Befragten bei ihren konkreten Weiterbildungswiinschen
stark in ihren jeweiligen Professionen verhaftet. Uber die Wei-
terbildungsbereitschaft der AAL-Beschaftigten duBerten sich
die Befragten sehr positiv. Den AAL-Beschaftigten wurde ei-
ne hohe Motivation attestiert, sich weiterzuqualifizieren.

Die Orte, an denen Weiterbildungsangebote als geeignet an-
gesehen werden, reichen von Messen und Fachtagungen Uber
Forschungs- und Entwicklungsprojekte, Hochschulen und
Kammern bis hin zu Netzwerken. Dieser letzte Hinweis ist
von besonderer Bedeutung, denn die Differenzierung nach
den einzelnen Organisationstypen ergab, dass die AAL-Wirt-
schaftsunternehmen als eher kleinere Organisationen zu klas-
sifizieren sind. Aus der Forschung tber Netzwerke und Clus-
ter ist bekannt, dass insbesondere kleine und mittlere Unter-
nehmen von netzwerkférmigen Zusammenschlissen profi-
tieren kénnen. Dies gilt auch in Fragen der Aus- und Weiter-
bildung.

Ganz generell konstatieren AAL-Unternehmen und -Einrich-
tungen Weiterbildungshemmnisse infolge von Unklarheiten
Uber die Qualitat von Weiterbildungsangeboten und einer
unzureichenden Ausrichtung der Angebote an ihren Bedar-
fen. Mit dem Befund, dass die AAL-Unternehmen eine Frei-
stellung ihrer Beschaftigten zum Zwecke der Weiterbildung
als problematisch ansehen, kntipft dieses Ergebnis der Stu-
die an Ergebnissen aus anderen Untersuchungen an, die er-
gaben, dass Unternehmen im steigenden Mal3e von ihren Be-
schaftigten Weiterbildungsengagement in Form von Frei-
zeiteinsatz erwarten.

2. Ziele und Aufgaben der Studie

2.1 Das AAL-Konzept - mehr als eine technologische
Herausforderung

Hinter der Uberschrift , Altersgerechte Assistenzsysteme fir
ein gesundes und unabhéngiges Leben - AAL" verbirgt sich
die Vorstellung von einem selbstbestimmten Leben in den ei-
genen vier Wanden auch im fortgeschrittenen Alter und bei
eingeschranktem Gesundheitszustand.

Aus der Perspektive der Innovationsforschung kann das AAL-
Konzept als komplexe Innovation charakterisiert werden. In-
novation oder auch Einflihrung einer Neuerung beinhaltet
nicht nur technische Neuerungen, sondern auch Verande-
rungen von Organisationsformen, Institutionen, Dienstleis-
tungen oder Verfahren. Sie erfolgen in mehrstufigen, nicht
linearen Prozessen, in denen vielfaltige Ruckkopplungen zwi-
schen den einzelnen Phasen stattfinden. Ausgangspunkt von
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Innovationen k&nnen wissenschaftliche oder technische Durch-
briiche und/oder Nachfragen nach neuen Problemlésungen
sein. Innovationsprozesse lassen sich als komplexe soziale
Aushandlungsprozesse beschreiben, die unter anderem von
kulturellen Normen und Werten beeinflusst werden.

Studien belegen, dass eine der zentralen Innovationsbarrie-
ren im Bereich der Bildung liegt. Aus der Vielfalt innovati-
onsbeeinflussender Faktoren kristallisiert sich seit einiger Zeit
heraus, dass der Bildungssektor eine wesentliche Schwache
des deutschen Innovationssystems darstellt.” Einzelne Pro-
gramme zur Férderung von Hochtechnologien wie beispiels-
weise das Forderprogramm Mikrosystemtechnik (MST) des
Bundesministeriums fir Bildung und Forschung (BMBF) ha-
ben bereits darauf reagiert und das Thema Aus- und Wei-
terbildung integriert. So wurde beispielsweise mit Férderung
des BMBF das bundesweite Aus- und Weiterbildungsnetz-
werk fur die Mikrosystemtechnik - AWNET initiiert, das einen
wesentlichen Einfluss auf die Einrichtung und Weiterent-
wicklung sowohl der gewerblichen MST-Ausbildung und der
damit verbundenen Fortbildung als auch der hochschulischen
MST-Studiengange hat.

Um das AAL-Konzept erfolgreich zu realisieren, ist es unab-
dingbar, das Thema Quialifizierung und Kompetenzentwick-
lung im Rahmen von Aus- und Weiterbildung so frih wie
maoglich einzubinden. Fachleute aus der AAL-, Community”
weisen schon heute darauf hin, dass fehlende und nicht aus-
reichende Qualifikationen und Kompetenzen eine Hirde bei
der Verwirklichung des AAL-Konzepts darstellen.? Es zeigt
sich, dass die Umsetzung von Forschungsergebnissen in Pro-
dukte, Dienstleistungen und Verfahren, die der im AAL-Kon-
zept enthaltenen Idee eines gesunden und unabhangigen Le-
bens in der eigenen hauslichen Umgebung dienen, nicht so
zUgig vorangeht, wie es nicht nur im Interesse der Betroffe-
nen, sondern auch unter wirtschaftlichen Aspekten win-

schenswert wére. Altersgerechte Assistenzsysteme fir ein ge-
sundes und unabhangiges Leben stellen einen wichtigen Zu-
kunftsmarkt dar. Und dies international, denn der demogra-
fische Wandel ist auch in den Industriestaaten jenseits der
Grenzen Deutschlands eine Herausforderung.3

Prognosen gehen davon aus, dass allein der Sektor Telemedi-
zin, als ein Feld des AAL-Konzepts, weltweit von 4,8 Milliar-
den Dollar im Jahre 2006 auf 13,9 Milliarden Dollar im Jahre
2012 wachsen wird.* Es ist davon auszugehen, dass der AAL-
Sektor insgesamt in ahnlichen Dimensionen zulegen wird. Der
Parlamentarische Staatssekretar Thomas Rachel (BMBF) sprach
in seiner Eréffnungsrede des 2. Deutschen AAL-Kongresses im
Januar 2009 von einem Potenzial des AAL-Marktes allein fur
Deutschland von einer Milliarde Euro pro Jahr. Hinzu kommen
die Einsparpotenziale im Gesundheits- und Pflegebereich, Chan-
cen fur neue Berufsfelder sowie weltweite Exportmdglichkei-
ten von Produkten und Dienstleistungen fir die alter werden-
de Bevolkerung. Allein fur Deutschland gehen Schatzungen
von einem Anstieg der Lebenserwartung bis zum Jahre 2030
um sechs Jahre und damit einhergehend von einer Zunahme
alterer Personen von 20,5 Millionen im Jahre 2008 auf 28,5
Millionen im Jahre 2030 aus. Die Zahl pflegebedurftiger Per-
sonen wird von derzeit zwei Millionen auf 3,1 Millionen wach-
sen.” Einer Studie des Berliner Instituts fur Sozialforschung
zufolge, wirden 58 Prozent der Seniorinnen und 37 Prozent
der Senioren technische AAL-Systeme zur Unterstiitzung des
selbststandigen Lebens nutzen, um weiterhin in der eigenen
Wohnung leben zu kénnen. Es ist daher sehr wahrscheinlich,
dass der Bedarf an AAL-Systemen stark steigen und die Ak-
zeptanz der nachriickenden alteren Personen, die bereits den
Umgang mit intelligenten Technologien erlernt haben, die-
sen Trend begtnstigen wird.

Das AAL-Konzept beinhaltet eine technologische und eine
nicht technologische Dimension. Beide Dimensionen weisen

1 Vgl. hierzu auch den vom Bundesverband der Deutschen Industrie und der Deutschen Telekom Stiftung herausgegebenen Innovations-

indikator 2008.

2 Vgl. hierzu auch die Ergebnisse der im Auftrag des BMBF von der VDI/VDE-IT, der Deutschen Gesellschaft fur Biomedizinische Technik
im VDE und dem Institut fur Gesundheitsékonomie und Medizinmanagement der Hochschule Neubrandenburg erstellten Studie , Iden-
tifizierung von Innovationshtrden in der Medizintechnik” vom November 2008.

3 Vgl. Dickmann, Nicola (2003): Demographischer Wandel - Geburtenraten im internationalen Vergleich. In: IW-Trends - Vierteljahres-
schrift zur empirischen Wirtschaftsforschung aus dem Institut der deutschen Wirtschaft KoIn, Heft 1/2003

4 Vgl. BCC Research (2007): Telemedicine: Opportunities for Medical and Electronic Providers, Wellesley, URL:
http://www.bccresearch.com/report/HLCO14C.html (Stand: 2. Februar 2009)

5 Vgl. Bundesregierung (2008): Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung 03/08



Perspektive Aus- und Weiterbildung

wiederum vielfaltige Facetten auf. Die technologische Seite
des AAL-Konzepts reicht von den Informations- und Kom-
munikationstechnologien Uber die optischen Technologien
und die Nanotechnologien bis hin zur Mikrosystemtechnik.
Zu den mit diesen Technologien verbundenen beruflichen
Aus- und Weiterbildungsrichtungen gehéren gewerbliche
Ausbildungsberufe wie beispielsweise Mechatroniker/Me-
chatronikerin oder Mikrotechnologe/Mikrotechnologin. Eben-
so zéhlen die einschlagigen technischen und ingenieurwis-
senschaftlichen Studiengange dazu, die von der Elektro-
technik Uber den Maschinenbau bis hin zum Bauwesen rei-
chen.

Bei der nicht technologischen Seite des AAL-Konzepts geht
es um Dienstleistungsangebote ganz unterschiedlicher Art.
Von den verschiedenen Praventionsméglichkeiten, um Krank-
heiten gar nicht erst auftreten zu lassen, tGber die Behand-
lung altersbedingter Funktionseinschrankungen bis hin zur
Versorgung von Pflegebedurftigen, bei denen Basisaktivita-
ten wie die eigenstandige Pflege und Versorgung nicht mehr
gewabhrleistet sind. Es geht aber auch um Beratungen zum
Beispiel im Hinblick auf Finanzen, BaumaBnahmen oder Sys-
teme der sozialen Sicherung. Zu den damit verbundenen Be-
rufen und Fachrichtungen zahlen Altenpfleger und Alten-
pflegerinnen, Facharzte und Facharztinnen fur Geriatrie, Ge-
rontologie, aber auch Pflegedienstleitungen und therapeuti-
sches Personal ganz unterschiedlicher Fachrichtungen.

Das Thema Quialifizierung und Kompetenzentwicklung in AAL
ist demzufolge in eine vielfaltige Gemengelage aus techno-
logischen und nicht technologischen Aspekten eingebunden.
Anders als beispielsweise die Situation in der MST, die aus der
AAL-Perspektive als vergleichsweise homogen beschrieben
werden kann, geht es bei AAL um zahlreiche Technologie-
felder und Akteurskonstellationen, wobei die Akteure aus
hochst unterschiedlichen Kulturen kommen. Diese Kulturen
sind nicht nur unterschiedlich, sondern durch zum Teil véllig
gegensatzliche Orientierungsmuster gekennzeichnet. So
kommt beispielsweise in den Bereichen Gesundheit und So-
ziales der Aspekt der menschlichen Fursorge, der Pflege und

der Hinwendung zur einzelnen Person ein hoher Stellenwert
zu, wahrend in den technischen Bereichen Fragen der tech-
nischen Machbarkeit, die Erhéhung von Wirkungsgraden und
eher die Unterstlitzung beziehungsweise Ersetzung mensch-
licher Tatigkeiten durch technische Losungen das Denken und

Handeln bestimmen.

Diese Unterschiede werden zudem durch geschlechtsspezifi-
sche Aspekte verstarkt. Alles, was mit Technik in Verbindung
steht, wird im allgemeinen Verstandnis nach wie vor mit Mann-
lichkeit assoziiert, und der Gesundheits- und Pflegebereich
gilt als weibliche Doméane. Die Bedeutung des Geschlechter-
verhaltnisses besteht dabei nicht nur auf der kulturellen Ebe-
ne und der Frage gesellschaftlicher Orientierungsmuster und
Zuschreibungen. Sie spielt auch ganz konkret eine Rolle, wenn
man die beteiligten und betroffenen Personen betrachtet.
Bereits jetzt weil3 man, dass der demografische Wandel da-
zu fuhren wird, dass der Anteil von Frauen bei den Alten und
Hochbetagten hoher sein wird als der der Manner. Neuere
Studien zeigen zudem auf, dass ab einem Alter von 65 Jah-
ren der Anteil allein lebender Frauen mit einem eigenen Haus-
halt enorm ansteigt. Anders als Manner tendieren Frauen da-
zu, ihren eigenen Haushalt so lange wie maglich zu halten,
statt in die Familien der Kinder zu ziehen oder andere For-
men betreuten Wohnens zu nutzen. Dieser Wunsch nach ei-
genstandiger Lebensfihrung hat zur Folge, dass diese Frau-
en in einem unerwartet hohen MaBe bereit sind, unterstit-
zende Technik zu akzeptieren, wenn diese ihnen erlaubt, wei-
terhin zu Hause leben zu kénnen.® Das heiBt, nicht nur die-
jenigen, die sich professionell in den Bereichen Gesundheit
und Soziales bewegen, sondern auch diejenigen, die in ei-
nem hohen MaBe die sogenannten Endnutzenden von AAL-
Entwicklungen darstellen, sind weiblichen Geschlechts. Mehr
als bislang erkannt, sind das AAL-Konzept und dessen Rea-
lisierung durch das herrschende Geschlechterverhaltnis durch-
drungen.

Insofern steht die Aus- und Weiterbildung in AAL vor auBBerst
komplexen Anforderungen. Aufgrund des umfassenden An-
satzes von AAL haben wir es mit einer Vielzahl nicht nur von

6 Vgl. hierzu Wilkes, Birgit (2009): Genderspezifische Produktentwicklung fur AAL - Notwendigkeit oder Ubertreibung. In: Tagungsband
Ambient Assisted Living, 2. Deutscher Kongress mit Ausstellung Technologien-Anwendung-Management, 2009. VDE-Verlag, Berlin, Of-

fenbach, S. 367ff
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Individuen, sondern auch von Fachrichtungen, Institutionen
und Regelwerken zu tun. Das Spektrum der an der Gestal-
tung und Umsetzung des AAL-Konzepts beteiligten Perso-
nen reicht beispielsweise vom Entwickler eines elektronisch
gesteuerten Treppenlifts Gber den Inhaber eines Handwerks-
betriebs bis hin zur Ergotherapeutin in einer medizinischen
Praxis oder zur Hoérgerateakustikerin, die nicht nur Horgera-
te anpassen muss, sondern auch als Verkauferin von techni-
schem Zubehor zur Alltagsuntersttitzung Schwerhériger fun-
giert. Auf der Ebene der Institutionen handelt es sich um Bil-
dungseinrichtungen im engeren Sinne, aber auch um priva-
te Unternehmen, Organisationen und Einrichtungen sowie
Einrichtungen des 6ffentlichen Dienstes. Zu den zu ber(ick-
sichtigenden Regelwerken gehéren zum Beispiel Baunormen,
DIN-Vorschriften, Qualitatssicherungssysteme, Versiche-
rungssysteme - von der Krankenversicherung/Pflegeversi-
cherung bis hin zu Uberbetrieblichen Unfallversorgungsleis-
tungen - und &ffentlich finanzierte Sozialleistungen.

DarUber hinaus - und das wird haufig vergessen - gehtren
auch Familie und Freundeskreis zu Institutionen, in denen
Qualifikationen und Kompetenzen erlernt und vermittelt wer-
den mussen.

2.2 Das Thema Aus- und Weiterbildung in AAL -
eine Leerstelle bedarf der Fiillung

Vor dieser Ausgangslage stellt sich die Frage, wie es mit den
AAL-spezifischen Qualifikationen und Kompetenzen aussieht.
Gibt es tatsachlich Sorgen Uber perspektivisch fehlende Fach-
krafte? Und wenn ja, bei welchen der AAL-Akteure? Wie soll-
te gegebenenfalls die Weiterbildung organisiert sein? Was
sind Uberhaupt AAL-spezifische Qualifikationen, und welche
dieser Qualifikationen werden aus Sicht der Beteiligten ge-
braucht? Ausgehend von der Erkenntnis, dass entsprechend
qualifizierte Fachkrafte einen zentralen Erfolgsfaktor des AAL-
Ansatzes darstellen, und angesichts der Situation, dass In-
formationen Uber die Fachkraftesituation und den Aus- und
Weiterbildungsbedarf nicht abrufbereit in den Schubladen
oder auf einschlagigen Internet-Plattformen vorliegen, wur-
de die hier vorgelegte Studie angeregt, um erste Antworten
auf die oben gestellten Fragen zu liefern.

Anders als beispielsweise die Mikrosystemtechnik, wo die
Auseinandersetzung mit den Themen Aus- und Weiterbil-

dung zur Entwicklung des gewerblichen Ausbildungsberufes
Mikrotechnologe/Mikrotechnologin und dem Studiengang
Mikrotechnologie fiihrte, bestehen die Herausforderungen
im AAL-Konzept in der Integration von technischen Mog-
lichkeiten mit Anwendungen in den Bereichen Soziales und
Gesundheit. Es geht also nicht um die Integration von elek-
tronischen, mechanischen und optischen Technologien zu
neuen, erweiterten hochtechnischen Systemen. Im Hinblick
auf die Bildung geht es im AAL-Konzept um die Vermittlung
technischer Inhalte fur die Bereiche Soziales und Gesundheit
und um die Vermittlung gerontologischer, medizinischer und
sozialer - im breitesten Sinne nicht technischer - Inhalte fur
den Bereich Technik.

Ausgangspunkte der Untersuchung sind die Annahmen, dass
die mit AAL-Aufgaben und Tatigkeitsfeldern betrauten Un-
ternehmen und Einrichtungen eher héher- und hochqualifi-
ziertes Personal beschaftigen und dass dieses im technischen
Bereich durch fehlende soziale und gerontologische Kennt-
nisse gekennzeichnet ist, wahrend im nicht technischen Be-
reich Wissen Uber die technische Welt des AAL-Konzepts
fehlt. Auch ist davon auszugehen, dass zum gegenwartigen
Zeitpunkt das Thema Aus- und Weiterbildung in AAL eher
ein Bereich der Weiterbildung und weniger ein Gegenstand
der beruflichen Erstausbildung und grundstandiger Studi-
engange an Hochschulen ist oder es sich gar um ein Thema
far die Entwicklung ganz neuer Berufe und Studiengange
handelt.

Ziel dieser Studie ist, einen Eindruck vom derzeitigen und
kinftigen Qualifikationsbedarf in den unterschiedlichen Ein-
richtungen zu gewinnen, die sich mit AAL-relevanten Auf-
gaben beschaftigen. Es gilt, erste Ansatzpunkte zu identifi-
zieren, in welche Richtungen sich die Qualifikationsbedarfe
entwickeln werden und welche Barrieren es gibt. Die Ergeb-
nisse sollen der AAL-,, Community”, aber auch der Politik und
der interessierten Offentlichkeit Orientierungen fur die Pla-
nung von WeiterbildungsmaBnahmen geben und dazu an-
regen, Vernetzungen zwischen den Akteuren aus Wirtschaft,
Wissenschaft und Bildung zu schaffen, um wechselseitigen
Nutzen zu generieren.

Die Durchfihrung dieser Untersuchung erfolgte auf Initiati-
ve der Arbeitsgruppe Aus- und Weiterbildung in AAL inner-
halb der BMBF/VDE Innovationspartnerschaft AAL. Diese Ar-
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beitsgruppe wird durch das BMBF im Rahmenprogramm ,, Mi-
krosysteme” unterstltzt. Das Institut fr Innovation und Tech-
nik (iit) der VDI/VDE Innovation + Technik GmbH, das mit sei-
ner Expertise in der Arbeitsgruppe mitarbeitete, zeichnet fur
die Untersuchung verantwortlich.

3. Zur Vorgehensweise

3.1 Die Arbeitsgruppe Aus- und Weiterbildung in AAL
der BMBF/VDE Innovationspartnerschaft AAL

Fir die Entwicklung der Studie war die Arbeit der Arbeits-
gruppe Aus- und Weiterbildung in AAL eine wichtige Aus-
gangsbasis. Hier wurden die Thematik diskutiert und die in-
haltlichen Eckpfeiler festgelegt. Bei der Arbeitsgruppe han-
delt es sich um einen interdisziplindren Zusammenschluss von
Experten und Expertinnen aus den verschiedenen AAL-Be-
reichen. Die Arbeitsgruppe biindelt Kompetenzen sowohl aus
den technologischen als auch aus den nicht technologischen
AAL-Disziplinen. Darlber hinaus findet sich sozialwissen-
schaftliche Forschungsexpertise zur Techniknutzung Alterer
neben der Erfahrung aus der Wirtschaft bei der Qualifizie-
rung und Zertifizierung von Betrieben fur barrierefreies Bau-
en. Zum Zeitpunkt der Entwicklung und Durchfihrung der
Befragung im Herbst 2008 gehorten der Arbeitsgruppe die
folgenden Personen an: Dr. Regina Buhr, Birgid Eberhardt,
Prof. Dr. Wolfgang Langguth, Dr. Dagmar Renaud, Marcus
Sauer und Lynn Schelisch.

Auf der Grundlage gemeinsamer Diskussionen wurden die
Ausgangshypothesen erarbeitet. Die Operationalisierung
dieser Thesen und die Umsetzung in eine Online-Befragung
verantwortete das Team des Instituts fur Innovation und
Technik (iit) der VDI/VDE Innovation + Technik GmbH. Hier-
zu wurde das Programm PASW Professional zur Erstellung
des Online-Fragebogens verwendet, das flr die Auswertung
der Ergebnisse mit Hilfe des Programms PASW Statistics ge-
eignet ist.

3.2 Durchfiihrung der Untersuchung
Die Versendung des Internet-Links zum Fragebogen erfolgte

per Mail und direkt von den Mitgliedern der Arbeitsgruppe
Aus- und Weiterbildung in AAL Uber deren jeweilige Vertei-

ler. Auf diese Weise konnten die unterschiedlichen AAL-, Com-
munities” erreicht werden. Die persdnliche Absenderangabe
sollte die Akzeptanz und Bereitschaft férdern, sich an der Be-
fragung zu beteiligen. Des Weiteren konnte auf diese Weise
auch den Bestimmungen des Datenschutzes Rechnung ge-
tragen werden, da die E-Mail-Adressen im Bereich des je-
weiligen , Eigentiimers” verblieben.

Um die Ergebnisse angemessen einordnen und wurdigen zu
kénnen, nachfolgend die Ubersicht (iber die einzelnen Ver-
teiler:

* Verteiler A beinhaltete 774 E-Mail-Adressen. Hinter diesen
Adressen verbergen sich Personen, die in den vom VDE ko-
ordinierten verschiedenen AAL-Arbeitskreisen engagiert
sind. Es handelt sich weiterhin um Abonnenten und Abon-
nentinnen des AAL-Newsletters, um Teilnehmende des 2.
AAL-Partnering-Events (VDE) sowie um die Teilnehmer und
Teilnehmerinnen des 1. AAL-Kongresses 2008.

*

Verteiler B umfasste 98 E-Mail-Adressen. Hinter diesen
Adressen steht der Arbeitskreis , Generationengerechte Pro-
dukte und Dienstleistungen”, der an der Hochschule far
Technik und Wirtschaft des Saarlandes (HTWdS) in Saar-
bricken gegriindet worden war. Bei den Angeschriebenen
handelt es sich um Personen aus Hochschulen, privatrechtlichen
Unternehmen, 6ffentlichen Verwaltungen, Kammern, Ar-
beitsagenturen und Dienstleistungsunternehmen.

Verteiler C bestand aus 324 E-Mail-Adressen. Auch dieser
kam aus der AAL-Initiative an der saarlandischen HTW. Hier

*

erfolgte keine namentliche Ansprache von Einzelpersonen.
Die Versendung ging an die jeweiligen Institutionen. Diese
setzten sich zusammen aus Einrichtungen der Medizin-
technik, aus Krankenhausern, Ministerien, Krankenkassen,
pharmazeutischen Unternehmen, Forschungseinrichtungen
sowie Ingenieur- und Architektenbros, Orthopadietech-
nikbetrieben sowie Wohlfahrtsverbanden.

Verteiler D bestand aus 500 E-Mail-Adressen. Diese ent-
stammten dem Verteiler des Projekttréagers bei der VDI/VDE-

*

IT und umfassten die Adressen derjenigen, die im Zusam-
menhang mit der Bekanntmachung der FérdermaBnahme
JAltersgerechte Assistenzsysteme fur ein gesundes und un-
abhéangiges Leben” Forderantrage eingereicht hatten.

Verteiler E beinhaltete 4 725 E-Mail-Adressen und bestand
aus dem Newsletterverteiler der Deutschen Gesellschaft fur

*

Gerontotechnik. Bei den hier Angeschriebenen handelte es
sich um Personen aus den Bereichen Architektur, Fachpla-
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nung, Fachhandwerk, FachgroBhandel, Branchenverban-
de, Kommunen, Wohnungswirtschaft, Hotel- und Gast-
stattengewerbe, Bautrager, Finanz- und Versicherungs-
wirtschaft, Betreutes Wohnen, Senioreneinrichtungen so-
wie Hersteller in den Produktbereichen Sanitér, Heizung,
Mobel, Pflege, Sicherheit, Elektro, Kiiche, Bad, Mobilitat
und Kommunikation

Obwohl die Studie nicht den Anspruch an Reprasentativitat
im streng wissenschaftlichen Sinne erfillt, kann davon aus-
gegangen werden, dass sie nahezu vollstandig diejenigen er-
reichte, die zum gegenwartigen Zeitpunkt als Akteure im Feld
AAL tatig sind. Durch die interdisziplinare Zusammenarbeit
innerhalb der Arbeitsgruppe Aus- und Weiterbildung in AAL
war es moglich, diese breite Streuung in den verschiedenen
AAL-affinen Bereichen zu erreichen. Die mit 185 Rucklaufen
niedrig scheinende Antwortquote erklart sich aus den hohen
Uberschneidungen in den jeweiligen Verteilern.

Die Online-Befragung erfolgte in der Zeit vom 21. Oktober
bis zum 3. November 2008. In diesem Zeitraum war die Be-
fragung freigeschaltet, und der Fragebogen konnte ausge-
fillt werden. Insgesamt handelte es sich, wenn man die Sams-
tage und Sonntage mitrechnet, um einen Zeitraum von vier-
zehn Tagen. Nach der Versendung des Links mit der Bitte um
Beteiligung erfolgte keine weitere Erinnerungsmail. Nach der
SchlieBung der Befragung am 3. November lagen 1857 voll-
standig ausgefillte Datensatze vor, die bei der Auswertung
bertcksichtigt werden konnten.

4. Ergebnisse aus der Befragung
4.1 Die Zusammensetzung des Samples

* Bei den antwortenden Personen handelt es sich Uberwie-
gend um Manner (65 Prozent).

* 65 Prozent der Befragten nehmen in ihren Einrichtungen
hoéhere/hohe Fihrungsaufgaben wahr (vgl. Abbildung 1).

Welche Funktion Giben Sie in Ihrer Organisation/Institution aus?
(Angaben in Prozent)

| oberste und obere Fiihrungsebene (leitende Funktion)

O mittlere bis untere Fiihrungsebene (ausfiihrende Funktion)
@ nicht eindeutig zuzuordnende Fiihrungsebene

B sonstige

Abbildung 1: Funktion der Befragten (n=179)

* Die Selbsteinschatzung der Befragten im Hinblick auf ihre
eigenen Kenntnisse im Feld AAL ist eher hoch (vgl. Abbil-
dung 2).

Wie hoch schatzen Sie Ihre eigenen Kenntnisse in
altersgerechten Assistenzsystemen ein?

(Angaben in Prozent)
35
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Abbildung 2: Einschatzung der eigenen AAL-Kenntnisse (n=185)

* Ein nennenswerter geschlechtsspezifischer Unterschied be-
zlglich der eigenen AAL-Kenntnisse ist nicht festzustellen.
Die weiblichen Befragten bewerten sich tendenziell zwar
etwas zurlckhaltender, was ihre eigenen AAL-Kenntnisse
angeht, aber bei der héchsten Note war die Anzahl der Nen-
nungen von Frauen genauso hoch wie die der Manner (vgl.
Abbildung 3).

7 An dieser Stelle sei all denjenigen gedankt, die sich die Zeit nahmen, um den Fragebogen auszufullen. Ohne diese Bereitschaft hatte die

Studie nicht durchgefiihrt werden kénnen.





