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(2) Ökonomische Besonderheiten und Konsequenzen für einen 
f l i h  Diff ierfolgreichen Diffusionsprozess
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(4) Fazit
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AAL-Geschäftsmodelle als Erfahrungsobjekteg j

AAL (Ambient Assisted Living) im Bereich Homecare:
= Assistenzsysteme zur Gestaltung einer digitalisierten und 
vernetzten Umgebung zur Kompensation vornehmlich gesundheits-
und/oder altersbedingter Funktionseinschränkungen verschiedener 
Zielgruppen durch Informations- und 
Kommunikationstechnikunterstützung bei Alltagshandlungen sowie 
der Übernahme von Kontroll- und Steuerleistungen für ein 
unabhängiges Leben im Alltag

AAL-Geschäftsmodelle:AAL Geschäftsmodelle:
= (Grund-)Typen ökonomischer Aktivitäten, die AAL-Anwendungen 
zur (Unterstützung der) Pflege im häuslichen Umfeld nutzen bzw. 
ermöglichenermöglichen

Gersch et al  (2010): AAL-Geschäftsmodelle – Gelegenheitsfenster für die Akteure im Gesundheitswesen  in: Dibelius  O ; Maier  W  [Hrsg ] 
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Gersch et al. (2010): AAL Geschäftsmodelle Gelegenheitsfenster für die Akteure im Gesundheitswesen, in: Dibelius, O.; Maier, W. [Hrsg.] 
(2010): Versorgungsforschung für demenziell erkrankte Menschen, Stuttgart: Kohlhammer 2010 (im Druck). 



Partialmodelle eines integrierten 
Geschäftsmodells/Geschäftssystemsy

Marktmodell
N hf•Nachfrage

•Wettbewerb

Geschäfts-
modell / -system

Beschaffungs-/ 
Distributions

In Anlehnung an: Wirtz, B.: Electronic Business, 2. Aufl. Wiesbaden 2001, S. 211ff. bzw. 

Distributions-
modell
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Wirtz, B.: Business Model Management, Wiesbaden 2010, S. 41ff.

Gersch, M.: Versandapotheken in Deutschland, in: Marketing ZFP, 26. Jg. (2004), S. 59-70.



Der 1. und 2. Gesundheitsmarkt als Arenen 
innovativer AAL-Geschäftsmodelle/-systemey
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Beispiel: REMEO®
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3. Gesundheitsstandort
Häusliche Versorgung

2. Gesundheitsstandort
Stationäre Versorgung

1. Gesundheitsstandort
Ambulante Versorgung
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Grundtypen identifizierbarer Erlös- und
Finanzierungsmodelleg

Vormarktphase Marktphase

Öffentliche 
Finanzierung

• Int./EU-Förderung

• Nat. Forschungs-
förderung

• Dauerhafte Projektförderung/ 
öffentlicher Auftraggeber

• Regelversorgung GKV/PKV 
(SGB V)  PV (SGB XI) 

P i t

(u.a. Bund/Land/…) (SGB V), PV (SGB XI) 

• Besondere Versorgungsformen
(u.a. IV, DMP, MVZ, …)

• Stiftungen • Direkte und indirekte Erlöse
REMEO®

Private
Finanzierung

g
• F&E-Aufwendungen 

(Unternehmen, Verbände, …)

• Auftragsentwicklung von 
Nachfragerseite

(u.a. Entgelt/monetäre Gegenleistung, 
Verwertung nicht monet. Gegenleistungen)

• Fixe und variable Erlöse
(u.a. Einrichtung/Vorhaltung, 
je Nutzung  Flatrate  )Nachfragerseite

• Tüftler/Bastler

je Nutzung, Flatrate, …)

• Quersubventionierung
(u.a. durch Cross-Selling, …)

• Zuzahlungsmodelle und Misch-/Kombi-
Finanzierung

• Anwendungsorientierte 
Forschungsvorhaben

• F&E-Subventionen, …

• Zuzahlungsmodelle und 
Selbstbeteiligungen

• Ansparmodelle
• Umlagemodelle
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g
• Premiummodelle



Agendag

(1) Grundtypen identifizierbarer Erlös- und Finanzierungsmodelle  
innovativer AAL-Geschäftssysteme auf dem 1. und 2. 
Gesundheitsmarkt

(2) Ökonomische Besonderheiten und Konsequenzen für einen 
f l i h  Diff ierfolgreichen Diffusionsprozess

(3) Auswertung der „E-Health@Home-Landkarte“

(4) Fazit
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Ökonomische Besonderheiten und 
Herausforderungen der Diffusion vernetzter 
AAL-Systemey

Hohe Bedeutung technischer Voraus-
setzungen und Herausforderungen

Hohe Vorlaufinvestitionen mit Spezifitäts-
und/oder Fixkostencharakter sowie (ggf. und/oder Fixkostencharakter sowie (ggf. 
schieflagig verteilte) unternehmerische 
Risiken

„Netzwerkcharakter“: Notwendigkeit der 
Zusammenarbeit mehrerer 
(unterschiedlicher) Akteure/ Akteurs-

Quelle: In Anlehnung an: Rogers, E. M. (2003): Diffusion of 
Innovations, New York, 2003.

(unterschiedlicher) Akteure/ Akteurs
gruppen auf Anbieter- und Nachfragerseite

Diese Besonderheiten begründen Herausforderungen und 
potenzielle  Diffusionshemmnisse, die sich auch in den 
(empirisch erhobenen) Erlös- und Finanzierungsformen für 
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(empirisch erhobenen) Erlös und Finanzierungsformen für 
AAL-Angebote widerspiegeln.
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„E-Health@Home-Landkarte“ als Datenbasis 

256 Projekte256 Projekte
(Stichtag 30. September 2010)

Vollständige Erfassung
als Datengrundlage für die als Datengrundlage für die 
Analyse von AAL-Anwendungen: 

Auswertung nach Finanzierungsformen
Auswertung der Finanzierungsformen Auswertung der Finanzierungsformen 
nach (Vor-)Marktphase

Erste Ergebnisse 
identifizierbarer Erlös- und identifizierbarer Erlös- und 
Finanzierungsformen im Bereich 
AAL

http://www e-health-at-home de bzw  
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http://www.e-health-at-home.de bzw. 
http://www.iat.eu/ehealth



Analysemethodik –
Auswertung der E-Health@Home Landkarte (Beispiel)g ( p )
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Identifizierbare Erlös- und Finanzierungs-
formen innovativer AAL-Geschäftssystemey

Datenbasis: 256 Projekte im Bereich E-Health@Home*

Identifizierung von 54 AAL-Anwendungen/Projekten mit Angaben zur Identifizierung von 54 AAL Anwendungen/Projekten mit Angaben zur 
Erlös- und Finanzierungsform
Auswertung und Analyse der identifizierten AAL-
Anwendungen/Projekte nach erkennbaren Erlös- und Anwendungen/Projekte nach erkennbaren Erlös und 
Finanzierungsformen:

22%
35% Private Finanzierung

43%

Öffentliche Finanzierung

Private & Öffentliche 
FinanzierungFinanzierung

(n=54)
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(n=54)

*Quelle: Eigene Auswertung der E-Health@Home-Landkarte (Stand: 30.09.2010)



Erlös- und Finanzierungsformen innovativer 
AAL-Anwendungen in der Vormarkt- und Marktphaseg p

Realisierte Marktphase innovativer AAL‐Anwendungen

83%

17%

Vormarktphase

Marktphase

(n=29)

Quelle: Eigene Auswertung der E-Health@Home-Landkarte (Stand: 30.09.2010)

45%80%

90%

100%

Erlös‐ und Finanzierungsformen innovativer AAL‐Anwendungen in der  
Vormarkt‐ und Marktphase 

P i & Öff li h

20%
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Vormarktphase Marktphase (n = 25)
(n= 20) (n=5)

Quelle: Eigene Auswertung der E-Health@Home-Landkarte (Stand: 30.09.2010)
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Fazit

AAL-Anwendungen und -Vorhaben benötigen als Basis 
funktionsfähige Geschäfts- sowie tragfähige Erlös- und 
Fi i d ll fü  f l i h  Diff i lä fFinanzierungsmodelle für erfolgreiche Diffusionsverläufe

1. und 2. Gesundheitsmarkt unterscheiden sich als 
„Wettbewerbsarenen“ fundamental und bestimmen die konkrete 
Ausgestaltung möglicher Erlös- und Finanzierungsmodelle

Beharrungstendenzen insbesondere im 1. Gesundheitsmarkt 
extrem hochextrem hoch

Erst langsam sind die notwendigen technischen und 
organisatorischen Voraussetzungen für eine wirtschaftlich 
tragfähige Nutzung von IKT + AAL gegeben tragfähige Nutzung von IKT + AAL gegeben 

Geschäfts- und Erlösmodelle werden nicht konsequent geplant

Wer wundert sich noch über „Projektionitis“?
(= dass nur wenige Vorhaben die Vormarktphase 
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(= dass nur wenige Vorhaben die Vormarktphase 
überleben) 
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14195 Berlin14195 Berlin
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