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Vorwort

Dieser Bericht über das Haus-Notruf-Systems soll einen Llberblick über Ent-

stehung und Entwicklung verschaffen trnd ist deshalb allgemeiner gehalten Ein

kurzer Bericht entsprechend den Förderrichtlinien isr unter Zif.fer VI zusam-

mengefaßt.

Unter lX wird noch einmal dargelegt, warum welche technischen Funktionen

gefordert wurden und was ihr Fehlen auch in organisatorischer Hinsicht

bedeutet. Der weiter unten zitierte strategische sat4 das lcoumunilr-

tionrtechnologic und Führnngrrcrhdtcr Orguiretionsttulturcn

bcdilgca oder diese erst crmögtieher (s. Seite 2 und Anlage 2), wird an

diesem einen praktischen Beispiet erläutert.

Über moderne Technologien wieder Zeit für den lr,lenschen zu haben ist das

Ziel und nicht die Technologie an sictu Technologen erfreuen sich häufig am

Objekt und vergessen das Subjekt, den Menschen Das Prinzip der rechten

Ordntmg in seiner wahren Bedeutung ist anzuwenden (Änlage 61.



l t . PhilosErhie_des St,-Wi!lehad-Flospitais_gqd_rNlg_Hagl-Notruf enrs.tand

VorstellunR des Hospitals

Der eingetragene Verein St.-Wil lehad-Hospital e. V. ist 1903 gegründet

worden als Träger des St.-Willehad-Hospitals und kann auf dem gesamten

Gebiet der Caritas satzungsmäßig tätig sein (Anlage 1). Als Krankenhaus

überprüft das Hospital auch seine Tätigkeit in der Zukunft Bedeutsam war

die Frage, inwieweit ein kirchliches Krankenhaus ktinftig noch tätig sein soll

und auf welche Gebieten. Im Flospital ist man der lr{einung, daß heute viele

Strukturen trnd Arbeitsweisen nicht mehr zeitgernäß sind und auch nicht mehr

den Bedürfnissen der betreuten lt{enschen gerecht werden Nach der Überprü-

fung des eigenen Standortes und der Bedeutung der Soziallehren entwickelte

sich eine Philosophie, nämlich alrn*fcr der dtcn Sozidlehre ir die

Gcgcwrrt, Kcartlirse über llenEchenführeng nnd nodcrüe Tceh-

nologic ia den Dienrt die*cr Soeirllehrcr lr ttellcn- Das Hospital

ist der Auffq.ssung, da3 es keine Differeneen geben kann im sozialen Verhal-

ten der Menschen in den verschiedensten Bereicher:, ob es in den Fabriken,

Industriebetrieben, öffentlichen Verwaltungen, caritativen Einrichtungen oder

Krankenhäusern ist. Auch wurde das Subsidiaritätsprinzip noch einmal dahin-

gehend überprüft, ob und inwieweit sich wirtschaftliche Zwänge ergeben, sich

Krankenhäusern aufdrängerq um in der bisherigen Form weiterzubestehen.

Da die srationäre Unterbringung von Langzeitkranken im wesentlichen aus

organisatorischen Gründen trnd dem Fehlen geeigneter, moderner Kommr:nika-

tionstechnologien und -struktuten erfolgte, waren andere Betreuungsformen

bisher ohne Qualitätseinbuße nicht mögliclr-

So wurden die modernen Fühnmgsmethoden und Technologien überprüft,

inwieweit sie in den sozialen Bereich transferierbar wären Eine zentrale

Bedeutung hat ein strategischer Grundgedanke (enlage 2), daß l(onmuliLe-

tionstechnologicr und Führangrvcrhd tcr Orgreintionsstrttturcn

crrö3lichcu Dies ist ar.s der Management-Lehre bekannt. Hier wwde

ausgehend davon gefragt, ob und inwieweit die Betreuung von Patienten in

einem Hospital stationär notwendig ist oder ambulant in den Wohnungen der

Betreffenden erfolgen kann (Anlage 3). Das für den ort-hottc-Bereich

entwickelte Haus-Notruf-System war ursprünglich weitergehend konzipiert.
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Es sollren Diabetiker, lnfarktkranke, Epileptiker und chronisch Kranke zuhause

betreut werderu Dafür wurde das Notruf-System konzipiert, das sich zur Zeit

darauf beschränktn Alleinlebende, Behinderte und Filtere Menschen zu beueuen

Dies hat neben postalischen aber auch verfassungsrechtliche Gründe, um

urproblematisch das Forschungworheben durchzusetzerL Parallel dazu wurde irn

St.-Willehad-Hospital im in-hourc-Bereich im großen Umfange ein Kommu-

nikationsretz aufgebaut, das in seiner Form zunächst einzigartig ist: ein

Laborrechner steuert sämtliche Analyse-Automaten, eine EKG-Datenbank ist

verbunden mit einem weiteren Datenbanklechner, eine elektronische Telefon-

anlage schafft ein Verbindungsnetz und dient als Dateneingabemedium und ist

mit einer zentralen Diktieranlage und einem Textbearbeitungssystem gekop-

pelt. Das Hospital verfügt heute über eine EDV-Konfiguration wie aus Anlage

4 zu erseheru Dieses neu entwickelte System mit entsprechender Software

wird mitdenreile von 8 großen Krankenhäusern unter Assistenz und Betreuung

durch das St.-Willehad-Hospital eingesetzl

Gleichzeitig ist man dabei, für den Krankenhar.:.sbereich neue Formen der ver-

balen Kommunikation und Führungsrnethoden zu suchen, um die Technologie

im Sinne destfPrinzips der rechten Ordnung der Dinget'(Anlage 5 und 6)

einzusetzen, nur soweit also, wie sie den ll{enschen der Gemeinschaft dient-

Dies ist immer der Grundgedanke des Hospitals.

Ent*heidungsabläufe eines Hospitals oder eines Unternehnrens werderr rnäß-

geblich von dern in diesem Hospital oder dieser Untemehmen vorhandenen

Wertesystem (Philosophie) bestimmt (Anlage 5), Dies gilt insbesondere für

Führungsinstrumente und Führungsstile. So wurden im St.-Willehad-Hospital

etwa 19.000 Seiten entsprechender Fachliteratur gesichret Die konzentrierte

Zusammenfassung wurde um Altruistisches ergänzt und auf den Hospitalbe-

reich transformieru So entsteht daraus ein über 400 Seiten umfassendes

Führungshanörrch für die Hospital-il,l.itarbeiter.

Teil I befaßt sich mit dem caritativen-religiösen Wertesystem, aus dem

leutlich Entscheidungen r.nd Zielseuungen abgeleitet werden Ein

Theologe einer römischen Ordendcongregation gibt wesentliche

Formulierungshilfe.
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befaßt sich mit einer entsprechenden Studie aus den USA über

Führungssysteme, rrährend

Teil I I I alles Wesentliche aus der Führungsliretatur konfektioniert und

entsprechend ftir den Hospitalbereich wiedergibt Es soll ein

Nachschlagewerk für die Mitarbeiter sein

So soll ein Nebeneinander der einzelnen Mitarbeitergrrppen, Ordensschwestern

und verschiedener religiöser Gruppierungen ein optimales Arbeiten sowie mit

Hilfe moderner Menschenführung rnd Kommunikationssysteme im Sinne des

Wertsystems der Caritas eine hervorragende Patientenbetreuung ambulant aber

arrch stationÄr ermöglicht werden

Wesentlicher Grundgedanke ist dabei das Prinzip der ttdezentralisierten Koordi-

n&tion'f . Dies ist ein Begriff, der von dem ehemaligen Generaldirektor Sloan

geprägt wurde (tth'ty years with General Motordr). Hierbei wird berücksichtigg

daß hierarchische Suukturen sich nicht eigneq um die notwendigen Interak-

tionen entstehen zu lassen, die kleine Grtppen einfach hervorbringen Anders

atsgedrückt, nur Kleingnppen sind in der Lagg sich selbst zu steuern und

sich den Beölrfnissen vor Ort anaupassen Dabei ist allerdings eine grobe und

generelle Ziehorgabe im Sinne einer (religiösen) Wertordnung eines Kranken-

hauseg z. B. beste medieinische und pflegerische Betreuung der Patienten,

bedeutend. Die moderne Führr.rngslehre in den USA trnd auch in Japan berück-

sichtigt die Tatsache, daß Kleingrr.rppen und Sektionen sehr viel beweglicher

einen Beuieb steuerrL Deshalb sind die hierarchischen Betriebsstrukturen

ansich mitarbeiter- und menschenfeindlich. Krankenhäuser, wie auch die

ambulanten Beüeuungdienste, müssen dies wissen Konsequenterweise hat das

St.-Willehad-Hospital als erstes Krankenhaus in Deutschland sognannte frH+-

spital-Lernstatt" eingeführt. F)as sind fachbereichs- und abteilungs- wie arrch

gruppenübergreifende Diskussionszirkel, in denen lv.titarbeiter ohne Vorgesetzte

aus den vershiedensten Bereichen wöchentlich zusammenkomrnen und in Form

von Kleingnppen Fachprobleme diskutieren, die dann später von der Unter-

nehmens- oder Hospitalleitung umgesetzt werden Im übrigen deckt sich diese

Ftihnmgsform auch mit einer Fordertrng der alten Soziallehre, dem Subsidiari-

tätsprinzip. Das ttPrinzip der rechten Ordnung der Dingert wird also auch im

externen Bereictr, im out-hous-Bereich angewandu Dti Hur-Notrrf-

Syrtcr rcbfft dle totrcldigc, rootrdiriGrtc lrforrrtiq rrd

brlegt dicrc rror Ort! rrd lltt dort Xlctrynppco rcrrclicdcr-

ttcr Forr (fuiltc, Neclbrren Gcrcirdc rlr.) rttiv rcrdc!
(Anlage 3 - Philosophie und Strategie).
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Die moderne Inciustriegesellschaft verlangt von ihren Gliedern eine hohe Mobi-

lität. Verstä.rkt wird dies durch zunehmende berufliche Spezialisierung. [,Iit

zunehmender beruflicher Spezialisierung verringern sich aber die beruflichen

Chancen, allerorten eine adäquate Positimr zu erhalten So müssen entweder

berufliche oder familiÄre Zugeständnisse erbracht werden In der Regel sind

es familiäre Zugeständnisse, bei denen dann die älteren Familienmitglieder
rrauf der Streckerr trnd am alten Standort verbleiben und dort weiterleben,

während die jüngere Generation nun in Form einer Kleinfamilie an einem

neuen Standort eine Erwerbsquelle aufsucht. Diese Problematik spielte z B. in

Schweden schon vorzeitiger eine Rolle, jedoch in anderer Form, weil Fabriken

und Produktionsstätten nach dem zweiten Weltkrieg im übrigen Euro,pa zer-

stört waren, während das neutrale und unzerstörte Schweden ungehindert für

den \Uelthandel produzierte. Dabei schaffte es volkswirtschaftliches Vermögen,

benötigte allerdings dafür jede nur denkbare menschliche Arbeitskraft. So

waren in Schweden l\tlann und Frau sehr viel fniher als in Deutschland und

anderen Ländern beruflich in das Erwerbsleben eingebunden Es gab allein ar:s

diesem Grunde vorzeitig viele soziale Organisations- und Betreuungsformen der

Alteren (nicht mehr prodr:ktiv Tätigen) und der Jüngeren (finder und Schüler,

also nah nicht produktiv Tätigen). Verschiedene Forrnen organisatorischer und

betreuerischer wie aber auch baulicher Art wurden geschaffen, weil die

Kommunikationstechnologien damals für andere Formen der situationsbedingten

Betreurmg fehlter:.

So ist es nicht verwundetlicil, daß auch in Schweden ähnliche Entwicklungen

wie Haus-Notruf und Kommunikationssysteme für die Betreuung Alterer ge-

sncht werden Dort ist Dr. Samuetsson in Malmö führend tätig. Er war auch

lvlitglied unserer USA-Reisegnppe (s. Punkt VI, 4).

Ein weiterer Gedanke spielte ftr das Hmpital eine Rolle: Bei begrcantcn

loridcl Rcsolrccr rolltca Eocter !ür irnr crtstehen, ücnn

trtrlcllicl dicr crfordcrlicü irt- ]Zl merginetcn Kctcn rnd rit

bcarcrrter pcrtucllcr Rclrorrccr rrbcitcnr war die überlegung,

ehrenamtliche Tätigkeit zu ermöglichen, aber nur dann, wenn es erforderlich

war. Ein Grundgedanke der überlegungen isg daß zu marginalen personellen

und materiellen Ressourcen gearbeitet wird wobei die frKlein-Gnppenrr vor

Org die Wohlfahrtsotgnnisslionen in den einzelnen Gebieten nur dann tätig

werden, wenn ein Notruf tatsächlich ansgelöst und der Einsatz ron der

Zentrale veranlaßt wird. Eine Betreuung ist von einer zentralen Stelle schlech-

terdings dedralb nicht möglict5 weil die entsprechenden rpr-Ort-Kenntnisse

fehleru



I I  I . l i istorischer Abriß - Innovation

1973 erhielt ein inzwischen verstorbener Pfarrer tesramentarisch eine Spende
ron Dl-l  20.000r-- mit der Auflage, ft ir  die arnbulante Berreung Alterer eine

Einrichtung zu schaffen. Der Pfarrer trar an das St.-Wil lehad-Hospital beran

Es wurde dann die weiter oben beschriebene Philosophie und Straregie konzi-
piert.

Personell  wurden f i ir  den ambulaaten Bereich Mitarbeiter engagiert und vor 10

Jahren die arnbulante Pflege- und Beratungssration (Sozialstation) mit damals

schon über 20 Teilaeitbeschäft igten eröffnet.

Gleichzeit ig wurde zusammen rnit einer holländischen Firma ein Rufsysten
konzipiert, das heute unter der Bezeichnung 'tCass Elektronic" in EnglancJ ein-
geseEt wird. Die Deutsche Bundespost verweigerte darnals die erforderl iche
Genehr,rigung für die langwellige Funkfrequenz und verwies auf den Drahtweg,
die Telefonleitung.

un rbcr für die Berreuten einen hoher DfiobilitErrgrrd oder tsewe-
gungsmöglichkeiten vor Ort zu behalten, war ein mobiler Fsltrender
notwendig. Einc rolchc rßobilitöt vor ort (sit karcucllrgen FnaL-
rarder), Lonbiqicrt nit großcr Rciehreitc dlrcl dcr drr.Lrgc-

bnndarel übertregtrntrrcE (Tclefoe) nrtte nosrcrdig rr ciner

Dcrcr Dimcrrion in dcr rsbrhEtcr - rbcr rucb rtatiorärcE -

Petiatcnbctrenuag fihrcu Drs ist dic cigcttliche tmovttion-

It{ i t  dern so entwickelten Konzept, das mit \ \ ' i lhelmshavener Arzten, dern Di-

rektor der Ortskrankenkasse, Schwestern etc. diskuriert war, begab sich das

St.-\\'illehad-Hospital zunächst zu Firmen, die in: Kon'rmunikations- wie auch
medizinisch-technischen Sektor tätig sind

Das Ergebnis solcher Besuche war Unverständnis bis Ablehnung, weil den

Firmen zum Teil Strategien fehlten oder sie nicht mit der Strategie des

Hospitals konform gingen.

Zur lrnovation gehört letztlich auctq eine ldee um- und durchzusetzen, Spon-
soren zu strchen und Hersteller zu finden. Kreativität einerseits und Ent-
wickeln ron Geräten, auch Vorhaben, andererseits, unterscheiden sich aber
deutlich vrcn der Innovation


