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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
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Zwar wurde L982183 das Haus-Notruf-System mit dem Innovationspreis der

Deutschen Wirtschaft ausgezeichnet. Dr^l Sc-Eillchrd-Hocpitrl freut sich

darüber sehr und wäre rlr cigcntlicher Innovitor neben dem Hersteller

auch gern bei der Preisverleihung dabeigewesen. Leutiich geht es aber darum,

für diejenigen, die kein Forum mehr haberq die Alten und Kranker\ neue

Chancen zu eröffnen, die sozialen Probleme in und mit den Methoden unserer

Gesellschaftsordnung zu lösen. Der h/tensch muß wieder in den Vordergrund

treten und darf nicht von der Technik verdrängt werden Sonst würde das

Prinzip der I'rechten Ordnung der Dingen auf den Kopf gestellt (s. Anlage 6).

Bei den Diskussionen mit unterschiedlichen Industrie-Unternehmen war es

daher auch schwer, für den Gedanken des Haus-Notruf-Systems als neue

soziale Aufgabe zu wetben. Die häufig in Unternehmen als einziges Prinzip

genannte Wertordnung der ftGewinn-Maximierung" sichert keinem sozialen Ge-

bilde Zukunftschancen, ob nun Industrie-Unternehmen, Behörden oder sozialerl

caritativen Einrichtungeru

Hier waren aber auch die größten Schwierigkeiten zu überwinden (siehe IV).

Der von uns geprägte Begriff  rrHaus-Notrufrr drückt insofern nur tei lweise

aus, rnl was es in Wirklichkeit geht.
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I \r,  Die Pc,st. -Unterstützung durch JournaliFten unC Polit iker

Die Bundespost wies wiederhclt in den Jahren 1975 und 1916 auf die Proble-

rne des Frequenzverteitungsplanes hin und auf den Drahtweg ais Alternative.

Leider wurde in Verkennung oder Ermangelung der sozialen Bedeutung das

Vorhaben unnötig urn einige Jahre verzögert, führre aber n' iederum zu der

besseren Lösung, wie jetzt dargestellt: Gctl,hrnrg hoher Mobilitär üor

Ort, große R.cicllcits der Notrlfcr!

Aber erst die Journalisten der verschiedenen l,ledien erkannten die sozialen

Zusarnmentränge und unterstützen in Berichten seit 1975 laufend posit iver die

Absichten des Hospitals.

Auch die Poli t iker, wie der ehernalige Bundesarbeitsninister Ehrenberg, der

Postminister Gscheidle wie auch der ehemalige Fraktionsvorsitzende \\:ehner

sowie der niedersächsische Sozialr.rinister Schnipkoweit unterstürzten das

Vorhaberu



V. ZusammenhilryRe. Auswirkuntelr der.philosophie

Die Auswirkungen der Philosophie und das konzipierte neue Korrmunikations-
systen' l  l ießen neue Organisationsstrukturen zu und verlangten entsprechende

lvlenschenführung 'oei 
den Hilfsorganisationen (s. Anlage 2).

Das zaltrdc Spcichcrr dcr rlorielcn llfnrtrutturr der zu Berreu-
enden und das jederzeitige Abrufen dieser tnformationen sowie das Fcrt-
lcger nnd Abrprcchen rul llilfrneßaehacr harte Auswirkunsen auf
das Aussuchen der Probanden für den Feldversuch.

Zunächst wurden für die unmittelbare Region Wilhelrrshaven erwa 45 Teil-
nehrner ausgesucht und für den überregionalen Bereich 15 Personen, zum Tei!
über 300 krn rcn Wilhelr'.ishaven entfernt. Zuder.r wurden auch die Personen
von den ostfriesischen Inseln angeschlossen Bei den Personen in der Region
Wilhelr^rshaven glaubten wir, eventuell  selbst über unsere Sozialstation helfenC
eingreifen zu müssen, was al lerdings ganz selten notwendig wurde, weil  in
erster Linie Nachbarn und Verwandte halfen- Bei den überregionalen 15

Probanden wollten wir die neue Dimension, die neue Organisations- und Be-
treuungsform über große Distanzen prüfen und klären, inrvieweir aueh insbe-
mndere ländliche Bereiche einbezogen werden könnten Es gab irn wesent-
lichen keine Linterschiede, ob dieser Anschluß nach Wilhelr.'rshaven, tr/iünster,
Hannover oder Hamburg ging. In keinem Falle konnten die Zentrale un:nittel-
bat Hilfe leisten, sondern bei uns zuvor abgespeicherre unci vereinbarte Hilfen
durch Nachbarn, \:eru'andte, Wohlfahrtsverbände, Polizei oder Feuerwehr ver-
anlassen.

Auf eine kleine regionale Zeitungsnotiz im Jahre L979l8O nneldeten sich ca-
300 Personen. Erwa 150 wollten selbst ein solches Gerät (Haus-Notruf-

Posten), etwa 50 für Angehörige und etwa 100 Personen boren ihre aktive
I-lnterstützung in Form rrcn Nachbarschaftshilfe an.
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\4. Erfahrungsbericht/ l lr folgqkolrrcl lbgrichr

Der wissenschaft l iche und technische Erfolg des Vorhabens, die erreichten

It lebenergebnisse und die gesammelten wesentl ichen Erfahrungen sind aus dern

Schlußbericht der ANT (K L6EZLL, Lißner) vom 28.lZ.lgSZ ersichtl ich.

Auf die besonderen Auflagen der Deutschen Bundespost bezüglich übertra-

gungsgeschwindigkeit und FTZ-Nummern wurde ebenfalls in diesem und

rorherigen Berichren der ANT hinger.viesen.

Die vorgegebene Kosten- und Zeitplanung

bewil l igte und überwiesene Fördersumme

des Zahlungsempfängers überschrit teru

Aus diesem Forschungsprojekt wurden bisher

angerreldet.

Für die Zukunft bit ten wir um Befreiung von

da der Feldversuch abgeschlossen ist.

Beschränken wir - das Sl-Willehad-Hospital -

unserer Erfahrungen \r1cr Ort, d h. sowohl bei

Zentrale in unserem Hause.

Die Probanden

wurde eingehalten, die angeforderte,

wurde um Dl\{ 93.128,01 zu Lasten

keine Patente und Lizenzen

der jährl ichen Berichtspfl icht,

uns auf die Beriehtslegung

den Probanden als auch an der

Im Rahmen des Feldversuches wurden Geräte an 60 Probanden ausgegeben

Die Beüeuung alter und kranker l \{enschen soli te möglichst schneli ,  regel-

mäßig, persönlich und mit wenig Kosten verbunden sein Je nach denr Grad

der Behinderung sollte sogar ein 24-Stunden-Dienst gewährleistet seiru

Die Mobilität des alten trlenschen ist extrem eingeschränkt, so daß eine gute

Betreuung in den vertrauten, eigenen Räumen das Optimale darstellt. Alte

l\4enschen sind zwar oft unsicher, bedingt durch die Lebenssituation, aber sie

sind träufig aufgeschlossen und für jedes Gespräch dankbar. Sie suchen oft nur

das Gespräch, den Rat und sind mit regelmäßiger, aber stets nollziehbarer

Kommunikation zuf r ieden
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Die Untersuchung einiger wesentl icher l i{erkmale der Probanden ergab foigen-
des Bild:

a)  A l ter

bis 50 Jahre 7 Personen

50 - 60 Jahre 2 Personen

60 - 7A Jahre 10 Personen

70 - 80 Jahre 24 Personen

80 - 90 Jahre 19 Personen

über 90 Jahre 9 Personen

(Die summe ergibt mehr als 60, weil  von einem Notruf z. B. 2 perso-

nen je Wohnung betreut wurden )

b) {rankheitery'Behinderung
(schwerpunk tanalyse sowei t Angaben vorhandenl oftmals l,lehrfachdiagno-

sen)

Parkinson 2 personen

l\{ultiple Sklerose 6 personen

Asthma 5 Personen

Lähmung/Gehunfähigkeit 11 Personen

Herzkrankheiten 31 personen

Rollstuhl 6 personen

Diabetes 4 Personen

Alter al lgemein 4 personen

Rheuma 1 Person

c) L.ebenssituation/Familiensra-nd

alleinlebend 48 personen

bei Verwandten/Wohngemeinschaft 4 personen

verheiratet 12 personen



d )

, 1

Regiolate Vertel l ture (nach PLZ-Bereiglen)

Standort der Zentrale ist Wilheinrshaven

e)

Bereich

Bereich

Bereich

Bereich

Notrufe

z
3

4

bis  Ende 1982:

b is  Ende 1983:

56 Posten

I Posten

2 Posten

2 Posten

25 (mi t  Feuerwehr /Notarzt ) ,

davon 15 Fälle mit Hil fe in letzter Sekunde,

ein Fall  mit 24-Stunden-Alarm, dieser kam jedoch

zu spät.

20 Einsätze mit FeuerwehrlNotarzr.

Bekannte, Famil ienangehörige und Nachbarn waren in al len Fällen erleichtert

und der neuen Technik sehr aufgeschlossen gegenüber. Sie wurde als große

Entlastung, ja als Befreiung, empfunden, da man den alten lvtenschen grund-

sätzlich versorgt wußte"

Im Laufe des zweijährigen Feldversuches konnte die Erfahrung gesammelt

wetden, daß die Nachbarn im Bereich eines instal l ierten Notrufsystems

eigentlich sehr glücklich über diese Einrichtung waren. Sie konnten von neuer

Sicherheit ausgehen. Wenn der Nachbar z. B. seine eigene Srohnung verließ

odel aus der unmittelbaren Nähe des betroffenen Patienten entfernt wat, so

war jetzt erstmalig trotzdem Sicherheit durch den Haus-Notruf gegeben

Darüber hinaus entwickelte sich erfreulicherweise so ettrras wie ein kleines

soziales Netz. lv{an sprach häufiger wieder miteinander, wohl zunächst einmal

aus dem Hintergrund der Neugier, aber darüber hinaus entwickelte sich so

etwas wie eine völlig neue Art und Weise der Interaktion- lrilan erkundigte

sich nach dem Befinden, man bot an, kleine Einkäufe zu machen usw. Ein

sekundärer Effekt des Haus-Notrufes war smit schließlich auch ein Kippen

dieses - wie man so oft behauptet hat - zerbrochenen mzialen Nerzes.

Seitens der Technik wurden die Betreuten lon rms einmal im Jahr aufgesucht
(Wartung bzw. Postenüberprüfung, Batteriewechsel). nie Sozialstation besuchte

unabluingig von Arzten, Seelsorgern und den Betreuern der Wohlfahrtsverbände

sporadisch, mehr als Stippvisite. Der generelle Besuchsrhythmus wurde jedoch

nicht durch die neue Technik unterbrochen
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a)

Erfahrungsbericlt

Erfahrungsbericht aus techglqglrer und organisa3orischer Sicht

Die technische Sicherheit erwies sich als optimal. Die Geräte sowie die

Zentrale arbeiteten am Ende des Feldverzuches einwandfrei. Haufige Diskus-

sionen haben wir 1983 erlebt beim Streit um den Standort der Zentraleru Wir

halten sie am neutralsten und am fachlich kompetentesten untergebracht bei

einem Krankenhauq weil das Krankenhaus

a)

b)

c )

d)

e)

Kontakte zu allen Hausärzten hag

permanente Übersicht über den ärzdichen }.iotdienst hatt

Kontakte ztr allen Rettungsdiensten hat,

im äußersten Fall auch über eigene hlitarbeiter verfügt, die Ruf- und

Anwesenheitsberei tschaf t ausüben'

eine Rund-um-die-Uhr-Besetzung gewährleistet.

Dem ÄIrderqggljgrls! muß eine große Bedeutung beigemessen werden, weil

von den richtigen Daten in der Zentrale das Leben des Betreuten abhängt.

Dieser Dienst muß regelmäßig vor Ort gernacht werderu Spätestens hier ist

die Einbindung der Wohlfahrtsorganisationerq Pfarreien etc. erforderlictr. Die

vorhandenen Wohlfahrtsinstitutionen und priraten Verbände sollten insofern

einbezogen werden, um neben dem i{nderungsdienst die Betreuterq also

Besitzer von Haus-Notrufposteq, zu besuchen und auch vor Ort die Hilfe zu

ermöglichen Hier mtrß noch weitere öffentlichkeitsarbeit betrieben werdeq

um jenen llißverständnissen und Fehlinterpretationen vorzubeugenr die da

sager\ die Sozialstationen bekämen Konkurrenz oder s'ürden überflüssig.

Die$ezügliche Diskussionen mit der Bunciespost - insbesondere mit dem

Wilhelrnshavener Postamt - sind nicht weitergekommeru Die Frage ist, ob

gegen Enuichtung einer Gebühr die Post diesen itnderungsservice für uns

durchführen sollte. Diese Verhandlungen müssen noch einmal aufgenommen

werden

Die Einbindung der vorhandenen Institutionen könnte im Zuammenhang mit

dem Anderungsdienst seiru Die vorhandenen Wohlfahrtsinstitutionen und

privaten Verbä,nde sollten insofern einbezogen werden, um neben dem ]\,nde-

rturgsdienst die Betreuteq also Besitzer ton Haus-Notrufposteq zu besuchen
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und auch vor Ort die Hil fe zu errnöglichen. Hier muß noch Offentl ichkeits-

arbeit betrieben werden, um jenen Ä,lißverständnissen und Fehlinrerpretationen

vorzubeugen, die da sagen, die Sozialstationen bektimen Konkurrena oder

würden überfltissig.

Die Miterbeiter in der Zentrale können die anfallenden Arbeiten bewältigen-

Im Laufe der Zeit kennen die l{itarbeiter der Zentrale die einzelnen Betreu-

ten und umgekehrt.

Die Erfahrung der lr.{itarbeiter in der Zentrale isq daß bei Notrufen allge-

meiner Art die Betreuten nur nach Rat fragen Wenn beispielsweise ein

Hausarzt nicht erreichbar ist, wollen sie möglichst einen Krankenhausaufent-

halt vermeiden

b) Pflegerische Si!:ht

Seit 1974 haben wir unsere Sozialstation am St.-Willehad-Hospital, Diese hat

40 Außendienstmitarbeiter und beueut bis zu 90 Patienten täglich zu Hause
(home-care) und während des Feldversuches die 60 Personen zusätzlich, ohne

da3 dafür etwa mehr tr l i tarbeiter erforderl ich waren-

Die lr.{einung der l\4itarbeiterinnen ar:s der ambuianten Krankenpflege ist

aisarnnrengef aßt fol gende :

Eine außerordentliche Sicherheit des Patienten in seinem heimischen Bereich

ist gegeben Er kann im Notfall schnellstmöglich über dieses System Hilfe

herbeirufen, diesen Hilferuf auch sehr differenziert abgeben Diese Erkenntnis

verleiht beiden, sowohl den Patienten als auch dem Dienstleistungzunterneh-

men Sozialstation bzw. dem Träger der Haus-Notrufeinrichtung, eine große

Beruhigung. Die Aufgeschlossenheit von Arzteschaft, von Rettungsorganisatio-

nen und von den Sozialstationen zeigt, dd nach dieser relativ kurzen Laufzeit

des Haus-Notruf-Projektes dieses System eigentlich bei den Teilnehmern schon

gar nicht mehr wegzudenken ist. Man kann das auch feststelleq wenn man

sich bei Bestrchen mit Angehörigen der Betroffenen unterhält, die auf gar

keinen Fall metrr diese Anlage missen möchten
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4rfahrungsbericht aus ä,rzrljcher/_seelsorgerischer Sicht

Beim Start haben die Arzte die Idee unterstützt und die Anlagen bei den

Patienten propagiert. Die Verweildauern in den Krankenhärrsern konnten

verkürzt werden Vor allem den Herz- und Asthmakranken konnte durch das

System das Geftihl einer großen Sicherheit gegeben werderg da sie im Notfall
innerhalb kürzester Zeit Hilfe erfahren" Die Probleme beim Entlassen der

Patienten wurden weniger.

Ein Großteil der Hau€rzte war bereit, seine Privat-Telefonnummern für die

an das System Angeschlossenen bekanntzrryeben, um im Notfall Tag und Nacht
erreichbar ztr sein Viele Anträge werden direkt ron den Hausärzten an die

Sozialstation oder die Haus-Notruf-Zentrale für die Patienten gestellt-

Vom Standpunkt der Sozialstation aus gesehen erfolgt die Information der

Arzte sehr oft über die Angehörigen betroffener Patienten bzw. durch die

Pflegerinnen und Mitarbeiterinnen der Sozialsrarion Die Kritik der Arzte

richtete sich später sehr oft auf einen wesentlichen Punkt: man befürchtete

trotz ausgefeilter Technik des Funkfingerq daß ein Patient in extremsr

Krankheitssituationen doch nicht in der Lage wäre, dieses Gerät entsprechend

zu bedienen Erfahrungen der letzten zwei Jahre im St -Witlehad-Hospital und
in den Reihen der Sozialstation haben aber doch immer wieder erkennen

lassen, daß diese Kritik an und für sich mbegründer ist.

Der Stan@unkt der Seelsorger war im allgemeinen recht aufgeschlossen. Von

seiten der lutherischen Kirche in Wilhelmshaven wurden sogar noch vermehrt

Anfragen an die Sozialstation aufgrund von Informationen gestellt, als es von

den katholischen Gemeinden der Fall wal,

Aus*irklrqgen auf dle \Vohlfahrtsverbände in organisatorischer Hinsicht

Man kann nicht deutlich genug macherq daR die Wohlfahrtsorganisationen in

keiner Weise eingeengt sind. Im Vorfeld des Feldversuches war rlor allem der

Gescträftsführer der Bundesarbeitsgemeinschaft der Wohlfahrtsverbände sehr

dageger5 Status und Organisation der Hilfe zu verändern Ursprilnglich waren
die Geschäftsfährer der Bundesarbeitsgemeinschaft der Wohlfahrtwerbände

auch strikt gegen jede Veränderung. Besonderes trsperrfeuerrr kam von dem

d)
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Bundesverband der Alten- und Pflegeheime. Es wurden irn wesentlichen
humanistische Argumente vorgebracht wir vermuten aber, daß es aktive
sirtschaftliche und finanzielle Gründe wa.ren. Wenn wir jedoeh die Alterspy-

ramide der Bundesrryublik betrachten, dann brauchen Heime und soziale

Einrichtungen keine Befürchtungen zu haben

Weiterhin wurde vorgebracht, daß die einzelnen Wohlfahrtsorganisationen sehr
r:nterschiedlich strukturiert seien und ihre gewachsenen Besonderheiten haben

Eine von uns ursprünglich gedachte übergeordnete Organisarion, die alte

Wohlfahrtsverbände umfalSt, komme deshatb nicht zustande. Die Wohlfahrrc-

organisationen würden innerhalb ihrer Bereiche sektoral tätig werden

Zum Ende des Versuches und in 1983 waren die Stellungnahmen benachbarter

Wohlfahrts'erbände, z. B. im Raum lVilhelmshaver4 im allgemeinen positiv"

Kritik hörte man so gut wie gar nicht, irn Gegenteil, es wurde sehr oft um
Informationsgespräehe in der Sozialstarion gebeten. Unsere Sozialstation kam
diesen Wünschen in vielen Fällen nach, indem bei den tnteressenten \rorträge
- mit umfangreichem Informationsmaterial versehen - gehalten wurden
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Krit ische Stimmen

ltlenschenführung hat irnmer ewas mit Verändern von Situationen zu tun und

mit menschlichem Verhalten in Situationeru Menschliches Verhalten ist also

auf eine Situation eine sinnrolle Antwort oder nicht"

Viele Gesprächspartner aus den Wohlfahrtsverbändeq insbesondere jene aus

den strategischen Ebeneq waren daher zunächst gegen das Haus-Notruf-

System, weil es ja notwendig neue Situationen schaffg auf die das Verhalten

noch nicht abgestimmt war, es wurde also schlechthin deshalb Angst ge-

äußert:

Die Wohlfahrtsorganisationen würden überflüssig. Technik vereinsame

die lr4enschen noch mehr, mache Hilfe unpersönlich, sei zu anfällig.

Areligiös bis unmoralische Einwände wurden erhoben- Auch die Kran-

kenhäuser äußerten sich teilweise so, obwohl sie doch prell mit medi-

zintechnischen Geräten gefüllt sind.

Das kognitive Lernen muß durch Praxis und üben ergänet werden Eine Rollg

die siederum auch den Journalisten durch fleißiges Berichten in den verschie-

denen Medien zufiel.

Letzrlich war ein strategischer Grundgedanke das Löscn der rozidel Pro-

blelc ait dcn Icthodcr rrd Forrncn rnrercr Gcrclkchrftsord-

lrlg. Daau gehören auch die soziale Marktwirtschaft und der Leistungswett-

bewerb. Die sozialen WohlfahrtsvertÄnde erkannten dies aber später auch und

die beschränkten finanziellen Ressourcen führten schnell zu einer hohen

Akzeptana

Arrch die technische Brillanz und vor allem das Sprechen mit den Betreuten

wirkte leutlich überzeugend. Denn der Konzipierung des Systemq der Innova-

tion also, lag jahrelange Praxis des St.-Willetrad-Hospitals a.rgrunde, die letzt-

lich bis auf die Grändung des St.-Willeha&Hospital e. V. im Jatrre 1903

zuräckreicht.
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LISA-Kurzber icht

a) Einleitung

1982 wurde eine USA-Reise durchgeführt. Ziel dieser Reise war, die

organisatorische Verzahnung und Durchlässigkeit von ambulanter und

stationärer Patientenbehandlung und die dabei eingesetzte Technologie

in den USA zu studieren

Die Reisegruppe bestand aus 14 Personen aus Deutschland, Österreich

und Schweden, deren Interesse derr Haus-Notruf galr und die sich rnit

ähnlichen überlegungen befaßten

Glie4erung der katholischen Krankenhäuser in den USA und die an:bu-

lanten Dienste

Die katholische Krankenhausgesellschaft hat ihren Sitz in St. Louis,

beschäft igt 60 lvt i tarbeiter und verfügt über ein IB\4/38-Datenbank-

system. Daneben gibt es wie in Deurschland auch noch die Gliederun-

gen cier Caritasverbände. Zur katholischen Kranhenhausgesellschaft

gehören 619 Krankenhäuser, davon 600 Akutkrankenhäuser, dorr Shorr-

term-I{ospltals genannt, davon sind 10 geriatr ische, 5 psychiatr ische, 2

pädiatr ische und 2 andere Hospitäler mit insgesamt 169.928 Betten
(Stand 1981). Interessant ist, daß sie eben auch auftei len in Short-

term-Betten (163.000) und Langzeitbetten (6.500). Gesanrtaufnahmen 6

.i\.{io. Patienten. Totale Patiententage pro Jahr 47.800.000. Die durch-

schnirt l iehe Belegung beträgt 77r! ?o, die durchschnitt l iche Liegezeir in

den Akutkrankenträusern 7,3 Tage.

Die HospitäJer sind generel l  wie folgt strtrkturierr:

Abteilungen für Akuterkrankungen wie Chirurgie, Inrerne,

Gynäkologie etc.

Geriatrische Abteilungen

Psychiatrische Abteilungen

b)

1
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Dabei waren diese Srrukturen durchlässig und wurden unrerstürzt durch
ambulante Einrichtungen für die poststationäre versorgung. Dies
geschah sehr pragmatisch und ohne großes Reglernent.

l) ie Verweildauern l iegen bei 7 - 8 Tagen, in der Geburtshi l fe bei 1

bis 2 Tagen und nur bei Kaiserschnitten bei etwa T - 9 Tagen. per

Bundesgesetz ist jeder behandelnde Arzt verpflichtet, innerhalb von 14
Tagen nach der Patientenenllassung dessen Krankengeschichte abge-
schlossen zu haben.

c) R.eise-Route

san Francisco - st. ir{aryrs Hospiral and Medical center (500 eetten)

San Diego - [ lercy Hospital and ttedical Center (600 Betren)

Tucson - St. Joseph Hospiral (200 Betten)

Salt Lake City - Red Cross Hospital (300 getren)

New Orleans - Hotel de Dieu Hospital (300 Betten)

St. Louis - Kath. Krankenlrausgesellschaft USA und Kanada

Washington - Gesundheitsministerium

New York - Cabrini-Hospital and Medical Cenrer (+00 gerren)

Das St-. lr{aryrs Flg!p!!g! ist das älteste Krankenhaus in Kalifornien und
betreut etwa 20.000 spanisch-sprechende Einwohner san Francis-

cos ambulant und kostenlos. Jeder Arzt stellt zu diesern Zweck
seine Arbeitskraft einen Tag pro $.'oche kostenlos dem Flospital

zur Verft igung. Die sozialen Dienste I 'Social-work-Departementrl

klären Famil ien und Arbeitskollegen der patienren auf - zur

besseren poststationären Betreuung. Es gibt einen Konsultations-

ausschuß und einen Chefarzt für Familienberreuung und einen
Ausschuß, der für die Schulung und Forschung der stationären
und ambulanten Krankendienste zusrändig ist.

Das Mercy-Hospital in San Diego gehört zur selben Ordenskongregarion

wie das sn Maryrs Hospital in san Francisco. Die sozialen Dienste
waren aber ausgeprägter, so rrEssen auf Rädernr. Das transportieren
die Mitarbeiter des Hospitals außerhalb der Dienstzeit mit eigenem pkw

und Funksystem ohne Gegensprechmöglichkeit (war erst kürzlich in-
stalliert worden). Angeschlossen waren etwa 20 personen.
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I l tas St. Joseph l- lqspital in Tucson verfügt über gure medizinische

Diszipl lnen und ein ausgeprägtes Führungsst:srem. Die arnbuianre Be-

treuung (home-care) bestand im wesenrl ichen darin, daß ein .\{ i tar-

beiter ron Socialwork-Departement mit den exrernen ambulanten

Diensten zusa:nrnenarbeitete und Patientenentlassungen rcrbereitete,

äotwendig war die Kommunikarion im Krankenhaus enrsprechend gut.

Das Red Crcss Hospital in Salt Lake City arbeitete sehr umfangreich

mit den externen sozialen Diensten zusarnmen, ähnlieh wie das Hospital

in Tucson. Da aber in Utah auch noch in wesenrl ichen Großfamil ien

wohnen, stel l t  sich das Problem der organisierten anbulanten Hilfe

nicht in dem Limfange. Flingegen gab es auf dern Krankenhaussektor
(Krankenhäuser untereinander) größere Kooperationsabkornrnen. Das Red

Cross Hospital war für 10 Hospitäler (einschließlich Universität unC

Armee) wie auch für niedergelassene Arzte (our-Patient-Service)

zuständig für Labor-Untersuchungen. Es verfügte narurgemäß über die

notwendigen umfangreichen ED\--St'steme, zuln Teil  mit Standleitungen

zu den anderen Hospitälerr.

Beim $otel _de Diqu Hosoital in New Orleans fanden wir genau die-

selben Vorstellungen wie im Sl-V,'illehad-Hospital in Wilhelmshaven \ör.

Eine krankerrhauseigene Abteilung führte in größeren Umfange die rxcr-

und nachstationäre Betreuung durcL Ferner wurde umfangreich mit

anderen Einrichtungen, Alten- und Pfiegeheinen zusammengearbeitet. In

dieser Abteilung wurden in der Einsatzzenrrale etwa 5 .\,litarbeiter

besehäftigt, die zum Teil selbsr den Au.ßendienst versahen, aber auch

weitere l l ' l i tarbeiter leiteten. Von desr in Balt imore unci New York in

der Erprobung befindl ichen I 'Life-Line-Sysremrr (eine US-Entwickiung

eines Haus-Notrufes) hatte man gehört uncj woli te sich damir befassen

Die Katholisqhe KMLeghqqFgesellseha:L in St. Loui-. vertrirr die 619

kircilichen Krankenhäuser, ist Verbindungsstelle zu kirchlichen wie auch

staatlichen Stellen und stellt für die angeschlossenen il{itgliedskranken-

häuser umfangreiche Informationen zusarlmen. In die Organisations-

srukturen der Hospitäler wird nicht eingegriffen- Eine zusammenfas-

sende Darstelh.rng des Konzeptes des St.-Willehad-Hospitals (in-house-

System, out-house-Slntem und Philosophie) ist inzwischen mehrseitig

und bebildert in den Verlautbarungen der Katholischen Krankenhausge-

sellschaft der USA erschienen
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Im Gesundheilrni lgisj lgl igr ' l  in \ iasfr inglon hatten wir auf \rermitt iung

cles Bunciesrninlsteriurn für Arbeit und Sozialorcinung und der Deutschen

Botschaft einen Gesprächstermin. [, ,nser zusammenfassender Eindruck:

Der Staat kümmert sich nicht um alles. Dies wurde uns ganz deutl ich

gesagt. Die Regierung isr interessiert, nimmt zur Kenntnis und

empfiehlt.  Sie ist niemals befaßt mit irgendetwas, sie dir igiert nicht.

\Veder Bundesregierung noch die Bundesstaaten. Es lagen auch keine

Detai l informationen ror, ledigl ich von "Life-Linerr, einem Notruf-

System, welches seit kurzem in Balt imore und New York eingesetzt

wird-

Bei unserem Besuch im Cabrini:l-ig!g!!4 in New York hatten wir

Kontakt mit verschieCenen Hilfsorganisalionen, die in New York ambu-

lante Hil fe anbieten Da diese Dienste sehr umfangreich und' unter-

sehied,l ich strukturiert sind, weil  zum Teil  freigemeinnützig unci tei l-

weise gewerblich ais Dienstleistung, hat das Cabrini-Hospital eigens

eine Abtei lung, welche die Qualität und die \{enge der auszuführencien

Aufgaben urrd ferner die Abrechn'.rng überprüft und auch vornimmt. ilas

heißt, das Hospital beauftragt einen externen Dienst mit der Ausfüh-

rung, überprüft und rechnet die Leistungen ni i t  den Versicherungen ab

und bezahJt die ambulanten Dienstleistu-ngsunternehrnen.

Zusarnmenf assung

Die ar:rbuianten wie stationären Strukturen der Patientenbetreuung sind

absolut vergleichbar und vielfach ähnlich wie in Cer Bundesrepublik. Die

Ausbildung der Krankenschwestern und -pfleger erfolgt zum Teil  an

F{ochschulen und dauert etwa 4 Jahre. \\Iährend die Arzte früher

hausintern angestel l t  waren, ist dies heute nur noch bei den Radiologen

und Anästhesisten so. Grundsätzlich müssen Arzte gewisse Zulassungs-

kriterien erfül len, um stationäre Patienten als Konsil iar- ode; Belegarzt

betreuen zu dürfen (auf \t"unsch und gegen Gebühr übersenden wir

Statuten, Regeln und Bestimmungen des ärztlichen und zahnärztlichen

Personals des St. Maryrs Hospital aus San Francisco aus 1979, übersetzt

im August 1983 rom St.-Willehad-Hospital).
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Becindrnckend rrr dic Führung dcr Horpitälcr, rdninl*trr-

tiv ric ruch acdirinitch- Dr.r Mln6crncnt unrde dsrch

umfrngreiche Conputcr, hforrnrtionstlrstetrcr rbcr luch

durch dic rerbdc Konn:nilrtio!, unterrt6trt- Die Kenntnisse

um die Problerne der lr ' lenschenführung beeindruckten. Obwohl die

Verweildauer mit nur 7 - I  Tagen, gemessen an deutschen Kranken-

häusern, kurz ist, beeindruckt die warme und ruhige Atmosphäre in den

Hospitälern. Und trotz einer hohen personellen Besetzung (doppelt so

viel l \4itarbeiter wie in deutschen Hospitälern) betragen die Personal-

kosten 50 - 60 %. Großer Wert r ird tuf dic ärrt l icLc Qedi-

tät gelcgt- Die Quditätrkontrollc der Arzte rird rtändig

durcb;eführt uEd rirtt vcrtcildrserrednriercnd nsd lci-

Itungstfcigerld- Ein Arzt kann nicht einfach - wie in Deutschland -

frei therapieren und anordnen. Er muß sich vor einem Gremium ver-

antworten. V, 'enn beispielsweise ein Patient mit operiertem Blinddarm

statt 6 Tage zwei Tage länger l iegt, wird genau nachgeforscht. Es kann

daher zu Regreßansprüchen der \rersicherungsgesellschaft ocjer des

Patienten an den Arzt führen. Diese ttrengcn Kriterien führen

euch drru, deß einc intensirete ror- nnd nechttltionlrc

Betrcuurg notrcndig uld vielfech rchon lusge8bt rird-

Notreodig irt nlr rber eueh auf der Suche nech cntlpre-

chenden Komnniletioncsf:tencn-

Die Präsentation des vorri St,-Willehad-Hospital konzipierten und ron

ANT hergestel l ten Haus-Notruf-Systems stieß bei den anrerikanischen

Gastgebern auf breite Zustimmung.
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VII. Verbrt lung der lciee

Lledi ensp ies ei/P r essespi eg el

Wie unter VI.3. (Krit ische Stimmen) angeführt, rvar neben der Akzeprenz-
erprobung wesentl iche Aufgabe, die ldee zu verbreiten. Auf \\ 'unsch des
Bundesrninisteriums für Forschung und Technologie veranstaltete das St.-\\ ' i l le-
had-Hospital am 26. und 27.2.L980 in Wilhelmshaven ein inrernationales
Symposium, um über bestehende und geplante Haus-Norruf-Systeme zu infor-
mieren und das Haus-Notruf-System I 'St. Wil lehad'r vorzustel len. Ergebnis
dieses Symposiums war, daß entsprechende Anlagen bzrv. Planungen dafür in
Frankreich, England, Schweden, der Schweiz und in Deurschland vorlagen, das
vom St.-$,iillehad-l{ospital innovierte und konzipierte System aber das ausge-
reifteste und sicherste ist, al lein das in Schweden benutzre war dem [- laus-
Notruf rrSr. $, ' i l lehad" ähnlich.

Die l60seit ige Zusammenfassung der \rorträge bei diesern Syrnposiurn kann für
Dl '4  19,80 beim wir tschaf tsver lag NW GnbH, posr fach 10 11 10,2950 Bre-
merhaven, angefordert werden.

So kamen auf entsprechende Presseberichte in- und ausländische Delegationen
in unser Hospital, um sich zu inforrnieren Fernseh- und Rundfunkstationen
berichteten in verschiedenen Redaktionen r:nci Sendungen regional wie über*
regional.

Al le größeren europäischen wie auch überseeischen Printmedien berichreten.
\!'ir erhielten Zuschriften und Anrufe von uS-Bürgern, die in den dortigen
li{edien über das Haus-Notruf-S!"stem lasen.

So betrug beispielsweise in den Niederlanden die Auflage, in der berichtet
wutde, per htai 1980 etwa 1.020.000 Exemplare. Nahezu al ie deurschen Zei-
tungenr WochenzeiEungen und viele Zeitschriften berichteren über das System.
Sogar aus den USA wurde uns ein Ausschnitt aus der ttUrban Innovation Ab-
road, Washingtontr rom Oktober 1981 rnit der Information über unser Sl.stem
zugesandt.

Die katholische Krankenhausgesellschaft in St. Louis/USA veröffentlichte im

Jahte 1983 außerdem einen mehrseitigen, bebilderten Artikel über die gesamre
Philosophie des St.-Willehad-Hospitals und die in- und out-house-Konzeprion
und hat dafür ca. 10 Manuskriptseiten bei uns angefordert.
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VIn. Ar.rsblick und künftrqe Fgrderungen

1 Technische Entwicklung ( \Ärilhelmshavener Sicherheitsschbß)

Die soziale Betreuung ausschließlich Alterer und alleinlebender Behinderter ist

zu eng. Um tatsächlich eine adäquate, breit gestreute Betreuung vornehmen

zu könnerg ist es erforderlich, daß die übertragungsrate erhöht wird und auch

biomedieinische Daten übertragen werden können Dann kann der Kreis der

ambulant zu Betreuenden vergrößert werden.

Im Bereich des Funk.fingers ist die Lebensdauer der Batterien unterschiedlich,-

Der schwedische Funkfinger löst einen automatischen Alarm aus, wenn eine

bestimmte Spannung unterschritten wird. Dies sollte für unsere Funkfinger

zukünftig arrch vorgesehen werden

Für einige Beueuten war das Handhaben der Tagestaste ein wenig kompli-

ziert. Es sollte versucht werderg neben der Tagestaste direkte Aktivitätskon-

trollen durchzuführen (durch Bewegungsmelder, Radar o. L).

Alle Rufgeräte müssen Vorrichtungen für ein sogenannte t'Wilhelrnshavener

Sicherheitsschloßrr enthalten. Dieses für jeJes filrschloß nachrüstbare Sicher-

heitsschloß ist mit einem Spezialmagneten und einer Verriegelung verseheru

Mit Hilfe eines besonderen Notschlüssels, der bei der Polizei oder bei der

Feuerwehr oder dem Rettungsdienst deponiert wird, ist es möglich, nach ent-

sprechender Vorent,riegelung von der Haus-Notruf-Zentrale aus die \tohnung

zu betreterq dies aber erst nach Absetzen eines Notrufes AnCernfalls wäre

ein aufwendiges Öffnen der Tür - haufig mit Beschädigungen - erforderlich.

Org anisatorische Forderung

Beim Bau von Haustüren sollten die Flersteller von Schlössern generell vor-

seherq daß eine Nachnistung eines solchen Sicherheitsschlosses notwendig

werden kann Diese Anregung des St.-Willehad-Hcpitals hat die Firma BKS

aufgenommen und ein Schloß entwickelt, das zm'ischenzeitlich erprobt und

patentmäßig gesctrtitzt wurde.
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Ein regelrnäßiger Äadcrrngrdiclrt  der Stemmdateien ist erforderl iclu

Dieser Anderungsdienst muß aber schriftlich erfolgen, uln zu vermeiden, dd
telefonische Au*ünfte unberechtigterweise gegeben worden sind, Die Haus-

Notruf-Zentralen müssen in regelmäßigen Absränden die abgeryeicherten

Snmmdaten überprüfen. Darüber hinaus ist aber auch der periphere Dienst

der \\oohlfahrtsorganisationer4 der verbände, t,iachbarn und Angehörigen

notwendig, die die gespeicherten Daten noch einmal überprilfen und Anderun-
gen der Haus-itlotruf-Zentrale rnitteilen müßten (a g. Telefon-Nummern-

Anderungen, Wohnungswechsel von genannten Nachbarn und Verwandten).

Im übrigen soli die Zentrale eine wöchentliche Darensicherung vomehmen

Zweckmäßigerweise sollten sich auch bei allen Haus-Notruf-Posten die Zen-

tralenmitarbeiter jeweils mit Namen melderu Eventuelle \4'ünsche oder Ergän-

zunger\ die ein Betreuter hat, sind dann besser vorzunehmen im Rahmen des

Servicegedankens. Hierbei ist auch erforderlici\ daß die ambulanren Hilfs-

dienste der \\Iohlfahrtsorganisationen entsprechend mit tätig werdeq sowohl

bei der Überprüfung der Stammdateien als auch bei den persönlichen \Vün-

schen der Betreuteru Die Deutsche Haus-Notruf-St.-Willehad GmbF{ in U'il-

helmshaven bietet hier den Wohlfahrtsverbänden durch Kurse entsprechende

Schulungen und ir'nterweisungen atr.

WohlfahrtsrerbänCe

Die bisher vorherrschende ?rcrlEnt von ambulanten und stationären Diensten

muß zugunsten einer besseren sozialen und medizinischen Bcttcuug nfgc-

hobcn werden, d. h. Ycrrhlen vor rnbulutcr urd stetionlrcr

Bctreuug, bcserc Durclllsrigtcit bcider Syrtenc- tr{oderne

Kostenrechnungsmethoden lassen es zu, daB ltlitarbeiter sot'ohi im stationären

wie auch arnbulanten Bereich tätig sein können und eventuelle Personalkcten

günstiger abgrenzbar sind, wie dies z. B. im Sr.-Witlehad-Hospiral bereits seit

über 10 Jahren der Fall ist.

Die Wohlfahrtsverbände sollten diese Form der Betreuung Alterer rrnd Allein-

lebender nutzen und ihre Mithilfe anbieten. Diese Mithilfe ist erforderlich für

das Eintichten und Überpräfen der Stammdateq das regelmäßige Aufzuchen

älterer Leute sowie das Hinweisen auf das Vorhandensein von Haus-Notruf-



Einrichtu,qgen. Dabei ist nicht unbedingt erforderl ich, daß die betreffenden
Wohlfahrtsverbände auch Zentralen betreiben. Durch eine geschickte Gestal-
tung von h{iet- und Untermietrerträgen ist .leder l\'ohlfahrtwerband in der
Lage, ohne große Eigenmittel vor Ort Hiife und Posten anzubieten Die eigens
für diesen Fall gegnindete Deutsche Har:s-Notruf-St.-S'illehad-GmbH als
freigemeinnützig-kirchliche Einrichtung will gerade in diesen Fä.llen in dünn
besiedelten Gebieten und in ländlichen Bereichen Hilfe anbieten. Sie stellt für
diesen Zweck Geräte zur Verfügung, ohne daß die Wohlfahrtsverbände hier
vorfinanzieren müssen

Die Hilfe der einzelnen Einrichtungen und Verbände sollte ohne große Hierar-
chie erfolgen und inbesonCere beim Haus-lioruf mehr auf ehrenarntliche
Hilfe subsidiär zurückgreifen und auch die Nachbarschaftshilfe entsprechend
organisieren Die Wohlfahrtwerbände sollten ihre bisher häufig geäußerten
Bedenken, daß ihre Hilfe etwa überflüssig würde, zunickstellen Das Gegenteil
ist der Fall, nur mit ihrer lr'liuhilfe, das hat sich erwiesen, ist im Grunde eine
bundesweite Einführung des Haus-Notruf-Systems auf Dauer im großen
Umf ange sichergestel lu

4. Kommunale und staatliche Stellen

Das Handeln staatlicher und homrnunaler Stellen kann nur auf entsprechender
gesetzlicher Grundlage geschehen. In unserem demokratischen Staat erfordert
dies immer eine entsprechende, lange Entscheidunggrozedur, die aber tuiufig
den kurzfrisdgen Entscheidungssituationen enrgegenstehu Deshatb sollte
gelten: weniger Staat, mehr Selbsthilfe und Nachbarschaftshilfe, Famllienhilfe.
Der Staat und die kommunalen Stellen sollten das Subsid.iaritätsprinzip mehr
unterstützen' eventuell bei den generellen Beschaffungsinvestitionen behilflich
sein, aber darüber hinaus mehr Flexibilität statt Bürokratie zeigeru

5. Finanzielles

Der zur Zeit gültige Preis der Har.rs-Notruf-Posten und Zentralen wird beein-
flußt durch die Menge der hergestellten Geräte. Wünschensm,ert wäre eine
preisgtinstigere Konfiguration durch die Hersteller. Der Staat sollte hier eine
Umsatz- sowie Körperschaftssteuerbefreiung gewähren, soweit diese Geräte
und Zentralen ron freigemeinnützigen Institutionen der Wohlfahrtsverbä,nde
beüieben werden. Inwieweit hier der Preis durch Mitbewerber korrigierbar isg
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muß sich zeigen Das derzeit ige System hat keine lt i tbewerber mit vergleich-

baren Leistungsmerkmaleq insbesondere die absolute Sicherheit beueffend.

Die Sozialämter sollten zur Mitfinanzierung gewonnen werderu Dafür ist

möglicherweise eine Anderung des Bundessozialhilfegesetzes bzw. der Reichs-

versicherungsordnung nötig" Eine solche Untersniuung durch die Sozialämter

könnte z. B. bei der Mietsubvention des Endgerätebenuuers (des Haus-Not-

ruf-Pctens) sein. Eine solche Unterstützung dürfte auf jeden Fall günstiger

sein als die Kosten für einen Heimplata

Entwicklung im Gesundheitswesen

Die Leistungsgrenze unseres Suialstaates ist sehbar. Bei knappen finanziellen

Ressourcen kommt es immer mehr auf die Leistungsfähigkeit sowohl der

ambulanten Dienste als auch der Kranken'här.ser an sowie auf die Rückbe-

sinnung auf die alten Prineipien der Soaiallehre. Die Krankenhäuser werden bei

zunehmendem Einsatz von Kommunikationstechnologien zum Kommunikations-

mittler zwischen Krankenhäuserr\ niedergelassenen Arzten und den Wohlfahrts-

verbänden, die im ambulanten Bereich tätig sind- Dies erfordert auch eine

Komplementierung der Personalkosten im ambulantery'stationären Bereiclr, wei!

die Patienten zunehmend in den $.'ohnungen versorgt werden Ein weiterer

Schritt wäre, daß nicht nur - wie im bisherigen Nctruf-System vorgesehen -

einfache Daten übertragen werden und ein verbaler Kommunikationsaustausch

erfolgt, sondern daß das gleichzeitige übertr&gen biomedizinischer Daten

ermöglicht wird.

Alte l\{enschen könnten sich um andere alte ['lenschen kümmern

(eine These aus den USA) s. Anlage I

Im Jahre 1900 waren 70 li der amerikanischen i\{änner über 65 Jahre berufs-

tätig. Bis 1960 ist die Zahl auf 35 Prozent abgesunken - und seitdem um

noch weitere 20 %. gs wird die Frage aufgeworferb wanrm dieses Problem

nicht die Antwort in sich selbst birgt; nämlich warum sich nicht alte Men-

schen um andere alte Menschen ktimmern könnten

Eine Frage, die sich an jeden einzelnerq an die Familier5 aber auch an die

Org anisationsstrukturen de r \{ohl f a}rrtsorganisationen und sonstige Einrichtun-
geq stellt und beantwottet werden sollte.

7



Eine Antwort ist die vom St"-\\ ' i l iehad-l- iosFita! dargestei l te und seit Jahren
praktizier te K crueption

& .Aursblick - Entwic_\lggg : Bgdarf

Wir schätzen den Bedarf an Haus-Notruf-Posten, gemessen &n den vielen

regionalen und überregionalen Nachfrageq auf wenigstens 1 bis 2 Prozent der

Einwohner. Diese Zahl wird aber auch noch durch den örtlichen Bekanntheits-

grad eines solchen Systerns in allen Bevölkerungsgruppen beeinflußt. Das

drückr sich häufig darin aug daß ausführliche Erläuterungen nicht mehr

notwendig sind, weil die An- und Nachfragen gezielt gestellt werderr.

Obwohl alle Teilnehmer während des gesamten Feldversuches von 1960 bis

1983 (und auch heute noch) kostenlos am Haus-Notruf I tSt. Wil lehadftange-

schlossen waten, würde ein großer Teil eine l\,lonatsrniete zahlen- Da die

Zen*aJe in Wilhelmshaven seit einem N{onat parallel neue Geräte mit zuge-

lassener FTZ-Nummer gegen h{iete anbietet und betreibt, werden fiir diese

Geräte l"lonatsmieten von zw Zeit Dl,t 751- gezatrit Wir halten es im

übrigen für sehr wichtig, eine Gebühr zu erheberg weil dies eine Filterwirkung

hat und sich nur diejenigen melden, die ein solches Gerät wirklich benötigen

Ob dann der Mietpreis beim Anwender durch Spenden oder nach den ab

1.1.1984 geltenden neuen Bestimmungen des BSHG zubventioniert wirci muß

im Einzelfall geprüft werden"

Bei künftig weiterhin zurückgehenden Krankenhausverweildauern (im St.-Wille-

had-Hospital betragen sie 1017 Tage) durch Aufenthaltsbegrenzungen sowie

fallbezogener Vergütung r:nd Betrachtungsn'eise werden noch mehr Kranken-

hauskapaeiüten frei. Dies kann langfristig nur einhergehen mit vermehrten

vor- und nachstationären N4aßnahrnen-



Abschließendes über Technisches und Orsanisatorisches
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Beim Erstelten des Anforderangrprofilt gingen wir davon auq daß ein

Hochstrnaß an Sicherheit erreicht wird. Das System muß auch dann funktio-

nieren, wenn an beiden Enden des Kommunikationsweges menschliches Versa*

gen vorliegt, bedingt durch Unfall, Ohnmacht usw. Es muß sichergestellt

werden, daß ein so ausgelöster Notruf auch registriert wird und die Vorgänge

müssen reproduzierbar sein, d. h. es muß eine akustische (zeitlich begrenzte)

und digitale Dokumentarion möglich seiru

Eine Forderung ist und war, dal3 ein solcher Alarmposten intelligent und

progremmierbar sein muß, weil sich die Situationen häufig ändern und eine

Anpassung vor Ort erforderlich wird. Darüber hinaus soll auch ein Haus-Not-

rufposten auch sicherheitstechnische Kontrollfunktionen ausriben könneno d. h-

sich selbst überwacherg ob er funktionsfähig ist" Eine Passiv-Alarmeinrichtung

soll gewisse Aktivitätsbewegungen in den Räumen des Haus-hiotruf-Anwenders

regisrr ieren, ohne daß dies jeweils von einer Zentralstel le erforderl ich wäre.

Eines der wichtigsten lr{erkmale ist, da3 die Lautstärken steuerbar sind und

im Rahmen von Wechselsprechen Rückkopplungen verrnieden werden, wie sie

notwendig bei Gegensprechanlagen auftreten Der Hilferufende nnuß in jedem

Winkel seiner Wohnung die Stimrne aus der Zentraie durch den Haus-liotruf-

Posten hören können Die Sprechentfernung vom Haus-|,iotruf-Posten ist also

ein wesentliches Funktionsmerkmal. Daher muß a B. für Schwerhörige die

Grundlautstärke einstellbar sein, um dann von der Zentrale über Fernwirk-

technologie ztrsätzlich noch höhenverstellbar zu sein

Die einzelnen Alarmarten, z B. Notruftaste, Notruffinger, An- und Abrnel-

d*g, Passivalarmeinrichtung usw., rnüssen automatisch über den Drahrweg bei

der Zentraie einlauferg um sofort zu erkennen, welche Art von Alarm ausge-

löst worden ist und was mögiicherweise für Hilfsmaßnahmen einzuleiten sind.

Beim Verändern von Rufnummern muß möglich seiq über Fernprogrammierung

diese entsprechende Rufnummemänderung in den Alarmposten einzuspielen
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Abhörmöglichkeiten mtissen ausgeschlossen

ensrolle Zusam*renarbeit rnit der Zentrale

sein, weil nur dann eine vertrau-

möglich isu

Wechselsprechen darf nur dann möglich sein, wenn zuvor ein Notruf ausgelöst

wurde. Die Zentrale darf mit dem Teilnehmer nur per normalem Telefon von

sich ats sprechen können, sie muß die normale Telefon-Nurnrner des Haus-

Notruf-Teilnehmers wähleru Ein Anschalten des Haus-Notruf-Postens muß

ausgeschlossen bleiben

Die Funkfrequelu muß in einem gesicherten Frequenzbereich untergebracht

sein, um zu verhindern, daß andere Einrichtungen hier störend wirken können,

a B. Verkehrsampeln, CB-Funk usw. CB-Ftrnker und viele andere Einrichtun-

gen sind z- B. im Bereich von 20 - 40 h,lhz angesiedelt- Technische Fehler

und Fehlbedienungen sind dann nicht ausgerchlossen, wenn beispielsweise der

Funkfinger betätigt wird, der Ruf jedoch wegen anderer Störeinflüsse nicht

ankommt.

Sowohl Blinde wie auch Taubsturnme müssen in den Kreis der zu Betreuenden

eingezogen werden Aus diesem Crunde muß der Alarmpmten sowohl akusti-

sche als auch optische Signale geben und die Funkfinger müssen eine Codie-

rung beinhaiterl die verhindert, daß versehentlich aus der Nachbarschaft oder

durch Fremde Alarm ausgelöst wird.

Letzrlich muß die Installation einer solchen Anlage möglichst simpel sein

Nach dem Setzen der Anschlußdose ADO I dürfen keine weiteren Arbeiten

und Verkabelungen notwendig sein Eine einfache Installationsmöglichkeit hat

nämlich Auswirkungen auf die Folgekosten, wie a B. Service, Reparaturen

oder Austausch defekter Geräte und Anlagen Sind die Anlagen kompliziert

durch Fachleute zu installieren, so treten hohe Service-, Garantie- und

Reparaturkosten auf.

Diese Forderung wurde von uns deshalb erhoberq um einen reibungslosen

bundesweiten Service zu ermöglichen
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Fiihrunesmä$iees

Eine Haus-Notruf-Zentrale darf nicht unnötig belastet werden mit zusärzli-
chen Funktionen Im Rahmen der aus dem Wertesystern hergeleiteren Ziel-
setrung soll ja ar.rch eine übergroße Zentrale nicht mit neuen Betreuungs-
formen Dienste aufnehrnerr, sondern nur gewisse Informationen aufnehmen,
dann diese nach erfolgter Kommunikation mit dem Haus-Notruf-Teilnehmer

diese lnformationen an die Kleingruppe ror Ort weiterleiten Sie soll also nur
aktiv werdenr wenn wirklich rretwas los istr'. Generell kann festgehalten

werden, daß je komfortabler die Technik ist, desto einfacher das Durchführen
von Hilfsrnaßnahmen vor Ort und in der Zenuale wird

So a B. das Sicherheitsschloß. Von der Zentrale wird ein Relais in der Woh-

nung des Hilfssrrchenden durch den Haus-Notruf-Posten angesteuert- Dadurch

läßt sich mit einem speziellen Sicherheitsschlüssel, der bei der Polizei oder
Feuerwehr liegen kann, die Wohnungstür entriegeln, um so in die Wohnung zu
gelangen Die Wohnungstür braucht zum öffnen nicht beschädigt zu werden-
Alle derart ige Vorgänge werCen in der Zentrale registr iert und kontrol l ierr.
Raub und Diebstahl sind so nahezu ausgeschlossen Dieses öffnen der Tür ist

allerdings nur nach erfolgtem Nouuf möglich, sonst nicht.

Das Organisieren von Hilfe ist auch deshalb weniger aufwendig, weil technisch
und akr.stisch gesichert eine verbale Kommtmikation erfolgen kanru Dadureh

kann letztlich ohne große zusätzliche Belasrung der traditionellen Wohlfahrt-

organisationen durch viele andere Grtppen unserer Bevölkerung (sonstige

regionale Vereine, Familien usw.) Hilfe organisiert und mobilisiert, also
klassische Subsidiarität ausgeübt werden Die Kooperation mit Wohlfahrrsorga-

nisationen wäre sicherlich dienlieh, ist aber zum Ftmktionieren nichr notwen-

die.

Der laufende Anderungsdienst der abgespeicherten Infrastruktur a B. eines

Haus-Notruf-Teilnehmers rnuß regelmäßig durchgeführt werden und die mögli-

cherweise geänderten Daten in das System zentral korrigiert md abgespei-

chert werden Je komfortabler ein zentrales Slstem, um so sicherer ist die
Betreuung durch die Zentralg um so geringer die Belastung der Mitarbeiter

einer Zentrde.
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Die externen Kleingruppen (s Seite 4) könnerr so ar.nh unabki.ngig von den
\\'ohlfahrtsverbänden eingebunden werden Allerdings fällt den Wohlfahrtsver-

bänden ein zusätzl iches Potential pf legerisch zu Betreuender zu. Eine weiter-

gehende Einbindung der \4'ohlfahrtsverbände in das Har:s-Notruf-Berreuungs-

system ist an sich nicht erforderlicl\ es sei denn, sie betrieben selbsr solche

Haus-Notruf-Systeme.

Der ländliche Bereich kann so flächendeckend betreut werden Die bestehen-

den Farniliengenerationen können ziusammenbleiben, ohne daß beispielsweise

der Wohnsitz wegen fehlender sozialer Betreuungsformen aufgegeben und

deshalb die Stadtnähe aufgesucht werden muß.

Nachbarschafliche und pfarrgemeindliche Betreuung wird so um vieles erleich-

tert und denkbare Sicherheitsrisiken werden minimiert.


