Der Hausnotruf
Seine urspriinglichen und gegenwartigen Ziele
(in Kurzform):

Zielformulierung aus den Forschungsantrag :

» Entwicklung, Errichtung und Erprobung eines Technischen Kommunikationssystems
( Hausnot-Ruf) in Arbeitsteilung mit AEG-Telefunken ( Entwicklung der Nachrichten-
technischen Systembausteine) und dem... Hospital ... als Anwender/ Funktionale
Entwick-lung des Systems und dessen praktische Erprobung) basierend auf der
langjahrigen, umfangreichen Tétigkeit in diesem Bereich, Verbessern der Sozialen
Dienste durch gesteigerte Effektivitdt. Schaffung von Sicherheit und damit
Wiedermobilisierung der Familie zur Selbsthilfe. Subsididre Unterstiitzung mit
verbesserten technischen Kommunikationsmitteln. Optimierung der Arbeitsbedingungen
karitativer Hilfsorganisationen sowie Erleichtern und verbessern der Nachbarschaftshilfe".

Weitere Ziele waren und sind in Kurzform wie folgt :
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e Sozialer- und Kommunikations- Katalysator und Tansformator sein

= Bildung sozialer , subsidiar tatig werdender Hilfsgruppe um den
einzelnen Hausnotrufposten herum und damit

= Stdrkung der Selbsthilfe

» Subsididre Ubernahme von Teilfunktionen der schwindenden, aber
friher vorherrschenden GroBfamilie durch Nachbarn und andere

= Organisation/ Koordination der Hilfen des / der zu Betreuenden u.a.
unter Beachtung des Prinzips der dezentralisierten Koordination
= In medizinischer
= Pflegerischer / gerontologischer
= Sozialer seelsorglicher Hinsicht pp.
= Sonstiger Dienstleistungen pp

= Beseitigung bestehenden medizinischen und sozialen
Betreuungsgefalles zwischen der Stadt und den landlichen Bereichen

= Zu betreuende Gruppen
e Temporar und chronisch Kranke
e Altere, allein- und dezentral Lebende
e Behinderte

e Betreuungsformen ( qualitativ , quantitativ ) ; sozialpsychologische
Grundbedingungen

= Die Betreuungsform muss persdnliche Kontakte dauerhaft und

verlasslich ermdéglichen. Nur so wird die zwingend notwendige

Situation madglicht, die Voraussetzung fir die Schaffung eines
Betreuungsklimas, ahnlich dem Urvertrauen in der einer GroBfamilie,
ist.

e Vertrauen schaffen durch personale persdnliche Betreuung.
e Verfligen Uber lokale Kenntnisse und technischer Ortungssysteme
e Hilfe bei der Archivierung von Krankengeschichten und Unterlagen zur
Familiendynamik Uber einen ldngeren Betreuungszeitraum, permanente
Aktualisierung dieser Daten, um Hilfe gezielt zu koordinieren ( Video-
Konferenzfahigkeit muss parallel Gber Internet durchflihrbar sein -
z.B.). Datenaustausch mit Arzten oder Krankenhaus und herstellen
eines Kommunikationsverbundes per Internet, permanente
Aktualisierung aller persénlicher und medizinischer Fakten.
e Die Hausnotruf-Zentralen mit lokalem Bezug missen in der
aktuellen Zeit von 5,30 Uhr bis 22,00 Uhr erreichbar sein.
Nachts kdénnen sie hingegen die Notschaltungen auf



Uberregionale Zentralen oder im Kooperationsverbund
ermadglichen.

e Moderne Hausnotruf-Gerdte und -Zentralen verfligen Uber
Selektionsmechanismen  und Schaltungen  (Prioritats-
schaltungen), wonach von Risiko-Patienten ausgeldste
Notrufe sofort gehandelt werden, wahrend die der anderen
Notrufe voribergehend automatisch in eine Warteschleife
gestellt werden, und danach dann chronologisch abgearbeitet
oder an Uberregionale , nachgeschaltete Hausnotrufzentralen
( in Kooperation) weitergeleitet zu werden.

e Um Synergien zu nutzen, kann diese Abwicklung durchaus im
Time-Sharing und auf regionaler Basis geschehen, ohne das
es zur Konkurrenz unter der Betreibern kommt

o Die wichtigsten medizinische Indikationen / Behinderungen,
die bereits 1980 beriicksichtigt werden sollten

Parkinson

Chronische weitere Erkrankungen

Multiple Sklerose

Lahmung / Gehunfahigkeit

Diabetes und Bluthochdruck

Herzkreislauferkrankungen

Atemwegserkrankungen/ Asthma pp

Rheuma

Schlafstérungen

Alte Menschen ganz mit typischen altersbedingten

Erkrankungen

] Indikation nach Lebenssituation / Familienstand
e Alte Menschen
Alleinlebend
Bei Verwandten / in Wohngemeinschaft lebend
Verheiratet
In Wohngemeinschaften auch z.B. des Betreuten-Wohnens,
lebend ( subsidiare Hilfe anbietend )

o Kooperations- und Einsatzformen mit weiteren Gruppierungen
in der ambulanten Versorgung
e mit Hausédrzten und niedergelassenen Arzten
e Doctors-Buildings
¢ mit Krankenhdusern
e Mit Pflegediensten und Sozialstationen und
Sozialbehérden

F:\Arbeit\INTERNET\Akut-Intern-WEB Fusion 7.5\Wilhelm Texte in Word\Hausnotruf und seine urspriinglichen Ziele\Der Hausnotruf Ziele ... 6.12.06.doc 2



