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1. Einleitung

Menschen nicht aus dem Auge verlieren und flir mehr Sicherheit im Alter sorgen
sind die Ziele der Initiative Hausnotruf. Diese vereint professionelle Notrufspezia-
listen, bekannte und qualitatsorientierte Hilfsorganisationen sowie Hersteller
technischer Gerate und engagiert sich flr die weitere Verbreitung des Hausnot-
rufs. Der Hausnotruf selbst ist ein System, welches aus zwei Geraten besteht:
einem kleinen Gerat von der GréBe einer Armbanduhr, dem so genannten Funk-
finger, und einem Telefon als Hauptgerat. Der Funkfinger lasst sich wie eine
Armbanduhr am Handgelenk tragen und hat den Vorteil, dass er im Falle einer
Notsituation ohne groBen Kraftaufwand betatigt werden kann. Daraufhin wird
eine spezialisierte Hausnotrufzentrale alarmiert, die Uber die weitere Vorgehens-
weise entscheidet. So wird lebenswichtige Zeit gespart und schnelle Hilfe ist

moglich, auch flir Menschen, die alleine leben.

Auch wenn der Hausnotruf eine notwendige Hilfe darstellt, wissen gerade einmal
knapp 40 Prozent der Menschen Uber 50, dass es den Hausnotruf gibt und ledig-
lich 400.000 Personen nutzen ihn, auch wenn er fir sehr viel mehr Menschen
hilfreich ware. Aus diesem Grund hat aproxima Gesellschaft flir Markt- und Sozi-
alforschung Weimar mbH in Zusammenarbeit mit der Initiative Hausnotruf eine
Wirkungs- und Potenzialanalyse durchgefiihrt, in der Hausnotrufnutzer, Angehdo-
rige von Nutzern, bisherige Nichtnutzer, Anbieter von Hausnotrufdienstleistungen
sowie verschiedene Experten des Gesundheitswesens (Pflegedienste, Pflegekas-
sen, Hausarzte, klinische Sozialdienste und kommunale Institutionen) untersucht

wurden.

Der vorliegende Kurzbericht beinhaltet die zusammengefassten Ergebnisse der
Wirkungs- und Potenzialanalyse. Dargestellt werden:

= die gesellschaftliche Relevanz des Hausnotrufs

= die sozialen Effekte des Hausnotrufs flr die Nutzer

= die wirtschaftlichen Effekte des Hausnotrufs fir die Nutzer

= die Effekte des Hausnotrufs fir das Gesundheitswesen

= die Zugangswege zum Hausnotruf

= fordernde und hemmende Faktoren bei der Anschaffung des Hausnotrufs

= Entwicklungsperspektiven des Systems.

Das Forschungsvorgehen bestand aus zwei Teilen. Begonnen wurde im Februar
2009 mit einer qualitativen Fallstudie in der zwei Nutzer des Hausnotrufs und
deren Umfeld untersucht wurden. Dazu liegt ein Zwischenbericht, der im Juli
2009 erstellt wurde, vor. Darauf aufbauend wurde vom 27.05.2009 bis zum
28.09.2009 eine standardisierte Befragung unter Nutzern des Hausnotrufs, An-

gehorigen, Anbietern, Pflegediensten, Kommunen, Pflegekassen, Hausarzten,
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Kliniken und Personen ab dem 65. Lebensjahr, die den Hausnotruf zwar kennen,
ihn jedoch nicht nutzen, durchgefiihrt. Ingesamt fanden 696 telefonische Inter-
views statt. Die Tabelle 1 gibt an, wie sich diese auf die einzelnen Befragungs-
gruppen verteilen.
Tabelle 1: Anzahl gefiihrter Interviews und durchschnittliche
Interviewdauer
Nutzer 326 10
Angehdrige 100 15
Anbieter 57 18
Pflegedienste 50 18
Kommunen 10 18
Pflegekassen 10 18
Hausérzte 20 16
Kliniken 10 18
Nichtnutzer 113 11
Gesamt 696 16
Tab. 1: Stichprobenstatistik
Bei der Durchfihrung der Interviews kooperierte aproxima in folgenden Orten
mit Einrichtungen zusammen, die Dienstleistungen des Hausnotrufs anbieten.
Alle gehdren der Initiative Hausnotruf an.

= DRK: Delitzsch: Herten, Kassel

= Die Johanniter: Tuibingen, Nirnberg

= ASB: Bad-Doberan, Zweibricken, Bonn/Rhein-Sieg

= MHD: Ostrich-Winkel, Géppingen, Miinchen

= BeWo: Aurich, Baden-Baden, Bremen

= Sonotel: Selb, Schwerin, Hamburg

= Volkssolidaritat: Glstrow, Chemnitz
An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die Ergebnisse aus einer Befragung
abgeleitet sind. Demzufolge ist es die subjektive Sicht der einzelnen Untersu-
chungsgruppen, die zum Tragen kommt.
Aus Grunden der besseren Lesbarkeit des Textes wurde ausschlieBlich die mann-
liche Form verwendet. Mannliche und weibliche Personen werden dennoch
gleichberechtigt angesprochen.
aproxima GmbH: Wirkungs- und Potenzialanalyse zum Hausnotrufsystem .2
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2. Die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen fiir die Relevanz

des Hausnotrufs

Die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, vor deren Hintergrund der Hausnot-
ruf als effizientes Mittel der Kostensenkung im Gesundheitswesen und der Si-
cherstellung hoher Qualitat der Betreuung vorwiegend &lterer Menschen an Be-
deutung gewinnt, sind im Wesentlichen durch drei Entwicklungsprozesse ge-
kennzeichnet:
1. Die demografische Entwicklung fiihrt zur wachsenden Uberalterung unse-
rer Gesellschaft.
2. Immer mehr altere Menschen leben allein, vor allen in den neuen Bundes-
landern.
3. Die Anzahl der Krankenhausfalle und der Pflegebedirftigen wird weiter

zunehmen.

Neben der Expansionsthese, die dieser Prognose zugrunde liegt, wird in der Wis-
senschaft auch die Kompressionsthese diskutiert. Ausgangspunkt ist hier die An-
nahme, dass Menschen mit einer héheren Lebenserwartung nicht nur langer,
sondern auch langer gesiinder leben, so dass sich schwere Krankheiten in einem
festgesetzten Zeitfenster kurz vor dem Tode ereignen’. Auch nach dieser These
wird es einen Anstieg der Krankenhausfalle sowie der Pflegebediirftigen geben,

dieser fallt jedoch nicht so hoch aus.

Ausgehend von beiden Thesen ist jedoch unstrittig, dass die Anzahl potentieller
Nutzer des Hausnotrufs ansteigen wird. Geht man von der Expansionsthese aus,
kann der Hausnotruf ein mdglicher Weg sein, um die weiter ansteigenden Kosten
fir das Gesundheitswesen einzudammen. Betrachtet man die Kompressionsthe-
se, dient der Hausnotruf nicht allein der Kosteneinsparung, sondern kann auch
als moglicher Weg angesehen werden, die angenommene langere hausliche Ver-

weildauer zu unterstitzen.

Zu 1. Die demografische Entwicklung fiihrt zur wachsenden Uberalterung unserer

Gesellschaft

Prognosen des Bundesamtes und der Landesamter flr Statistik gehen auf der
Basis von Strukturdaten aus dem Jahre 2006 davon aus, dass die Gruppe der
Uber 64-]ahrigen weiter anwachsen wird (Abbildung 1). ,Die Altersgruppe der

65-Jahrigen und Alteren wird (...) um rund 40 Prozent von knapp 16 Millionen im

1 vgl. Statistische Amter des Bundes und der Ldnder, Demografischer Wandel in Deutsch-
land, Heft 2, 2008, S. 10; nach Fries, 1989.
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Jahr 2005 auf Uber 22 Millionen Personen im Jahr 2030 ansteigen“?. Gerade in
dieser Altersgruppe befindet sich ein GroBteil der Nutzer des Hausnotrufs. Dem-
zufolge wird mit der Zunahme der Uber 64-]Jahrigen auch die Zahl der Interes-

senten sowie Nutzer des Hausnotrufs mitwachsen.

Abbildung 1: Altersaufbau in Deutschland 2005 und 2030

Altersaufbau in Deutschland 2005 und 2030 *)
Bevdlkerung nach Altersgruppen
in Millionen / in % der Gesamtbevolkerung
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*) 2030: Ergebnisse der 11. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung (Variante Untergrenze der
Jmittleren” Bevolkerung).

Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander

Abb. 1: Altersaufbau in Deutschland im Vergleich der Jahre 2005 und 20303

Zu 2. Immer mehr altere Menschen leben allein, vor allem in den neuen Bundes-

landern

,Eine Besonderheit in der Entwicklung der letzten drei Jahrzehnte besteht darin,
dass die Einpersonenhaushalte nun alle anderen HaushaltsgréBen dominieren,
wobei ihr Anteil bestandig zunimmt. Dabei leben keineswegs nur jlingere, son-

dern immer mehr altere Menschen allein™* (Abbildung 2).

2 Statistische Amter des Bundes und der Lénder, Demografischer Wandel in Deutschland,
Heft 1, 2007, S. 8.

3 Ebd., S. 23.

* Ebd., S. 26.
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Abbildung 2: Haushalte nach HaushaltsgréBe in Deutschland

Haushalte nach HaushaltsgroRe in Deutschland
Anteile in %

—e— 1 Person = 2 Personen —e— 3 Personen —a— 4 und mehr Personen

45

40

W
35.?—0—4—'

30

25

20

15%

10 . -

0 r " T r \ ‘ T T T
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander

Abb. 2: Prozentualer Anteil der Haushalte nach HaushaltsgréBen in Deutschland®

Flr die Zukunft wird eine weitere Zunahme der Ein- und Zweipersonenhaushalte
vor allem im Alter erwartet. ,Nach der Trendvariante der Haushalts-
vorausberechnung steigt der Anteil der Einpersonenhaushalte in Deutschland von
38 Prozent im Ausgangsjahr 2005 auf 41 Prozent im Jahr 2020. Auch Zweiperso-
nenhaushalte nehmen anteilmaBig von 34 Prozent (2005) auf 36 Prozent (2020)

zu."®

Insbesondere in den GroBstadten, aber auch in den entstandenen landlichen Ei-
genheimsiedlungen, die in den 90er Jahren vor allem in den neuen Bundeslan-
dern heranwuchsen, sind zunehmende Vereinsamungs- und Isolationstendenzen
zu erwarten. Die Hochrechnung des Altenquotienten auf das Jahr 2020 durch das
Bundesamt und die Landesamter flr Statistik illustriert diese Situation (Abbil-
dung 3). Hier kommen zusatzliche Langzeiteffekte der Abwanderung, insbeson-

dere junger Menschen, hinzu.

> Statistische Amter des Bundes und der Lénder, Demografischer Wandel in Deutschland,
Heft 1, 2007, S. 26.
6 Ebd.
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Abbildung 3: Altenquotient in Deutschland 2005 und 2020
Altenquotient 2005 und 2020 *)
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*) 2020: Ergebnisse der 11. koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung (Variante Untergrenze der
JMittleren” Bevélkerung).
Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander
Abb. 3: Altenquotient in Deutschland nach Bundeslandern im Vergleich der Jahre 2005
und 20207
Hier wird eine wachsende Bedurftigkeit an Kommunikation, schneller Hilfe im
Notfall und pflegerischer Unterstlitzung im Krankheitsfall oder im Zusammen-
hang mit der Zunahme altersbedingter Defizite zu erwarten sein. Dies sind Leis-
tungen, die der Hausnotruf abdeckt.
7 Statistische Amter des Bundes und der Lénder, Demografischer Wandel in Deutschland,
Heft 1, 2007, S. 25.
aproxima GmbH: Wirkungs- und Potenzialanalyse zum Hausnotrufsystem .6
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Zu 3. Die Anzahl der Krankenhausfalle und der Pflegebedirftigen wird weiter Die Zahl der
zunehmen (e e
falle sowie der
Da es eine besonders starke Zunahme in den Bevdlkerungsgruppen der 80- bis gzsgﬁﬁzd;rsft"
90-Jdhrigen sowie der 90-Jahrigen und Alteren geben wird, ,schiebt sich die 2030 zuneh-
Struktur innerhalb der alteren Bevdlkerung zu den Altersgruppen, die tendenziell men.
ein hoheres Risiko haben, pflegebediirftig zu werden oder in Folge einer Krank-
heit stationadr behandelt zu werden“®. Deshalb ist zu erwarten, dass die Zahl der
Krankenhausfalle sowie der Pflegebediirftigen in den kommenden Jahren anstei-
gen wird. Demnach ist, wie in Abbildung 4 verdeutlicht, in den kommenden Jahr-
zehnten ein Anstieg der Krankenhausfédlle und, wie Abbildung 5 zeigt, auch der
Pflegebedirftigen in Deutschland zu erwarten.
Abbildung 4: Entwicklung der Krankenhausfalle von 1995 bis 2030
in Millionen

20

19

18

17

16

15,8
15
01 . - . - -
1985 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lénder
Abb. 4: Entwicklung der Krankenhausfélle von 1995 bis 2030°
8 Statistische Amter des Bundes und der Lénder, Demografischer Wandel in Deutschland,
Heft 2, 2008, S. 5.
° Ebd., S. 11.
aproxima GmbH: Wirkungs- und Potenzialanalyse zum Hausnotrufsystem .7
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Abbildung 5: Entwicklung der Pflegebediirftigen von 1999 bis 2030

in Millionen
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Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander

Abb. 5: Entwicoklung der Pflegebedirftigen insgesamt und nach Geschlecht von 1999 bis
2030!

3. Die wirtschaftlichen Effekte des Hausnotrufs fiir die Nutzer

Abbildung 6: Folgen der Nichtanschaffung des Hausnotrufs aus Sicht der
Nutzer und der Angehdrigen

(Angaben in Prozent der Befragten, N=304/100, Mehrfachnennungen mdéglich)

Nutzer Angehorige

I Private Finanzierung anderer Betreuungsmaoglichkeiten
B Aufgabe der Wohnung
langerer Krankenhausaufenthalt

Abb. 6: Welche Folgen hatte eine Nichtanschaffung des Hausnotrufs flr Sie/Ihren Ange-
hérigen gehabt?

10 statistische Amter des Bundes und der Lander, Demografischer Wandel in Deutschland,
Heft 2, 2008, Seite 25.
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Unabhangig davon, ob die Aufgabe der vertrauten Wohnung oder die private
Nutzung anderer pflegerischen Leistungen, was in den meisten Fallen in unserer
Befragung die Alternative zum Hausnotruf gewesen ware (Abbildung 6), vielfach
hatten die Alternativen auch die Inkaufnahme hoéherer privater Kosten bedeutet.
Zur Untermauerung dieser Annahme wird im Folgenden das Fallbeispiel der
Hausnotrufnutzerin Frau F. herangezogen, die in der qualitativen Studie ndher

untersucht wurde.

Das Fallbeispiel zeigt, dass der langere Verbleib in der hduslichen Umgebung
durch die Nutzung des Hausnotrufs Kostenersparnisse auf Seiten der Nutzer und

im Gesundheitswesen ermdéglicht.

Zunachst zur Situation von Frau F.
(Auszug aus der Fallstudie von 10.07.2009)

Lebenssituation

Frau F. ist 53 Jahre und lebt seit 2008 in Thiringen. Davor hat sie in einem
kleinen Dorf in Hessen gewohnt. Sie ist Diplom-Ingenieurékonom und hat
nach der Wende sieben Jahre auf dem Gebiet des Steuerrechts gearbeitet. Sie
hatte eine eigene Kanzlei, bei der sie heute noch Gesellschafterin ist. Friiher
war sie Leistungssportlerin, zum Ausgleich malt sie heute.
Krankheitsgeschichte

1990 wurde bei ihr eine fortgeschrittene Osteoporose diagnostiziert. Seither
hatte sie viele Knochenbriiche, 17 gebrochene Wirbel, einen steifen Arm. Zu-
dem leidet sie unter Inkontinenz, Depressionen sowie Angstzustdnden und
Panikattacken Im Mai 2008 musste ihr dariiber hinaus der Magen operativ
entfernt werden. Frau F. hat Pflegestufe II und erhédlt damit Unterstiitzungs-
leistungen nach dem SGB IX.

Unterstltzungssystem

Frau F. hat ein gutes Verhéltnis zu ihren beiden Kindern und wird gut von ih-
nen unterstiitzt. Ihre Tochter lebt mit ihrem Mann in der Néhe. Ihr Sohn ar-
beitet und lebt mit seiner Familie in Rheinland-Pfalz. Sie sehen sich mehrmals
im Jahr. Der innerfamilidre Kontakt ist sehr gut, auch mit Freunden kann sie
bei Bedarf reden. Momentan plant sie den Umzug in eine behindertengerechte
Wohnung, da ihr in ihrem jetzigen Haus (betreutes Wohnen) die Privatsphére
fehlt.

aproxima GmbH: Wirkungs- und Potenzialanalyse zum Hausnotrufsystem
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Fallbeispiel Frau F.:
Abschatzung der privaten monatlichen Kosten im Vergleich

Kostenpositionen Derzeitige Wohnsitua-
tion: Betreutes Woh-
nen
Ubernahme durch Kostentréger
Pflegevertretung nach §39
SGB XI (bewilligter Satz:
1.470€/Jahr fir 61,5 Stun- 122,50¢€
den)
Pflegegeld 420,00€
HNR gemaB SGB XI 17,90€
Fahren zu medizinischen
Behandlungen (15,36€ pro
Transport bei durchschnitt- 153,60€
lich 10 Transporten im Mo-
nat)
Arztkosten/Rezeptkosten befreit
Kosten von Frau F.
HNR Serviceentgelt 14,54€
Haushaltshilfe 50,00€
Betreuungspauschale 55,00€
Warmmiete 500,00€
Stromkosten inklusive
Essen auf Radern 210,00€
Kosten flir Lebensmittel 140,00€
Summe privater Auf- 969,54€
wand
Ersparnis
[ Kostenglinstigere Variante Variante mit hoherem Kostenaufwand

Das Fallbeispiel macht deutlich, dass der Umzug in eine Privatwohnung mit Nut-
zung des Hausnotrufs die glinstigere Alternative ware. Es ist nicht nur der finan-
zielle Aspekt, der hier eine Rolle spielt, vielmehr auch das Empfinden einer er-

hoéhten Lebensqualitat bei Frau F, die flir das Leben der Privatwohnung spricht.

Frau F. plant den Umzug in eine barrierefreie Wohnung, da sie in der betreu-
ten Wohnanlage keine Privatsphdére fir sich sieht. Sie wirde z. B. nie jeman-
dem aus ihrer Familie oder ihrem Freundeskreis zumuten, bei ihr zu (ber-
nachten, da es zu laut ist (Fernseher von oben), und sie flir viele der Bewoh-
ner der Ansprechpartner bei Fragen und Problemen ist (z. B. auch bei Recher-
chen im Internet, da sie lber einen Anschluss verfiigt). Zwar macht sie dies
gerne, hat aber dadurch nie wirklich Ruhe, z. B. fir Telefonate oder einfach
Zeit fur sich. AuBerdem sind keine Leute in ihrem Alter in dem Haus.

Das Leben in der Privatwohnung ware jedoch ohne Unterstiitzung und das Geflhl
von Sicherheit nicht méglich. Gerade deshalb spielt der Hausnotruf in diesem
realen Beispiel eine wichtige Rolle, da er Hilfe sichert, fir den Fall, dass diese

gebraucht wird.

aproxima GmbH: Wirkungs- und Potenzialanalyse zum Hausnotrufsystem S. 10
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Frau F. empfindet es als beruhigend, den Hausnotruf zu haben, wenn man al-
leine ist. Deshalb wird sie den Hausnotruf auch in die neue Wohnung mitneh-
men. Den Funksender trédgt sie immer bei sich und fihlt sich damit sicher. Ei-
ne Alternative hierzu kann sie sich nicht vorstellen, da ihr beispielsweise ein
Handy bei einem gebrochenen Arm keine Hilfe sein wiirde. Abgesehen davon
ist sie generell keine Beflirworterin von Handys. Tritt ein Notfall ein, betétigt
Frau F. den Funksender.

Betrachtet man die Situation von Frau F. noch einmal genauer, wird deutlich,
dass sie die stationdre Pflege bei ihrem Krankheitsbild friiher oder spater wahr-
scheinlich nicht vermeiden kann. Die Kosten, die im Fall einer vollstationaren
Pflege entstehen, wiirden jedoch einen deutlichen finanziellen Mehraufwand flr
Frau F. bedeuten. Dies verdeutlicht die folgende Tabelle, in der ihre derzeitige
Situation einer moglichen vollstationaren Pflege gegenlibergestellt wird. Hierbei
gehen wir von den vom Bundesamt flir Statistik errechneten durchschnittlichen
monatlichen Kosten flir die vollstationare Pflege im Jahr 2007 aus. Abweichun-
gen zwischen den Bundeslandern wurden hier nicht bertcksichtigt, sind aber

insbesondere zwischen den alten und den neuen Liandern erheblich'!.

11 ygl. Bundesamt fiir Statistik: http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/Sites/ desta-
tis/Internet/DE/Presse/pm/2009/03/PD09__ 085__ 224,templateld=renderPrint.psml.

aproxima GmbH: Wirkungs- und Potenzialanalyse zum Hausnotrufsystem S. 11
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Modellrechnung 1: Monatliche Kosten fiir vollstationdre Pflege im Ver-

leich zum Verbleib der barrierefreien Privatwohnung (Pflegestufe II)
Kosten flr die vollstationare Pflege bei
Pflegestufe II

Ubernahme durch Kostentréger

1.279€ Leistungen der Pflegeversi-

cherung*
befreit
Kosten von Frau F.
1.062€ Eigenleistung des Pflege-

heimbewohners*
Durchschnittliche Zusatz-
367€ | kosten flir den Pflegeheim-
aufenthalt*

Kosten beim Pflege-

1.429¢ heimbewohner

* Berechnungen der durchschnittlichen Preise fiir 2007, Bundesamt flr Statistik, Quelle:
http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/Sites/destatis/Internet/DE/Presse/pm/2009/
03/PD09__085__ 224.psml

Die obige Kostenaufgliederung zeigt, dass Frau F. monatlich etwa 661 Euro ein-
sparen kann, wenn sie in der barrierefreien Privatwohnung mit Hausnotruf ver-
bleibt.

4. ,,Ambulant vor Stationar" - Die Effekte des Hausnotrufs fiir das

Gesundheitswesen

Um die Effekte des Hausnotrufs fiir das Gesundheitswesen und die nachhaltige
gesellschaftlich Entwicklung im Bereich der Pflege einschatzen zu kdnnen, wur-
den 100 Experten aus dem Gesundheitswesen befragt. Als solche Experten se-
hen wir die Pflegekassen, die kommunalen Einrichtungen, die ambulanten Pfle-
gedienste, Sozialdienste der Kliniken und Hausarzte. Sie haben in ihrer berufli-
chen Tatigkeit mit dem Thema Pflege zu tun und kommen somit auch mit dem
Hausnotruf in Beriihrung. Dariiber hinaus besitzen sie einen ausgepréagten Uber-
blick Gber die Lage in ihrem Wirkungsbereich und kénnen somit einschatzen,

welche Effekte der Hausnotruf fir das Gesundheitswesen hat.
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Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die von uns untersuchten Experten
groBtenteils Kosteneinsparungen flir das Gesundheitswesen sehen (Abbildung 7).
Vorrangig entstehen diese fiir die Befragten durch kiirzere Krankenhausaufent-
halte, die Vermeidung von Notarzteinsitzen sowie den verzégerten Ubergang in
das Pflegeheim (Abbildung 8). Bezuglich der Griinde fir diese Einsparmdglichkei-
ten sind sich die Experten weitgehend einig. Fir sie spielen die langere Verweil-
dauer in der hauslichen Umgebung sowie die Tatsache, dass durch den Hausnot-
ruf verhindert werden kann, dass Menschen in Not unbemerkt bleiben, eine
wichtige Rolle (Abbildung 9). Bezuglich der Einsparmdglichkeiten auf Seiten der
Nutzer sind die Experten eher unschlissig. Ein GroBteil kann nicht einschatzen,
ob flir den Nutzer Kostenersparnisse entstehen (Abbildung 7).

Abbildung 7: Kosteneinsparung durch Nutzung des Hausnotrufs aus

Sicht der Experten
(Angaben in Prozent der Befragten, N=100)

66

38 36

26

18 16

ja nein kann ich nicht
einschéatzen

B im Gesundheitswesen beim Nutzer des HNR

Abb. 7: Ist der Hausnotrufdienst Ihrer Meinung nach geeignet, um Kosten im Gesund-
heits- und Sozialsystem bzw. bei den Nutzern des Hausnotrufs einzusparen?

aproxima GmbH: Wirkungs- und Potenzialanalyse zum Hausnotrufsystem

S. 13




'
Initiative

Hausnotruf

Abbildung 8: Einsparungsmdoglichkeiten durch Nutzung des Hausnotrufs
aus Sicht der Experten (offene Frage ohne Antwortvorgaben)
(Angaben in Prozent der Befragten, Mehrfachnennungen mdoglich, N=100)

14

Krankenhausaufenthalte Notarzteinsatze Vermeidung von Pflegeheimaufenthalte
Folgeschaden

Abb. 8: In welchen Féallen werden Kosten fiir das Gesundheits- und Sozialsystem einge-
spart?

Abbildung 9: Vorrangige Griinde fiir den Hausnotruf aus Sicht der
Experten
(Angaben in Prozent der Befragten, Mehrfachnennungen maglich, N=100)

verhindert, dass Menschen in Not
unbemerkt bleiben

97

sichert, dass immer Hilfe da ist, wenn sie
gebraucht wird

89

verlangert Verweildauer in der gewohnten
Umgebung

78

sichert die Bewaltigung des alltaglichen
Lebens

61

Abb. 9: Welche Griinde tragen fir Sie vorrangig zur Entscheidung fir den Hausnotruf
bei?
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Auch in unserer Fallstudie wurde die langere Verweildauer in der gewohnten
hduslichen Umgebung als entscheidender Nutzen des Hausnotrufs thematisiert.
Sowohl eine Vertreterin der kommunalen Beratungsstelle, die im Folgenden aus-
zugsweise zitiert wird, als auch ein Hausarzt haben diesen Aspekt unabhangig

voneinander im Interview angesprochen.

(Auszug aus der Fallstudie von 10.07.2009)

Flir die kommunale Beraterin Frau U. liegt ein wesentlicher Nutzen des Haus-
notrufs in der Verldngerung der Verweildauer in der privaten Umgebung der
eigenen Wohnung. Damit sind nicht nur die Vorteile der sozialen Integration
verbunden, sondern auch die méglichst lange Erhaltung der Selbsténdigkeit
und der Selbstversorgungsfédhigkeit, was sich auf die gesamte Psyche der Be-
troffenen positiv auswirkt, selbst wenn in manchen Féllen die betreuende Per-
son des Hausnotrufdienstes die einzige Kontaktperson ist. ,Also da es sowieso
schon schwierig ist im Alter sich mit der Situation zu arrangieren in ein Heim
oder ein betreutes Wohnen gehen zu miissen, und die meisten &lteren Leute,
die mir bekannt sind, auch anstreben, méglichst lange in ihrer hduslichen
Umgebung zu bleiben, ist der Nutzen durchaus sehr groB. Ist der Nutzen fiir
mich sehr groB3. Also ich denke, man kann damit verhindern, dass Menschen
schneller in stationdre Einrichtungen gehen miissen, aus Angst zu Hause nicht
mehr klar kommen zu kénnen. Weil die Motivation, sich selbst zu versorgen,
bei vielen noch da ist, aber die Angste, dass wenn keine Hilfe da ist, wenn et-
was passiert, doch letztendlich die Entscheidung schneller doch in Richtung
Heimaufnahme oder so ist. Also ich erlebe, dass so viele léanger geistig aktiv
bleiben, die noch motiviert sind sich zu versorgen, also die, die Motivation ha-
ben sich zu versorgen und sich da auch bemiihen. Und der Abbau im Heim
geht dann immer relativ schnell. Also das ist meine Erfahrung" (kommunale
Beratungsstelle, Frau U).

5. Die monetdren Einsparungseffekte im Gesundheitswesen

Wie hoch sich die Einsparungseffekte monetar auswirken, darauf will sich keiner
der befragten Experten festlegen. Zu individuell sind die bedlrftigen Personen
mit ihren Krankheitsbildern und -verlaufen. Zudem unterliegen die Kostenstruk-
turen sowie die Preise flir die einzelnen Leistungen einer hohen Dynamik. Ver-
gleichbare Hochrechnungen sind daher nur schwer mdéglich. Alle wissen, dass der
Hausnotruf viele Vorteile flir das Gesundheitswesen bringt, aber quantifizierbar
sind diese eher weniger.

Ein exakter Nachweis ware nur mdglich, in dem eine Langzeitvergleichsstudie
durchgefihrt wirde, in der Patienten ohne Nutzung des Hausnotrufs mit Nutzern
Uber mehrere Jahre verglichen wiirden. Uber standardisierte Vergleichsverfahren
kénnten die Effekte in den Lebens- und Krankheitsverlaufen beobachtet und be-

wertet werden. Dies war jedoch nicht Gegenstand dieser Studie.
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Wir wollen dennoch versuchen, an Simulationsrechnungen zu illustrieren, wie
hoch monetdre Einsparungseffekte sein kdnnten. Wir stitzen uns bei unseren

Berechnungen auf Daten des Bundesamtes flir Statistik und des Bundesministe-

t12

riums flr Gesundheit™. Darlber hinaus legen wir, wie bereits im Kapitel 4.1.3,

den Fall von Frau F. zugrunde, den wir im Rahmen der Fallstudie im Frihjahr
2009 untersucht haben. An dieser Stelle sei die Situation von Frau F. noch ein-
mal kurz skizziert, um den Hintergrund der nachfolgenden beispielhaften Be-

rechnung zu verdeutlichen.

Lebenssituation

Frau F. ist 53 Jahre und lebt seit 2008 in Weimar. Sie hatte friiher eine eigene
Kanzlei, bei der sie heute noch Gesellschafterin ist. Frither war sie Leistungs-
sportlerin, zum Ausgleich malt sie heute.

Krankheitsgeschichte

1990 wurde bei ihr eine fortgeschrittene Osteoporose diagnostiziert. Seither
hatte sie viele Knochenbriiche. Zudem leidet sie unter Inkontinenz, Depressi-
onen sowie Angstzustdnden und Panikattacken Frau F. hat Pflegestufe II und
erhéalt damit Unterstltzungsleistungen nach dem SGB XI.
Unterstltzungssystem

Frau F. hat ein gutes Verhéltnis zu ihren beiden Kindern und wird gut von ih-
nen unterstlitzt. Ihre Tochter wohnt in der Néhe und lbernimmt teilweise die
Pflege ihrer Mutter. Momentan plant sie den Umzug in eine behindertenge-
rechte Wohnung, da ihr in ihrem jetzigen Haus (betreutes Wohnen) die Pri-
vatsphére fehlt.

Da Frau F. allein lebt und ihre berufstatige Tochter nicht standig erreichbar ist,
kann die Pflege durch die Tochter nur in Kombination mit dem Hausnotruf umge-
setzt werden. Dies bietet ihr eine optimale Betreuung und steigert ihr Sicher-
heitsgefiihl. Zudem wird es Frau F. ermdglicht, in einer Wohnumgebung zu le-
ben, in der gleichaltrige Personen in der Nachbarschaft wohnen. Diese Situation
wirde sie in einem Pflege- oder Seniorenheim nicht vorfinden, was nach ihren
eigenen Angaben, eine enorme Einschrankung an Lebensqualitat fir sie bedeu-
ten wirde Die Darstellung des Falles von Frau F. macht sehr deutlich, dass der
Hausnotruf den Verbleib im hauslichen Umfeld sichert und den Einzug in eine
Pflegeheim vermeidet oder zumindest verzégert.

Auch flir die Kostentrager bringt die Kombination von Hausnotrufnutzung und
der Pflege durch Angehoérige finanzielle Vorteile mit sich. Am Beispiel von Frau F.
wird im Folgenden dargelegt, welche Einsparungen sich flr die Pflegekasse durch

die Hausnotrufnutzung ergeben. (Modellrechnung 2).

12 ygl.: Bundesamt fiir Statistik: http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/Sites/
destatis/Internet/DE/Presse/pm/2009/03/PD09__ 085__ 224,templateld=renderPrint.psml
und http://www.bmg.bund.de/cIn_100/nn_1168248/SharedDocs/ Downloads/DE/ Statis-
tiken/GesetzlicheKrankenversicherung/Geschaeftsergebnisse/leistungsfaelle_2007
_templateld=raw, property=publicationFile.pdf/leistungsfaelle_2007.pdf.
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Modellrechnung 2: Monatliche Kosten fiir die vollstationdre Pflege im
Vergleich zum Verbleib in einer (altersgerechten) Privatwohnung bei
Pflegestufe II mit Pflege durch Angehdrige
Kosten fiir die vollstationdre
g Pflege bei Pflegestufe II
Ubernahme durch Kostentrdger
1.279€ Lelstung*en der Pflegeversi-
cherung
Summe des Aufwands
1.279¢ fiir die Kostentrager
Die Modellrechnung macht deutlich, dass die Nutzung einer barrierefreien Pri-
vatwohnung mit Hausnotruf und Pflege durch Angehdérige im Fall von Frau F. flr
die Pflegekasse eine monatliche Einsparung von 718,60 Euro gegenliber einem
Pflegeheimaufenthalt bedeutet. Im Fall von Frau F. verzdgert die Hausnotrufnut-
zung den Einzug in ein Pflegeheim deutlich. Die Einsparungen fiur die Pflegekasse
sind dabei sehr hoch(Abbildung 21).
Abbildung 10: Einsparungseffekte im Fall von Frau F. bei Verzégerung
des Ubergangs in ein Pflegeheim
17.256 €
Ersparnis
Monatliche
Kosten
1.279 €

560 €

-

Pflege Pflegeheim 1 Monat 6 Monate 12 Monate 24 Monate

ambulant
Abb. 10: Einsparungen bei Verzégerung des Pflegeheimiibergangs
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Im Folgenden abstrahieren wir von dem konkreten Beispiel von Frau F. und stel-
len eine weitere Modellrechnung an (Modellrechnung 3). Hierflir gehen wir von
Pflegebedlirftigen aus, die in Pflegestufe I, II und III im ambulanten Bereich ein-
gestuft sind. Die Modellrechnung zeigt zum einen die Leistungen, die ein Pflege-
bedlrftiger mit Pflegestufe I, II oder III erhalt, wenn er ambulant durch einen
Pflegedienst gepflegt wird oder wenn er Pflege durch einen Angehdrigen erhalt.
Den Leistungsempfangern im ambulanten Bereich stehen seit der letzten Reform
der Pflegeversicherung deutlich héhere Betrage fir Kurzzeitpflege, Tages- oder
Nachtpflege oder die zusatzlichen Betreuungsleistungen zu. Die Kosten flr diese
Leistungen spielen bei den Ausgaben der Pflegekassen bisher aber nur eine
nachgeordnete Rolle. So lag der Anteil der Leistungsausgaben der Pflegekassen
2007 (nur fir den ambulanten Versorgungsbereich) fir Urlaubspflege bei 3%,
fir Tages- und Nachtpflege bei 1%, fir zusatzliche Betreuungsleistungen bei 0,5
%, flr Kurzzeitpflege bei 3% und flr Pflegehilfsmittel bei 5%. Der Anteil flr die
soziale Sicherung von Pflegepersonen lag bei 10%. Der Kostenanteil flr diese
zuséatzlichen Leistungen lag 2007 damit insgesamt bei ca. 22%.!* Der Durch-
schnittswert pro Leistungsempfanger lag bei 1.146 Euro pro Jahr (ca. 100 Euro
pro Monat). Im Jahr 2009 haben sich diese Anteile an den Gesamtausgaben im
Vergleich kaum erhéht. ** In der Modellrechnung werden neben den reinen Sach-
oder Geldleistungen (gliltige Satze ab 01.01.2010) die durchschnittlichen Kosten
fur die genannten zusatzlichen Leistungen mit kalkuliert. Zum anderen sind die
Kostenersparnisse gegeniber einer stationdren Pflege des Pflegebediirftigen dar-

gestellt.

13 yqgl. ,Finanzentwicklung der sozialen Pflegeversicherung 1995-2008" Quelle:
http://www.bmg.bund.de/cln_169/nn_1193090/SharedDocs/Downloads/DE/Statistiken/S
tatistiken_20Pflege/xIs-Finanzentwicklung-der-sozialen-Pflegeversicherung-Ist-
Ergebnisse.html

4 vgl.: ,Finanzergebnis der sozialen Pflegeversicherung 2009" Aus:
http://www.bmg.bund.de/cIn_160/SharedDocs/Downloads/DE/Presse/Presse-2010/pm-
09-04-10-Anlage,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/pm-09-04-10-Anlage.pdf
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Modellrechnung 3: Beispielrechnung bei Pflegestufe I, II und III

Pflegesachleistung 440,00 € 1040,00 € 1510,00 €
Durchschnitt zusatzliche Leistungen 100,00 € 100,00 € 100,00 €
Hausnotruf®> 18,36 € 18,36 € 18,36 €
Kosten iesamt 558,36 € 1158,36 € 1628,36 €
Pflegegeld 225,00 € 430,00 € 685,00 €
Durchschnitt zusatzliche Leistungen 100,00 € 100,00 € 100,00 €
Hausnotruf 18,36 € 18,36 € 18,36 €
Kosten Gesamt 343,36 € 548,36 € 803,36 €

Die Modellrechnung macht deutlich, dass die ambulante Versorgung gegentiber

der stationaren Pflege fast immer die kostenglinstigere Versorgungsform dar-
stellt: Es ergeben sich sowohl bei der Pflege durch ambulante Pflegedienste und
insbesondere bei der Pflege durch Angehérige erhebliche monatliche Kostenein-
sparungen von 464,64 Euro bzw. 679,64 Euro bei Pflegestufe I und von 120,64
Euro bzw. 730,64 Euro bei Pflegestufe II flir die Pflegekassen pro Pflegebedtirfti-
gen. Nur in der Pflegestufe III ist die stationdre Pflege gegeniliber der ambulan-
ten Versorgung (Sachleistung) die kostenglinstigere Variante. Wahrend hier die
ambulante Versorgung 118,36 Euro teurer ist, ergibt sich bei der Pflege durch
Angehdrige eine monatliche Einsparung von 706,64 Euro pro Monat.

Wir ziehen nun die Pflegestatistik aus dem Jahr 2007 heran, die angibt, wie
viele Personen deutschlandweit in der hauslichen Umgebung und in welchen
Pflegestufen gepflegt wurden. 2007 gab es in der Bundesrepublik 903.373 Pfle-
gebediirftige mit Pflegestufe I, die im hauslichen Umfeld gepflegt wurden. Davon
nahmen 264.527 einen Pflegedienst in Anspruch (reine Sachleistung oder Kom-
binationsleistung), weitere 638.846 Personen wurden ausschlieBlich durch Ange-

horige gepflegt (siehe Anhang 1V).

15 Ohne Beriicksichtigung der einmaligen Anschlussgebiihr von 10,49 Euro
16 Aktuelle Zahlen zur Anzahl der Pflegebediirftigen in Deutschland und die Verteilung auf
Pflegestufen werden erst im Laufe des Jahres 2010 veroffentlicht.
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In der Pflegestufe II wurden 487.529 Personen im hduslichen Umfeld versorgt.
Hier waren bei 178.532 Pflegebediirftigen ambulante Pflegedienste einbezogen,
wahrend 308.997 Personen durch Angehdrige versorgt wurden. In der
Pflegestufe III wurden 61.173 Menschen durch einen Pflegedienst versorgt und
85.443 durch ihre Angehdrigen.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass komplexe Versorgungssituationen im
ambulanten Bereich mit dem Einsatz des Hausnotrufs abgesichert werden kén-
nen. Der Umzug in ein Pflegeheim kann verzégert oder sogar vermieden werden.
In 2007 wurden laut Pflegestatistik 709.000 Pflegebedirftige in stationdren Ein-
richtungen versorgt. Zur Anzahl der Neueinzlige pro Jahr liegen keine Daten vor,
zur durchschnittlichen Verweildauer gibt es unterschiedliche Angaben. Allgemein
scheint sich die Verweildauer der Bewohner jedoch zu verkiirzen. So weist der
Abschlussbericht eines Forschungsprojekts ,Moéglichkeiten und Grenzen selbst-
standiger Lebensfiihrung in stationdren Pflegeeinrichtungen (MuG IV)“!’ eine
durchschnittliche Verweildauer von 41 Monaten aus. Detailliertere Angaben lie-
fern einzelne Erhebungen aus Stadten und Kommunen. So lebten Ende 2006 in
Freiburg 1.792 Pflegebedirftige in stationaren Pflegeeinrichtungen (inklusive
Kurzzeitpflege). Es gab im Laufe des Jahres 673 Neuaufnahmen, wahrend 539
Menschen verstarben. Weitere 159 Personen verlieBen die Einrichtungen wieder
(vornehmlich Kurzzeitpflege)® Dies ergibt eine durchschnittliche Verweildauer
von ca. drei Jahren. Im Landkreis Konstanz wird eine noch kiirzere Verweildauer
benannt: ,Die durchschnittliche Verweildauer im Pflegeheim ist von 1003 Tage
(2005) auf 793 Tage (2006) gesunken“.'® Fiir die Berechnung der méglichen
Einsparpotenziale durch den Einsatz des Hausnotrufs ist die Anzahl der Pflegebe-
durftigen von Interesse, die pro Jahr aus einer ambulanten Versorgung in die
stationdare Pflege wechseln. Anhand der genannten Quellen ist davon auszuge-
hen, dass pro Jahr ca. 30% der Bewohner in stationaren Einrichtungen verster-
ben und ebenso viele Bewohner neu einziehen (ca. 210.000). Ein GroBteil der
neuen Bewohner ist bereits pflegebedilrftig und kommt damit aus einer ambu-
lanten Versorgung (durch Angehdrige oder ambulante Pflegedienste). Wir gehen
in der folgenden Berechnung davon aus, dass durch den Einsatz des Hausnotrufs
der Ubergang in ein Pflegeheim von fiinf oder zehn Prozent der Pflegebediirftigen

(aus dem ambulanten Bereich) um drei bis sechs Monate verzégert wird.

17 Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend: ,Mdglichkeiten und Gren-
zen selbststéndiger Lebensfiihrung in stationaren Pflegeeinrichtungen (MuG 1V); 2007

'8 Freiburg im Breisgau (Amt fiir Biirgerservice und Informationsverarbeitung): ,Die
Struktur und Entwicklung der Pflegebediirftigen 2006"“; 2007; www.freiburg.de/statistik

19 | andratsamt Konstanz: ,Fortschreibung der Kreispflegeplanung - Stationére und teil-
stationare Pflege™; 2007
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Bezogen auf die Zahlen aus der Pflegestatistik (2007) entspricht dies 76.876
(5%) bzw. 153.752 Pflegebediirftigen (10%).

Gemessen an den Betragen, die durch die Verzégerung des Einzugs in ein Pfle-
geheim im Einzelfall pro Monat eingespart werden kdnnen, lassen sich enorme
Einspareffekte flr die Pflegekassen ableiten (Abbildungen 22 und 23).

Abbildung 11: Einsparungen (in Millionen Euro) durch Verzégerung des
Ubergangs in ein Pflegeheim um drei Monate bei fiinf oder zehn Prozent
der Pflegebediirftigen aus dem ambulanten Bereich

257,3
! Ersparnis 3 Monate (5%) in Mill.€

® Ersparnis 3 Monate (10%) in Mill.€

65,1

36,9

2 l

33,9

PS I Sachl. PSI Geldl.

128,6

67,7

18,1
9,1

-1,1  -2.2

PS II Sachl. PS II Geldl. PS III PS III Gesamt

Sachl. Geldl.

Abb. 11: Einsparungen durch den Hausnotruf bei finf oder zehn Prozent der Pflegebe-
dirftigen aus dem ambulanten Bereich (Verzégerung des Heimeinzugs um drei Monate)
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Abbildung 12: Einsparungen (in Millionen Euro) durch Verzégerung des
Ubergangs in ein Pflegeheim um sechs Monate bei fiinf oder zehn Pro-
zent der Pflegebediirftigen aus dem ambulanten Bereich

514,5
Ersparnis 6 Monate (5%) in Mill.€

® Ersparnis 6 Monate (10%) in Mill.€

260,5 257,3

130,3 135,5

73,7 67,7

36,9
65 129
—

PS I Sachl. PS I Geldl. PSII Sachl. PS II Geldl. PS III PS III Geldl. Gesamt
Sachl.

Abb. 12: Einsparungen durch den Hausnotruf bei finf oder zehn Prozent der Pflegebeduirf-
tigen aus dem ambulanten Bereich (Verzégerung des Heimeinzugs um sechs Monate)

Die Abbildungen zeigen, dass die Einsparungen fir die Pflegekassen bei ambu-
lant gepflegten Menschen zwischen 128,63 und 257,26 Millionen Euro liegen
kénnten, wenn sich der Ubergang in ein Pflegeheim bei fiinf bzw. zehn Prozent
nur um drei Monate verzdgert hatte. Geht man davon aus, dass die Nutzung des
Hausnotrufs den Einzug in ein Pflegeheim bei finf oder zehn Prozent der Pflege-
bedlrftigen um sechs Monate verzdgert, liegen die Einsparungen sogar zwischen
257,26 und 514,52 Millionen Euro. Dabei fallen die Einsparungen jeweils deutlich
hoéher bei Pflegebedirftigen aus, die durch ihre Angehérigen gepflegt werden.

In der Modellrechnung gehen wir weiterhin davon aus, dass alle Pflegebedurfti-
gen mit ambulanter Versorgung auch der Hausnotruf zur Verfligung steht. Bei
Ausstattung aller Pflegebedlrftigen im ambulanten Bereich mit dem Hausnotruf
wirden Mehrkosten von ca. 340 Millionen Euro pro Jahr entstehen.

Beachtet man in der wirtschaftlichen Betrachtung die mdglichen Einsparungen
nicht, waren dies Mehrkosten an den Gesamtausgaben der Pflegeversicherung in
Hohe von 2% pro Jahr. Kalkuliert man jedoch die méglichen und wahrscheinlich
zu erwartenden Einsparungen durch die Verzégerung des Ubergangs in ein Pfle-
geheim mit ein, ware die Ausstattung aller Pflegebedlrftigen im ambulanten Be-
reich kostenneutral umzusetzen oder sogar mit Einsparpotenzialen bis zu

150 Millionen Euro verbunden.
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Ein weiteres Feld, in dem es Einsparmdéglichkeiten gibt, sind die Einsatze von
Notarzt- bzw. Rettungsdiensten. Auch hier sind Hochrechnungen schwierig, da es
keine genauen Zahlen zu den Notarzt- oder Rettungsdiensteinsatzen gibt, die
durch den Hausnotruf moglicherweise hatten vermieden werden kénnen. Die
Angaben der Hausnotrufanbieter sagen aus, dass nach dem Auslésen des Haus-
notrufs lediglich in finf Prozent der Falle tatsachlich ein Notarzt- oder Rettungs-
diensteinsatz notwendig war.

Gehen wir nun davon aus, dass die Vielzahl der Nutzer des Hausnotrufs , die den
Hausnotruf schon einmal ausgeldst haben, diesen nicht besaBen und stattdessen
einen Rettungsdiensteinsatz beansprucht hatten, waren enorme Kosten entstan-
den. Aus diesem Grund ist davon auszugehen, dass auch bei Notarzt- oder Ret-
tungsdiensteinsdatzen Einsparungen durch die Nutzung des Hausnotrufs madglich
sind. Ein Rettungsdiensteinsatz kostet je nach Bundesland zwischen 470,00 Euro
(Beispiel Hessen) und 520,00 Euro (Beispiel Bayern)®°.

Sehr wahrscheinlich sind ebenfalls Einsparungen bei den Kosten fiir Kranken-
hausaufenthalte zu vermuten. Das meint nicht, dass derartige Aufenthalte ver-
hindert werden, sie kénnen sich jedoch verkiirzen, indem Folgeschaden, die sich
beispielsweise bei nicht sofort entdeckten Stirzen ergeben wirden, durch den
Hausnotruf gar nicht erst auftreten. Diese Annahme wurde in den Gesprachen
mit Experten hinreichend belegt.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es drei Bereiche gibt, in denen Kosten-
einsparungen durch den Einsatz des Hausnotrufs maoglich sind: durch die Verzo-
gerung des Einzugs in ein Pflegeheim, durch die Vermeidung von nicht notwen-
digen Rettungsdiensteinsatzen, sowie die Verklrzung von Krankenhausaufent-
halten. Auch wenn die Einsparungen lediglich im Fall der Pflegeheimaufenthalte
genauer quantifizierbar sind, gibt es auch ausreichende Hinweise auf Einspa-
rungspotenziale in den anderen genannten Bereichen.

~Ein konkreter Fall ist zum Beispiel ein Patient, der einen Schlaganfall hat-
te und 36 Stunden in seinem Badezimmer lag, ausgeklhlt und schon mit
Nekrosen befallen. Wenn seine Schwester, die ihn regelméBig anruft, nicht
misstrauisch geworden wdare, weil er nicht an das Telefon ging und den
Schliissel hatte, wédre er mit Sicherheit daran gestorben. (...) waren Haut
und Muskelschdden entstanden, wobei es dann zu verstopften Nierenkané&-
len kam, also zu Nierenschdden, es kam Dialyse und eine sehr lange Reha-
bilitation hinzu. Also der Unterschied ist markant. Der Aufwand der dann
entsteht, wenn ein Mensch eben den ganzen Tag da liegt, ausgetrocknet ist
und so weiter, der ist ungleich héher, als wenn er in einer Stunde erlést
werden kénnte. Mal von den psychischen Schdden ganz abgesehen. Die
Angst die einer da aussteht, ich bleib jetzt hier liegen bis ich sterbe,
schrecklich.™ (Hausarzt Dr. M - Fallstudie )

20 Quellen: Rettungsdienstsatzungen der Landkreise und kreisfreien Stadte in Hessen,
Zentrale Abrechnungsstelle fir den Rettungsdienst Bayern GmbH
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6. ,So lange wie moglich zu Hause leben"™ - Die sozialen Effekte

des Hausnotrufs fiir die Nutzer

Der Hausnotruf besitzt eine hohe Akzeptanz unter den Personengruppen, die
dessen Nutzen personlich erleben. Die Zufriedenheit mit dem Hausnotruf als
auch die Bereitschaft zur Weiterempfehlung sind unter Nutzern und Angehdérigen
sehr hoch, wie die beiden folgenden Abbildungen 15 und 16 zeigen.

Abbildung 13: Zufriedenheit mit dem Hausnotruf von Nutzern und Ange-
hérigen (Angaben in Prozent der Befragten)

59
51
35
21
14
10
4
1 2 4 1 2

: : |
sehr eher teils, teils, unzufrieden sehr w.n./k.a.

zufrieden zufrieden unzufrieden

Nutzer E Angehorige

Abb. 13: Wie zufrieden sind Sie mit dem Hausnotruf?
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Abbildung 14: Weiterempfehlung des Hausnotrufs durch Nutzer und An-
gehorige

(Angaben in Prozent der Befragten, zu 100 fehlende Prozent = weiB nicht/keine
Angabe)

21
0
ja bisher nicht, wiirde es aber nein, wiirde nicht
tun weiterempfehlen

! Nutzer B Angehoérige

Abb. 14: Haben Sie den Hausnotruf schon anderen Personen weiterempfohlen bzw. wir-
de Sie dies tun?

Vorrangige Grinde flr die Anschaffung des Hausnotrufs sind — unabhdngig von
der Untersuchungsgruppe - gesundheitliche Probleme sowie die Tatsache, dass
die Betroffenen alleine leben. Der hauptsachliche Nutzen des Hausnotrufs liegt in
der Gewahrung von Sicherheit und dem langeren Verweilen in der gewohnten
hduslichen Umgebung - hier sind Nutzer, Angehérige und Nichtnutzer einer Mei-
nung (Abbildung 17).
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Abbildung 15: Griinde fiir den Hausnotruf aus Sicht der Nutzer, der An-
gehorigen und der Nichtnutzer
(Angaben in Prozent der Befragten, Mehrfachnennungen maoglich)

sichert, dass immer Hilfe da ist, wenn sie 936
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verhindert, dass Menschen in Not 89
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Lebens 5 L

verlangert Verweildauer in der gewohnten 65 81

Umgebung 7 2

verhindert, dass man im Alter ganz allein 51 68

dasteht 7 |

18
reduziert Angst vor Einbrechern | 12

32

® Nutzer “ Angehorige Nichtnutzer

Abb. 15: Welche Griinde sprechen aus Ihrer Sicht vorrangig flir den Hausnotruf?

Antrieb zur Entscheidung flr den Hausnotruf sind bei dessen Nutzern gesund-
heitliche Probleme (27 Prozent der Nennungen). Gleichauf mit den gesundheitli-
chen Problemen werden Aspekte der Sicherheit genannt (,zur Sicherheit®, ,vo-
rangegangene Unfdlle® und ,Sturzgefahr"). Danach folgt der Umstand, dass die
Betroffenen allein lebend sind (rund 22 Prozent der Nennungen). Diese drei, flr
viele Nutzer miteinander zusammenhangenden Bedingungen, bilden den Hinter-
grund der Entscheidung flir den Hausnotruf und die oben beschriebenen erwarte-
ten sozialen Effekte seiner Nutzung (Abbildung 18).
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Abbildung 16: Entscheidungsmotive fiir den Hausnotruf aus Sicht der
Nutzer und der Angehorigen (offene Frage ohne Antwortvorgaben)
(Angaben in Prozent der Befragten, N=304/100, Mehrfachnennungen madglich)

37

34

— 27 26

Nutzer Nichtnutzer

1 gesundheitliche Probleme ® mehr Sicherheit | ' allein lebend

Abb. 16: Aus welchen Grinden haben Sie sich fir den Hausnotruf entschieden?

7. Zugangswege zum Hausnotruf

Die hauptsachlichen Multiplikatoren fir die Nutzer, die Angehdrigen und die
Nichtnutzer befinden sich in deren unmittelbaren Umfeld. Die Abbildung 19 ver-
deutlicht, dass es in den drei Befragungsgruppen vorrangig die Pflegedienste
sind, die Uber den Hausnotruf informieren. Zudem spielen Freunde und Nachbarn
eine wichtige Rolle. Das Informationsmaterial von Anbietern ist ein wichtiger
Werbekanal, den Nutzer, Angehdrige und Nichtnutzer in Anspruch nahmen. Wer-
bung und Anzeigen in der Presse spielten besonders flir die Informiertheit der
Nichtnutzer eine Rolle. Angehdrige nutzten zudem die Homepages von Hausnot-
rufanbietern (Abbildung 20).
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Abbildung 17: Multiplikatoren des Hausnotrufs aus Sicht der (potentiel-
len) Nutzerschaft
(Angaben in Prozent der Befragten, Mehrfachnennungen maoglich)

. ] 18
Pflegedienste — 33 42
Freunde/Nachbarn 14 18
. 3
Vermieter
Hausarzt
Klinikarzte
Fachéarzte

klinische Sozialdienste

= Nichtnutzer

Krankenkassen o
“ Angehdrige
Pflegekassen ™ Nutzer
MDK
Pflegestiitzpunkte

kommunale Berater

Apotheken

Abb. 17: Woher haben Sie vom Hausnotruf erfahren?

Abbildung 18: Werbekandle aus Sicht der (potentiellen) Nutzerschaft
(Angaben in Prozent der Befragten, Mehrfachnennungen maéglich)

30

Infomaterial von Anbietern

Prasentationen zum HNR

Anzeigen in der Presse

Werbung in Radio/TV

Werbung auf
Plakaten/Fahrzeugen

® Nichtnutzer
® Angehdrige
™ Nutzer

Ausstellung zum HNR

Homepage von Anbietern 10

Abb. 18: Uber welche Informationswege der Anbieter haben Sie vom Hausnotruf erfah-
ren?
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Auch die Experten des Gesundheitswesens (Hausarzte, Sozialdienste der Klini-
ken, Pflegekassen, kommunale Institutionen, Pflegedienste) unterstiitzen den
Zugang zum Hausnotruf mit groBer Mehrheit (Abbildung 21). Dabei zeigt sich,
dass insbesondere die Pflegedienste, die Sozialdienste der Kliniken und die
kommunalen Beratungsstellen starke Multiplikatoren sind, wahrend Hausdrzte
den Zugang zum Hausnotruf bisher eher weniger unterstitzen. Ihr Wissen Uber
die Antragstellung fir die Kostenlibernahme und ihre Unterstitzung bei der Be-
antragung halt sich in Grenzen (Abbildung 22 und 23). Alle Experten zusammen-
genommen, zeigt sich insgesamt eine erhebliche Multiplikatorenwirkung, die an
einer hohen Weiterempfehlungsrate deutlich wird (Abbildung 21).

Abbildung 19: Weiterempfehlung des Hausnotrufs durch die Experten
(Angaben in Prozent der Befragten, N=100)

90

9
E = !

ja, empfehle ich bereits weiter bisher nicht, aber ich wiirde es nein, wiirde ich nicht empfehlen
tun

Abb. 19: Haben Sie schon einmal den Hausnotruf empfohlen bzw. wiirden Sie dies tun?
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Abbildung 20: Bekanntheit der Wege der Leistungsbeantragung des
Hausnotrufs
(Angaben in Prozent der Befragten)
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ommunaic N (o
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Sozildienste von R o

i 00

LK
Hausarzte

S S

= Kostenlibernahme durch die Pflegekasse ™ Kostentibernahme durch das Sozialamt

Abb. 20: Ist Ihnen bekannt, dass die Anschaffung und Nutzung des Hausnotrufs durch
die Pflegekasse/das Sozialamt finanziert werden kann?

Abbildung 21: Unterstiitzung bei der Beantragung der Kosteniibernahme
(Angaben in Prozent der Befragten)

Angehorige
Pflegekassen
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Pflegedienste 38
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M Ich erledinge die Antragsstellung (Vollmacht)
Ich fille die Antrage aus

® Ich helfe beim Ausflllen der Antrage

W Ich flihre ein Beratungsgesprach durch

Abb. 21: Inwieweit helfen Sie bei der Beantragung der Sachleistung Hausnotruf?

aproxima GmbH: Wirkungs- und Potenzialanalyse zum Hausnotrufsystem

. 30



Initiative

Hausnotruf

8. Entscheidungsfordernde Motive fiir die Anschaffung des

Hausnotrufs

Um Motive herauszuarbeiten, welche die Entscheidung flir den Hausnotruf for-
dern, nehmen wir Bezug auf die in der vorausgegangenen qualitativen Fallstudie
herausgearbeiteten Griinde, die flir die Anschaffung des Hausnotrufs sprechen
und in der standardisierten Befragung durch die Probanden bewertet wurden.
Dabei ging es in der Befragung im Einzelnen darum, dass der Hausnotruf

= die Verweildauer in der gewohnten Umgebung verlangert

= mehr Sicherheit bei der Bewaltigung des alltéglichen Lebens schafft

= verhindert, dass man im Alter ganz allein dasteht

= verhindert, dass Menschen in Not unbemerkt bleiben

= sichert, dass immer Hilfe da ist, wenn sie gebraucht wird

= Angst vor Einbrechern reduziert

Betrachtet man die Gruppe der Hausnotrufnutzer, ergibt eine Faktorenanalyse,

welche die verschiedenen Merkmale auf Zusammenhange hin untersucht, dass
alle genannten Grinde in einem engen Zusammenhang stehen. Relativ unwichtig
ist lediglich nur die Angst vor kriminellen Ubergriffen durch Einbrecher. Das
groBte Gewicht hat das Bedirfnis, mdglichst lange in der vertrauten Umgebung
zu verweilen. Ebenso wichtig sind die Bedirfnisse, mehr Sicherheit bei der Be-
waltigung des alltéglichen Lebens zu haben, im Alter nicht ganz allein und in

Notsituationen nicht unbemerkt zu bleiben.

Die Angehdrigen weisen zwei wesentliche Motivstrukturen auf.
= Das erste und starkere Motiv bildet den Wunsch ab, dass die Bedurftigen
moglichst lange in der vertrauten Wohnumgebung bleiben kénnen und da-
bei mehr Sicherheit bei der Bewadltigung des alltédglichen Lebens erfahren.
= Motiv zwei beinhaltet den Wunsch, dass die Bedurftigen nicht sozial isoliert
werden und dadurch im Notfall méglicherweise unbemerkt bleiben.
= Auch hier spielt Motiv drei, die Reduzierung der Einbruchsgefahr, eher eine

unbedeutende Rolle.
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FUr Personen, die den Hausnotruf bisher nicht nutzen, aber durchaus Interesse

daran hatten, steht die Frage nach dem eventuellem Verlust der gewohnten Um-
gebung durch einen alters- oder gesundheitlich bedingten Umzug in ein Senio-
ren- oder Pflegeheim, in eine Einrichtung des betreuten Wohnens oder in eine
altersgerechte barrierefreie Wohnung offenbar noch in weiter Ferne. Dies ist
nicht in ihrem Fokus der Entscheidungsmotive flir den Hausnotruf. Deshalb ist
solch ein Entscheidungsmotiv ebenso unbedeutend fir sie wie die Angst vor Ein-
brechern. Vielmehr gelten hier als Hauptbeweggriinde fiir den Hausnotruf die
Sicherheit bei der Bewaltigung des alltdglichen Lebens und die Verhinderung von
Vereinsamungstendenzen und sozialer Isolation. Ein zweites Argument flir den
Hausnotruf ist fir die Befragten, dass man in Not nicht unbemerkt bleibt und

dass immer Hilfe da ist, wenn sie gebraucht wird.

9. Entscheidungshemmende Motive fiir die Anschaffung des

Hausnotrufs

In einer geschlossenen Frage, die aus den Ergebnissen der Fallstudien vom Friih-
jahr 2009 zu den hemmenden Einfliissen gewonnen wurde, ergibt sich folgendes
Bild (Abbildung 24). Die Angehdrigen nehmen wahr, dass vor allem eine falsche
Einschatzung der Situation durch die Betroffenen zur Ablehnung des Hausnotrufs
fuhrt. 67 Prozent und damit mehr als zwei Drittel der Angehdérigen schatzen ein,
dass die ,Personen verkennen, wie ernst es um ihren gesundheitlichen Zustand
steht"™ und aus diesem Grund die Einrichtung des Hausnotrufs abwehren. Damit
geht auch einher, dass die betreffenden Personen mitunter zu stolz sind, um sich
einzugestehen, dass sie fremde Hilfe benétigen (56 Prozent). Auch den ,Spar-
samkeitssinn™ fiihren 53 Prozent der Angehdrigen als Hemmnis bei der Entschei-
dung fir den Hausnotruf an. Eine besondere Rolle spielt auch das Preisargument.
Dieses wird im Anschluss an diesen Abschnitt ausfliihrlicher besprochen. Die
Angst, dass fremde Menschen Zutritt zur eigenen Wohnung bekommen und die
Technikscheu spielen eine untergeordnete Rolle. 40 bzw. 41 Prozent der Angeho-

rigen geben dies als Hemmnis an.
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Abbildung 22: Vorrangige Griinde gegen den Hausnotruf aus Sicht der
Angehorigen
(Angaben in Prozent der Befragten, N=100, Mehrfachnennungen mdéglich)

Verkennung des ernsten

[v)
Gesundheitszustandes 67%

unzureichendes Einkommen 56%

Stolz verhindert
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Sparsamkeit 53%

Scheu vor Technik 41%

Angst, dass fremde
Menschen Zutritt zur 40%
Wohnung haben

Abb. 22: Was meinen Sie als Angehoériger, warum gibt es Menschen, die sich gegen den
Hausnotruf entscheiden?

Untersucht man die verschiedenen hemmenden Einflussfaktoren mittels einer
Faktorenanalyse auf Zusammenhange, ergeben sich zwei Motivstrukturen. Das
dominante Motiv flir die Ablehnung des Hausnotrufs wird durch den Zusammen-
hang von ,Sparsamkeit®, ,geringem Einkommen" und ,dem Verkennen der
Ernsthaftigkeit des Zustandes, in dem sich die Bedlrftigen befinden®, gespeist.
Die Betroffenen lehnen in Gesprachen Uber den Hausnotruf nicht selten mit die-
sen Argumenten dessen Anschaffung ab. Dieses Motivmuster beruht auf einer
mentalen Einstellung der heutigen Kernzielgruppe der lber 65-Jdhrigen, die

durch die Kriegs- und Nachkriegssozialisation gepragt ist.

Ein weiteres Motiv, welches aus Sicht der Angehdrigen derzeit relativ schwach
bei den Nutzern ausgepragt ist, beschreibt ein anderes Argumentationsmuster.
Man koénnte es mit dem Begriff des ,Souveranitatsanspruchs" der Menschen be-
schreiben. Es ist der Stolz, sich einzugestehen, fremde Hilfe zu bendtigen, ge-
paart mit der Angst, fremden Menschen Zutritt in die private Wohnung zu ge-

wahren sowie die Technikscheu, die dieses Motiv stitzen.
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10. Die Disproportion zwischen privater Finanzierung und Sach-

mittelzuwendung

Die Pflegekassen Ulbernehmen die ,Sachleistung Hausnotrufsystem®, die alle
notwendigen Komponenten enthalt, die einen Pflegebediirftigen dazu in die Lage
versetzen, einen Notruf abzugeben. Diese landldufig aber fdlschlicherweise als
“Basispaket" bezeichnete Sachmittelleistung wird mit dem Anbieter direkt abge-
rechnet (Sachleistungsprinzip). Diese Sachleistung umfasst:
= die leihweise Bereitstellung eines Hausnotrufsystems mit einer Selbsttest-
funktion, einer Raumuberwachungsfunktion, einer Stromausfallsicherung
und einem wasserdichten Funksender
= die Einweisung des Pflegebedirftigen und aller beteiligten Personen
= die Uberpriifung der Betriebsbereitschaft des Gerdtes und des Funksen-
ders
= die einwandfreie Beschaffenheit und Funktionsfdahigkeit des Hausnotruf-
systems
= die unverzligliche Beseitigung von Mangeln
= die Programmierung des Gerates
= den Anschluss an das Telefonnetz
= die Abstimmung eines MaBBnahmeplans (Notfallplan)
= die Entgegennahme der Notrufe und die Einleitung der erforderlichen

MaBnahmen?!

Nutzer mit Pflegestufe kédnnen also die Sachleistung Hausnotrufsystem beantra-
gen. Darlber hinaus gehende Leistungen mussen sie privat finanzieren. Die Ge-
wahrung dieser Sachleistung durch die Pflegekassen hangt im Wesentlichen da-
von ab, inwieweit der Pflegebedirftige die Uberwiegende Zeit des Tages auf sich
allein gestellt und keine Hilfe in der Nahe ist. Ein genereller Anspruch auf diese

Sachleistung besteht nicht.

Weit Uber die Halfte aller Nutzer des Hausnotrufs finanzieren diesen selbst. In
Tabelle 2 ist ersichtlich, dass nach unserer Erhebung mehr als 50 Prozent der
Nutzer ohne Pflegestufe und weitere 17 Prozent der Pflegebedurftigen mit Pfle-
gestufe den Hausnotruf vollstandig selbst finanzieren. Somit ergeben sich ca. 69

Prozent der Nutzer, die den Hausnotruf privat finanzieren.

Ein sehr geringer Teil der Nutzer (in unserer Erhebung ein Prozent) ist in einer
solch sozial schwierigen Lage, dass hier kommunale Unterstitzungsleistungen

greifen. Etwa 24 Prozent der Nutzer in unserer Befragung sind Pflegebedlrftige

2! Nahere Informationen sind Anhang I der Langfassung des Reports zu entnehmen.
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mit einer Pflegestufe, die von ihrer zustandigen Pflegekasse die Sachleistung
Hausnotrufsystem erhalten. Zusammen erhalt also ein Viertel der Nutzer (25

Prozent) eine Sachleistung oder eine andere Unterstltzung fir den Hausnotruf.

Tabelle 2: Kosteniibernahme durch die Pflegekasse fiir den Hausnotruf
(Angaben in Anzahl und Prozent der Befragten, N=304)

Nutzerprofil Anzahl in Prozent
Selbstzahler ohne Pflegestufe 157 52,0
Selbstzahler mit Pflegestufe 53 17,0

Kostentbernahme durch Pflegekasse 71 24.0

(Nutzer mit Pflegestufe) !

Kostenlibernahme durch eine kommunale 4 1.0
Einrichtung (Nutzer ohne Pflegestufe) !

keine Angabe 19 6,0

Gesamt 304 100,0
Tab. 2: Erhalten Sie Uber die Pflegekasse eine Zuzahlung zum Hausnotruf?

Betrachtet man ausschlieBlich die Befragten mit Pflegestufe (in unserer Befra-
gung ca. 46 Prozent), so zeigt sich, dass 40 Prozent von diesen keine Kosten-
Ubernahme fiir den Hausnotruf durch die Pflegekasse erhalten. Aus unseren Fall-
studien ist uns bekannt, dass Nutzer Uber die Finanzierungsmaoglichkeiten oft

keine Kenntnis haben oder aber die Kostenlibernahme fir den Hausnotruf durch

die Pflegekasse nicht gewahrt wird. Wir gehen davon aus, dass sich daraus der

durchaus beachtliche Anteil von Pflegestufeninhabern ohne Kostenlibernahme fir
den Hausnotruf ergibt. Hier wdre ein Rechtsanspruch sinnvoll. Diesen gibt es
jedoch nicht und die Pflegekassen entscheiden von Fall zu Fall, ob eine Kosten-
Ubernahme gewahrt wird. Sofern kein Antrag gestellt wird, werden die Pflege-

kassen ohnehin nicht aktiv.

11. Die Preisbereitschaft

Der Preis fiur die monatliche Nutzungsgebiihr besitzt als kaufhemmender Faktor
eine hohe Ambivalenz. Zum einen ist zumindest die Preisakzeptanz in Bezug auf
das Grundleistungspaket vorhanden, zum anderen pragt jedoch gerade die ge-
genwartige Zielgruppe der Gber 65-Jahrigen ein starker Sparsamkeitsdrang, ge-
paart mit der Unterschatzung der eigenen gesundheitlichen Lage. Dies wiederum
relativiert die Rolle des Preises als kaufhemmenden Faktor und macht deutlich,
dass nicht ein niedriger Preis, sondern eher die positive Uberzeugung vom Nut-

zen des Hausnotrufs kaufférdernd ist.

Die Preisbereitschaft bezliglich des Hausnotrufs wird anhand der Befragungs-
gruppe der Nichtnutzer analysiert. Diese wurden gefragt, ab welchem monatli-
chen Preis sie die Gebuhr flir den Hausnotruf als glnstig bewerten wurden.
Demgegeniber wurde auch erfragt, ab welcher monatlichen Geblihr sie den

Hausnotruf als teuer, aber dennoch akzeptabel einschatzen wirden. Den Befrag-
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ten wurde durch die Interviewer jeweils eine Skala vorgelesen, die in Finfer-
schritten von 50 abwarts bzw. von funf aufwarts verlief. Die Skala wurde so lan-
ge vorgelesen, bis man bei der in den Augen der Befragten glinstigsten bzw.
teuersten Geblihr angelangt war. Die folgende Abbildung 25 verdeutlicht den
Verlauf der Preisbereitschaft bei den Nichtnutzern. Von links oben nach rechts
unten verlauft dabei die Kurve der monatlichen Gebihr, die von den Befragten
als glnstig eingeschatzt wird. Dem gegenilber steht die Kurve der teuren Ge-
bihr, die von links unten nach rechts oben verlauft. Der Schnittpunkt der beiden
Kurven wird als Ankerpreis bezeichnet. Er gilt hinsichtlich der Akzeptanz als op-
timaler Preis, da ihn jeweils gleich viele Personen als giinstig bzw. teuer bewer-

ten - er bildet also den bestmdglichen Kompromiss.

Abbildung 23: Preisbereitschaft der Nichtnutzer insgesamt

100 -
e
80 -
70 Lo

60 £

50 f-------smmmm--o--

i B B I i

40 oo N

30 f----mmmmmmmo-nnes

20 ----mmmmmmmmonnes

10 4------- - e

b i B s B H

o
ul
[
o
[
Ul

Ankerpreis

Abb. 23: Preisbereitschaft der Nichtnutzer insgesamt

Die Abbildung macht deutlich, dass die optimale monatliche Gebihr aus Sicht
der Nichtnutzer fur den Hausnotruf zwischen 20 und 25 Euro liegt und eher zum
héheren Wert tendiert. Die tatséchliche monatliche Gebuhr fir den Hausnotruf
belduft sich in den meisten Féllen auf 18,36 Euro monatlich (Preis fiir den Haus-
notruf gemaB Pflegeversicherung). Zudem fallt eine einmalige Anschlussgebiihr
von 10,49 Euro an. Weiterhin besteht auch die Mdéglichkeit ein Servicepaket an-
zuschaffen, welches, je nach Anbieter, in den meisten Fallen monatlich zwischen
25 und 50 Euro kostet.
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Vergleicht man die tatsachliche monatliche Gebuhr fir das Grundleistungspaket
mit der flr die Nichtnutzer optimalen Geblhr, wird deutlich, dass der tatsachli-
che Preis flr das Grundleistungspaket noch unterhalb der Akzeptanzgrenze der
Nichtnutzer liegt. Dies liefert Hinweise darauf, dass der Preis flir das Grundleis-
tungspaket unkritisch ist und das Kaufinteresse der potenziellen Nutzer nur un-
wesentlich beeinflusst. Bedenkt man darliber hinaus, dass das Grundleistungs-
paket des Hausnotrufs als Sachleistung durch die Pflegekassen gewahrt werden
kann oder das Sozialamt diese Leistung Ubernimmt, unterstitzt das zusatzlich
unser Argument, dass es nicht der Preis zu sein scheint, der gegen eine Anschaf-

fung des Hausnotrufs spricht.

12. Die Bedarfsentwicklung unter heutigen Nutzergruppen

Zur Einschatzung der Entwicklungspotenziale des Bedarfs in den aktuellen Ziel-
gruppen fir den Einsatz des Hausnotrufs werden die Schatzungen aller befragten
Experten aus den Bereichen

= Pflegedienste

= Anbieter von Hausnotrufdiensten

= Hausarzte

=  Kommunen

= Pflegekassen

= Kliniken
zusammengefasst ausgewertet. An der Schatzung haben sich allerdings nicht alle
befragten Institutionen der o. g. Expertengruppen beteiligt. Betrachtet man das
gewichtete arithmetische Mittel aller Einzelschatzungen, die abgegeben wurden,
so sehen die in den betreuenden Einrichtungen befragten Experten bei pflegebe-
dirftigen alteren Menschen mit und ohne Pflegestufe einen zusatzlichen Bedarf
von 172 Personen. Durchschnittlich werden zurzeit in diesen Einrichtungen ca.
180 Personen vom Hausnotruf betreut. Damit wird also allein in diesen Einrich-
tungen ein zusatzlicher Bedarf von durchschnittlich 95 Prozent des aktuellen
Kundenbestandes angenommen. Allein die errechnete Proportion spricht fir sich.
Fast noch einmal so viele potenzielle Nutzer, wie derzeit den Hausnotruf nutzen-
de Personen, werden im Umfeld dieser Einrichtungen vermutet. Der Markt wird

also sehr optimistisch eingeschatzt.
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13. Zukiinftige Nutzergruppen und Anwendungsfelder

Die Expertengruppen und auch die Angehdérigen von Nutzern des Hausnotrufs
wurden abschlieBend danach gefragt, fir welche Personengruppen sie den Haus-
notruf zusatzlich zu den bisherigen Nutzerkreisen fiir praktikabel erachten. Ein
Teil der hierbei genannten Personenkreise wird durch die Anbieter von Hausnot-
rufdienstleistungen bereits beginnend erschlossen. Wir gehen aber davon aus,
dass die Experten, wie auch die Angehdrigen von Nutzern, gerade bei diesen in

den kommenden Jahren einen wachsenden Bedarf sehen.

Generell - und das entspricht den Prognosen zur Entwicklung alter und allein
stehender Menschen in Deutschland - sehen die Angehdrigen, und fast alle be-
fragten Expertengruppen, adltere Menschen und altere allein lebende Menschen
als Kernzielgruppe fir den Hausnotruf an. Darilber hinaus sehen einige in diesen
Befragtengruppen den Hausnotruf fir allein lebende Menschen geeignet, die,
krankheitsbedingt oder bedingt durch ihre koérperliche oder psychische Verfas-
sung, in Notfallen nicht fur sich alleine sorgen kénnen. Das Thema ,Alleinlebend®

ist hier zum Teil vom Alter unabhangig zu verstehen.

Eine weitere Zielgruppe mit wachsender Bedeutung sehen die Angehérigen von
Nutzern und die befragten Experten in der Gruppe der Menschen mit physischen
oder psychischen Krankheiten.
AuBer den befragten Pflegekassen sehen alle anderen Expertengruppen in Men-
schen mit Behinderung eine potenziell an Bedeutung gewinnende Zielgruppe.
Einige Anbieter des Hausnotrufdienstes, Pflegedienste und Angehoérige von Nut-
zern sehen aber auch in bisher kaum erschlossenen Einsatzfeldern Potenziale des
Hausnotrufs.
= Einsatz bei Schwangerschaft: Zwei befragte Hausnotrufanbieter the-
matisieren die Mdglichkeit, allein stehenden oder die gréBte Zeit des Ta-
ges allein lebenden schwangeren Frauen, insbesondere mit einer Risiko-
schwangerschaft, durch den Hausnotruf mehr Sicherheit zu bieten.
= Kinderbetreuung von allein stehenden Elternteilen oder dort, wo
Kinder ldngere Zeit des Tages ohne Aufsicht sind: Angehdrige von
Nutzern, Anbieter und Pflegedienste sehen hier ein weiteres Einsatzfeld
fir den Hausnotruf. Dem Trend der wachsenden Einzelhaushalte folgend,
nimmt auch die Zahl der Alleinerziehenden zu. Der Wandel der Arbeits-
welt verursacht zudem eine zunehmende Flexibilisierung der Beschaftig-
ten und stellt damit immer haufiger Familien vor die Situation, dass Kin-
der langere Zeit unbeaufsichtigt sind. Hier kann der Hausnotruf ebenfalls

Sicherheiten bieten.

aproxima GmbH: Wirkungs- und Potenzialanalyse zum Hausnotrufsystem

. 38



¥
Initiative

Hausnotruf

Absicherung von Menschen in Nachtarbeit in groBen Industriege-
bduden und in Verkaufseinrichtungen: Einige Anbieter von Hausnot-

rufdiensten nennen dieses Einsatzfeld beispielsweise bei der Absicherung
von Verkauferinnen in Tankstellen im Nachtverkauf.
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