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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Detlef Parr, Daniel Bahr (Mlinster),
Dr. Dieter Thomae, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP
—Drucksache 15/4102 -

Starkerer Einsatz von Hausnotruf-Systemen

Vorbemerkung der Fragesteller

Im Gegensatz zu anderen europdischen Léndern sind Hausnotruf-Systeme in
Deutschland noch nicht stark verbreitet. So ist der Anteil der {iber 65-Jahrigen,
die einen solchen Service in Anspruch nehmen, im Vereinigten Konigreich und
Skandinavien ca. 5-mal hoher als in Deutschland. Hausnotruf-Systeme bieten
fiir dltere Menschen die Sicherheit, im Notfall nicht hilflos allein in der Woh-
nung zu sein, sondern Hilfe herbeischaffen zu konnen. Das erhoht die Moglich-
keit, ein selbstbestimmtes Leben im eigenen Heim fithren zu konnen. Mit einem
Hausnotruf-System haben &ltere Menschen jederzeit die Moglichkeit, im Not-
fall qualifizierte Hilfe anzufordern. Dies gibt den allein lebenden élteren Men-
schen ein grofles Maf} an Sicherheit innerhalb der eigenen vier Winde.

1. Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse dariiber vor, in welchem Umfang
Haus-Notrufsysteme in Deutschland bei pflegebediirftigen und anderen
dlteren Menschen zum Einsatz kommen?

Die Statistik der Pflegeversicherung enthilt keine Angaben tiber die Zahl der ein-
gesetzten Haus-Notrufsysteme. Sie weist nur die Ausgaben fiir die technischen
Hilfsmittel insgesamt aus.

Auch den Spitzenverbanden der Pflegekassen liegen keine Daten vor, in wel-
chem Umfang Haus-Notrufgerite in Deutschland bei Pflegebediirftigen zum
Einsatz kommen.

Der Bundesregierung ist bekannt, dass insbesondere in vielen Einrichtungen des
Betreuten Wohnens ein Haus-Notrufsystem als Grundleistungspaket angeboten
wird. Auch nutzen viele dltere Menschen entsprechende technische Hilfen in
ihrer eigenen Hauslichkeit.

Die Antwort wurde namens der Bundesregierung mit Schreiben des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Soziale
Sicherung vom 17. November 2004 iibermittelt.

Die Drucksache enthdlt zusdtzlich — in kleinerer Schrifitype — den Fragetext.
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2. Teiltdie Bundesregierung die Auffassung, dass durch den Einsatz von Haus-
Notrufsystemen Kosten im Pflegebereich eingespart werden kénnen?

Die Entscheidung fiir den Verbleib im hiuslichen Bereich orientiert sich in erster
Linie an den Rahmenbedingungen und Moglichkeiten, die alltidgliche pflege-
rische Versorgung angemessen sicherstellen zu konnen.

Der Einsatz von Haus-Notrufsystemen kann im Einzelfall den Pflegebediirftigen
die Entscheidung fiir einen Verbleib in der hiuslichen Umgebung und gegen
einen Umzug in ein Pflegeheim erleichtern. In dem (nicht abschitzbaren) Um-
fang, in dem dies geschieht, kann es zu Minderausgaben der Pflegeversicherung
kommen, denn in den Pflegestufen I und II sind die ambulanten Sachleistungs-
betrdge niedriger als die stationéren, bei Pflegestufe I1I sind sie gleich hoch, bei
Bezug von Pflegegeld flir ambulante Pflege sind die Leistungsbetridge in allen
Pflegestufen niedriger als die Pflegesachleistungen bei stationérer Pflege.

3. Teilt die Bundesregierung die Auffassung, dass durch die Filterung tatséch-
licher Notfille, die einen Krankenhausaufenthalt erforderlich machen, von
zu Hause behandelbaren Féllen im Rahmen der Haus-Notrufsysteme der
kostenintensive Einsatz von Rettungsdiensten und Krankentransportdiens-
ten reduziert werden kann?

Die angesprochene ,,Filterung* tatséchlicher Notfille ist eine wichtige Aufgabe
der jeweiligen Zentralen, damit es bei zu Hause behandelbaren Personen nicht
zum Einsatz eines kostenintensiven Rettungstransportes kommt. Bei Eingang
eines Notrufes, ausgelost durch einen Pflegebediirftigen, der mit einem Haus-
Notrufsystem ausgestattet ist, entscheidet die Zentrale, welche MaBinahmen zu
treffen sind. Die zu ergreifenden Maflnahmen sind dabei unterschiedlich. In vie-
len Féllen reicht es aus, wenn die Zentrale den Pflegedienst, eine entsprechende
Bezugsperson oder den Hausarzt benachrichtigt. Um tatséchlich unnétige Ein-
sdtze von Rettungsdiensten und Krankentransportdiensten vermeiden zu kon-
nen, bedarf es jedoch auch einer entsprechenden fachlichen Qualifikation der
Mitarbeiter in der Notrufzentrale, um Notrufe richtig einschétzen zu kénnen und
die jeweils situationsgerechten Maflnahmen einzuleiten.

4. Teiltdie Bundesregierung die Auffassung, dass durch den Einsatz von Haus-
Notrufsystemen dem angestrebten Ziel ,,Ambulant vor Stationér* Rechnung
getragen werden konnte?

Ja. Hausnotruf-Systeme konnen als eine wichtige technische Hilfe angesehen
werden, um die selbststdndige Lebensfithrung dlterer Menschen in der eigenen
Hauslichkeit zu fordern.

5. Halt die Bundesregierung den stirkeren Einsatz von Haus-Notrufsystemen
fiir sinnvoll?

Der Einsatz von Hausnotruf-Systemen wird als wichtige technische Hilfe ange-
sehen, um die Sicherheit und das Gefiihl von Sicherheit dlterer pflegebediirftiger
Menschen im héduslichen Bereich zu gewihrleisten oder jedenfalls entscheidend
zu verbessern.
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6. Wenn ja, welche MaBinahmen plant die Bundesregierung, Haus-Notrufsys-
teme stédrker zu etablieren?

Es sind ausreichende Vorkehrungen getroffen worden, um die Pflegebediirftigen
iiber den moglichen Einsatz von Hausnotruf-Geréten zu informieren. Die Pflege-
kassen sind zur Beratung der Pflegebediirftigen in allen Fragen betreffend die
pflegerische Versorgung einschlielich Hilfsmittel verpflichtet. Die Gutachter
der Medizinischen Dienste miissen bei der Erstbegutachtung tiber die Pflegebe-
diirftigkeit sowie bei Folgebegutachtungen auch zu der Frage Stellung nehmen,
welche Hilfsmittel zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung notwendig
und geeignet sind. Im Rahmen der regelmifig vorgesehenen Beratungseinsétze
flir Pflegegeldbezieher wird auch iiber den Einsatz von Hilfsmitteln — also auch
iiber die Vorteile und Notwendigkeit eines Hausnotrufs — beraten.

Eine umfassende Beratung dlterer Menschen zur Gestaltung der Wohnsituation
muss auch im Bereich der kommunalen Altenhilfe erfolgen. Hier sollten insbe-
sondere Wohnberatungsstellen in der Lage sein, umfassend {iber Hausnotruf-
Systeme zu informieren.

7. Plant die Bundesregierung in diesem Zusammenhang Modellvorhaben?

8. Welche anderen Moglichkeiten sieht die Bundesregierung, pflegebediirf-
tigen Menschen so lange wie mdglich ein selbstbestimmtes Leben im eige-
nen Heim zu gewéhrleisten?

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) sieht ein Biindel an Leistungen vor,
die der Sicherstellung der hiuslichen Pflege dienen und ein mdglichst selbstbe-
stimmtes Leben im eigenen Heim unterstiitzen. Neben den Pflegeeinsitzen durch
ambulante Dienste und dem Pflegegeld bei Pflege durch Angehorige, sind die
Leistungen der Verhinderungspflege im hauslichen Umfeld, die Kurzzeitpflege
in stationdren Einrichtungen, die Tagespflege, die Bezuschussung von Mafinah-
men zur Verbesserung des Wohnumfeldes, Pflegekurse und die soziale Siche-
rung der pflegenden Angehdrigen zu erwdhnen. Auf der Grundlage des zum
1. Januar 2002 in Kraft getretenen Pflegeleistungs-Ergdnzungsgesetzes entste-
hen zunehmend niedrigschwellige Betreuungsangebote unter Einschluss ehren-
amtlich Engagierter, fiir deren Inanspruchnahme ein zusétzlicher Betreuungsbe-
trag zur Verfiigung steht, und im Rahmen einer Experimentierklausel werden von
den Spitzenverbianden der Pflegekassen neue Wohnkonzepte fiir Pflegebediirf-
tige erprobt. Auch die Instrumente zur Qualititssicherung der hduslichen Pflege,
die mit dem Qualitétssicherungsgesetz seit 1. Januar 2002 ausgebaut wurden,
dienen letztlich dazu, die héusliche Pflege und den Verbleib im eigenem Heim
sicherzustellen.

Durch Zuschiisse aus dem Modellprogramm des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit und Soziale Sicherung (BMGS) zur Verbesserung der Versorgung Pfle-
gebediirftiger wurden in den Jahren von 1991 bis 2004 MalBnahmen zur Vorbe-
reitung und zur Umsetzung der Pflegeversicherung gefordert. Wichtigste Auf-
gabe des Programms war und ist es, Pflegebediirftigen, ihren Lebenspartnern und
Familienangehdrigen zu helfen, mit der Pflegebediirftigkeit umzugehen und mit
ihr zu leben, und ihnen so weit wie moglich ihr soziales, familidres und hausli-
ches Umfeld bis zum Ende des Lebens zu erhalten.

Das hierzu aus dem Modellprogramm des BMGS auf Antrag des kirchlichen
Wohnungsunternehmens der Joseph-Stiftung in Bamberg geforderte Projekt
SOPHIA — Soziale Personenbetreuung — Hilfen im Alter — stellt den élteren Be-
wohnern ausgewahlter Hauser und Wohnungen der Joseph-Stiftung in Bamberg
iiber den Einsatz telematischer Losungen Hilfsangebote und Zusatzleistungen
zur Verfligung, die das selbststindige Wohnen férdern und unterstiitzen.
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Den am Modellversuch beteiligten Mietern wird ermdglicht, iiber Bildschirm-
kommunikation rund um die Uhr mit einer Servicezentrale zu sprechen. Diese
Servicezentrale filtert die Anfragen, sorgt bei kleineren Problemen unkom-
pliziert fiir Losungen und lenkt die weiteren Anfragen an Kooperationspartner
weiter, die jeweils ein ,,Hilfemodul* betreuen. Die Schaltung zu diesen Koopera-
tionspartnern durch die Servicezentrale ermdglicht wieder ein Bildschirmge-
spréach.

Diese ModellmaBBnahme des BMGS lauft Ende dieses Jahres aus.

Es sind keine weiteren Modellprojekte geplant, die sich unmittelbar auf Hausnot-
ruf-Systeme beziehen. Die Bundesregierung stellt hier einen umfassenderen An-
satz in den Vordergrund. Sie hélt es fiir erforderlich, dass im Rahmen der Alten-
hilfe die Beratung pflegebediirftiger Menschen und ihrer Angehorigen verbes-
sert wird. Im Modellprogramm ,,Altenhilfestrukturen der Zukunft* des Bundes-
ministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend wurde die Einrichtung
eines Informations- und Beschwerdetelefons fiir Pflege erprobt. Eine vom Bun-
desministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Jahr 2002 gefor-
derte Studie ,,Erkundung des Bedarfs fiir ein bundeseinheitlich erreichbares tele-
fonisches Beratungsangebot fiir dltere Menschen* ergab, dass mit einer dezentral
organisierten, aber bundesweit unter einer einheitlichen Nummer erreichbaren
telefonischen Beratungs- und Vermittlungsstelle fiir dltere Menschen die Diskre-
panz zwischen Hilfebedarf und Hilfeangeboten erheblich verringert werden
kann. Die Bundesregierung priift derzeit die Durchfiihrung eines entsprechenden
Modellvorhabens.

9. Teilt die Bundesregierung die Auffassung, dass eine Aufthebung des Verbo-
tes, mit der teilweisen Kosteniibernahme durch die Pflegekassen zu werben,
Rationalisierungsreserven im Pflegebereich aktiviert werden konnten?

Nein. In den Vertrdgen iiber die Versorgung mit Hausnotruf-Geréten ist in § 9
festgelegt, dass WerbemaBnahmen des Leistungserbringers sich nicht auf die
Leistungspflicht der Pflegekassen beziehen diirfen. Entsprechende Klauseln fin-
den sich auch in Vertrdgen liber andere Hilfsmittel. Ein Leistungserbringer darf
nicht den Eindruck erwecken, die Pflegekassen miissten die Kosten fiir ein be-
stimmtes Hausnotruf-Gerét iibernehmen. Die Entscheidung der Kosteniibernahme
ist ausschlieBlich der Pflegekasse vorbehalten. Dies schliet nicht aus, dass An-
bieter von Hausnotruf-Geriten allgemeine Auskiinfte geben, etwa auf den grund-
sdtzlich im Rahmen der leistungsrechtlichen Voraussetzungen des SGB XI be-
stehenden Anspruch auf die Kosteniibernahme von Hausnotruf-Gerdten durch
die Pflegekasse hinweisen.
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