ARBEITSWELT

Mit dem Smartphone am Krankenbett

Alle reden von der Industrie 4.0. Doch Digitalisierung und verstarkter Technikeinsatz
spielen auch in sozialen Berufen eine immer grofRere Rolle. Mogliche Folgen haben

Forscher am Beispiel der Altenpflege untersucht.

Die Vorstellung ist gleichermalRen faszinierend wie
furchterregend: In Zukunft werden Senioren nicht

mehr von Menschen, sondern von Robotern ge- Iﬁ O

pflegt. Japanische Firmen haben bereits Maschi-
nen mit starken Armen und grof3en Kulleraugen ent-
wickelt, die Patienten aus dem Bett heben und in
den Rollstuhl setzen konnen. Vom praktischen Ein-
satz in Deutschland sind solche Geratschaften zwar
noch weit entfernt, schreiben Volker Hielscher, Lu-
kas Nock und Sabine Kirchen-Peters in einer Studie
fiir die Hans-Bockler-Stiftung. Dennoch spielt Tech-
nik in der Altenpflege schon heute eine grofRe Rolle
und wird den Alltag von Pflegebedurftigen und Pfle-
gekraften in den kommenden Jahren deutlich veran-
dern, erwarten die Wissenschaftler vom Saarbriicker
Institut fir Sozialforschung und Sozialwirtschaft.
Gab esim Jahr 2013 rund 2,6 Millionen Pflegebe-
durftige in Deutschland, werden es 2030 nach Pro-
gnosen des Statistischen Bundesamtes weit mehr
als drei Millionen sein. In der Altenpflege arbeitet
derzeit etwa eine Million Menschen und es herrscht
dramatischer Fachkraftemangel. Die Arbeit ist kor-

Personenlifter

Pflegebediurftige aufzurichten oder umzubetten, ist
Schwerstarbeit. Um Uberlastungen zu vermeiden,
mussten oft mehrere Pflegekrafte gemeinsam zupa-
cken. Zeitdruck und Personalmangel lassen dies aber
nicht zu. Entsprechend haufig sind Riickenprobleme
bei Pflegekraften; ein Viertel ihrer Fehltage geht auf
Muskel- und Skeletterkrankungen zurtick. Daher sind
in Altenheimen inzwischen diverse elektrische Hebe-
und Tragesysteme im Einsatz. Das Potenzial ist jedoch
langst nicht ausgeschopft. Die Gerate der ersten Gene-
ration waren oft laut, sperrig, unflexibel — und stieRen
damit bei Patienten und Pflegerinnen gleichermalfen
auf Ablehnung. Erfahrungsberichte von Pflege- und
Leitungskraften zeigen, dass verbesserte Technik und
geduldige Einweisung am Ende beiden Seiten grofden
Nutzen bringt: Pflegekrafte schonen ihre Gesundheit
und Pflegebediirftige sind nicht mehr in dem MalRe ans
Bett gefesselt, wie sie es ohne maschinelle Hilfe waren.

perlich wie psychisch anstrengend und muss hau-

fig unter so grolRem Zeitdruck erledigt werden, dass

die Beschaftigten ihren eigenen professionellen Ansprichen
dabei nicht gerecht werden kénnen. So scheidet die grofde
Mehrheit der Pflegekrafte vorzeitig aus dem Beruf aus — frus-
triert und gesundheitlich angeschlagen.

Angesichts dieser Lage ist jede Technik willkommen, die
Patienten nutzt und Pflegekraften die Arbeit erleichtert. Nach
den empirischen Studien der Forscher gibt es vor allem vier
Anwendungsgebiete fur moderne Technologie: Personenlif-

Millionen sind auf Hilfe angewiesen
Versorgt wurden in Deutschland 2013 ...

ter, elektronische Akten, GPS-Uberwachung von Demenz-
kranken und intensivmedizinische Apparaturen, die zuhause
aufgestellt werden.

Die Fallstudien zeigen, so die Forscher, dass vermehrter
Technikeinsatz ,eine Entlastung der Pflegekrafte und eine
Verbesserung der Pflegequalitat befordern” kann. Im un-
giinstigsten Fall kann er aber ,unter dem alltaglichen Oko-
nomisierungsdruck sozialer Dienstleistungsarbeit auch als

2,6 Millionen Pflegebediirftige

1,86 Millionen zu Hause (71 %)

616.000

In der Pflege arbeiteten ...
320.000 Beschaftigte

in 12.700 ambulanten Pflegediensten

764.000

vollstationar
in Heimen (29 %)

685.000

Beschaftigte
in 13.000 Pflegeheimen
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Elektronische Krankenakte

Wie ist der Gesamtzustand des Patienten, welche Be-
handlungen, Untersuchungen, Medikamente hat er
wann bekommen, hat er genug gegessen und getrun-
ken, wann ist er zuletzt gewaschen, umgelagert und
mit frischer Bettwasche versehen worden? All dies
wurde jahrzehntelang handschriftlich in Kladden und
Mappen festgehalten, die bei jedem Schichtwechsel
dem nachsten Team Ubergeben wurden. So entstan-
den Berge unubersichtlicher und oft schwer zu entzif-
fernder Akten. Heute erfolgt die Dokumentation vie-
lerorts elektronisch. Die Moglichkeiten sind aber noch
keineswegs ausgereizt. Voll integrierte Systeme erfas-
sen den Zustand des Patienten in Echtzeit — die Pflege-
krafte ziicken bereits am Krankenbett das Smartpho-
ne, tragen den gemessenen Blutdruck ein und setzen
ein Hakchen bei Waschen oder Futtern. Pflegeeinrich-
tungen haben es so leichter, von den Krankenkassen
mehr Pflegeleistungen und mehr Personal genehmigt
zu bekommen, wenn die Daten entsprechenden Be-
darf signalisieren.

Arbeitsalltag integrierbar ist. Wenn die eigentliche
Arbeit am Patienten aus Sicht des Personals nur ge-
stort wird, weil standig irgendwelche Daten in die
virtuelle Krankenakte eingetragen werden mussen,
ist nichts gewonnen. Auf3erdem ermdglicht eine pra-
zisere Dokumentation automatisch eine genauere
Uberwachung der Mitarbeiter; hier besteht Rege-
lungsbedarf. Das Programmieren entsprechender
Software ist stets ein Balanceakt: Zu viele Optionen
erzeugen Frust bei den Anwendern, zu viel Stan-
dardisierung kann letztlich zu einer FlieRband-Pfle-
ge fuhren, die keinen Raum fur individuelle Versor-
gung mehr lasst.

Auch bei anderen technischen Arbeitsmitteln
stehen den Vorteilen gewisse Nachteile gegenuber.
Personenlifter etwa erlauben es Pflegerinnen selbst-
standiger zu arbeiten. Sie miissen nicht mehr auf an-
dere Kollegen warten, bevor ein schwerer Patient an-
gehoben werden kann. Die Kehrseite: Jeder arbeitet
fur sich und der fachliche Austausch geht zurtck.

Akzeptanz muss neue Technik nicht nur bei den
Beschaftigten, sondern auch bei den Pflegebedurf-
tigen finden. Sie missen ein gewisses Vertrauen in
die Apparate entwickeln, andernfalls begeben sie

effizienzfunktionales ,Schmiermittel’ zu einem
,Weiter-so’ der Pflege unter widrigen Bedingungen
beitragen”. Ob das Potenzial neuer Technologien
letztlich den Beschaftigten und Gepflegten zugu-
tekommt, hange von der politischen und betriebli-
chen Gestaltung ab.

Auf politischer Ebene sind zum Beispiel Finan-
zierungsfragen zu klaren. So sind im Pflegesektor
viele kleine und mittelstandische Unternehmen mit
dinner Kapitaldecke aktiv. Aber auch flir grof3ere
Einrichtungen stellen etwa Investitionen in kom-
plexe EDV-Systeme eine erhebliche Belastung dar.

Auf betrieblicher Ebene ist entscheidend, dass
die Technik nutzerfreundlich, an die Bedurfnisse
der Beschaftigten angepasst und wirklich in den

E

Intensivmedizin zuhause

Auch im Fall schwerer Erkrankungen mochten viele
Altere ihr vertrautes Umfeld nur ungern verlassen. Kran-
kenhauser sind heutzutage ohnehin nicht fur langere
Aufenthalte ausgelegt. So findet Intensivpflege immer
ofter zuhause statt. Moglich wird dies durch mobile
Pflegedienste und vor allem durch Fortschritte bei der
Medizintechnik: Beatmungsgerate oder Ernahrungs-
sonden lassen sich inzwischen auch daheim installie-
ren. Sie erfordern allerdings eine Rund-um-die-Uhr-Be-
treuung durch hochqualifiziertes Personal.

GPS-Uberwachung

Demenzkranke sind oft noch gut zu FuR. Viele wandern
mehr oder weniger orientierungslos stundenlang hin und
her, verlassen manchmal die Pflegeeinrichtung und wer-
den im Stral3enverkehr zur Gefahr fiir sich und andere. Sie
im Auge zu behalten oder im Falle des Verschwindens wie-
derzufinden, bindet viel Personal. Hinzu kommt die per-
manente nervliche Anspannung. Die Option, einfach alle
Ausgange zu versperren, scheidet schon aus rechtlichen
Griinden aus: Altenheime sind keine Gefangnisse. Eini-
ge Hauser nutzen heute aber die Moglichkeit, gefahrde-
te Personen mit Sendern auszustatten. Auf diese Weise
bekommt das Pflegepersonal mit, wenn sich Bewohner
den Ausgangen nahern oder — auBerhalb der Einrichtung
—von ihren Ublichen Spazierrouten abkommen. Dies ent-
lastet die Pflegerinnen vom Stress der permanenten Be-
aufsichtigung und ermoglicht den Demenzkranken, sich
geschutzt autonom bewegen zu konnen.

sich nur angstlich und unter Protest in die ,,Arme”
einer Maschine, die sie aus dem Bett hebt. Gelingt
es jedoch, Beruhrungsangste abzubauen, kann der
Einsatz von Personenliftern sogar in emotionaler Hin-
sicht von Vorteil sein: Manchen alteren Menschen
ist es unangenehm, sich von anderen tragen, heben
und drehen zu lassen; die Technik kann hier eine
durchaus gewunschte Distanz schaffen.

Das Beispiel verdeutlicht den entscheidenden
Unterschied zwischen sozialer Interaktionsarbeit
und der Welt der Produktfertigung beim Technolo-
gieeinsatz: Die Technik funktioniert nur, wenn sie
von allen Beteiligten wirklich als nitzlich empfunden
wird. lhre Vorziige mussen geduldig erklart werden.
Das aber kostet Zeit. Zeit, die fehlt, wenn mogliche
Effizienzsteigerungen zum Personalabbau genutzt
werden. <

Quelle: Volker Hielscher, Lukas Nock, Sabine Kirchen-Peters: Technikeinsatz in
der Altenpflege. Potenziale und Perspektiven in empirischer Perspektive. Berlin,
edition sigma, Oktober 2015
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