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Herausforderungen in der Pflege

ie Pflege steht derzeit vor im-

mensen Herausforderungen.

Aufgrund des demographi-

schen Wandels stehen wir
vor dem Problem, dass die Anzahl der
Pflegebedurftigen zunimmt. Auf der
anderen Seite gibt es einen enormen
Fachkraftemangel sowohl in der am-
bulanten, als auch in der stationaren
Pflege sowie eine hohe korperliche
und psychische Belastung des Pfle-
gepersonals. Dies betrifft auch die
Akutkrankenhauser, die immer mehr
Patienten mit bedeutendem Uber-
wachungs- und Pflegebedarf aufwei-
sen. Hier werden im Zusammenhang
mit dem technischen Fortschritt
diverse Losungsansatze diskutiert,
welche die Lebensqualitat und Auto-
nomie von Menschen mit erhohtem
Unterstutzungsbedarf  verbessern
sowie die Belastung des Pflegeperso-
nals verringern konnen.

in der Pﬂeg

Wir mochten im Folgenden aufzei-
gen, welche Ansatze es geben konnte,
die Pflege im Krankenhaus 2050 zu
optimieren. Hierbei zeigen wir zu-
nachst Ansatze auf, die an der Hoch-
schule Furtwangen entwickelt wur-
den sowie einen Uberblick tber die
Maoglichkeiten und Herausforderung
in den entsprechenden Bereichen.

Profil Studiengang AGW Hochschule
Furtwangen

Die Hochschule Furtwangen bildet
im Rahmen ihres Studienganges , An-
gewandte Gesundheitswissenschaf-
ten“ Absolvent/Innen aus, die inter-
disziplinar geschult sind und einer-
seits die Bedurfnisse alterer oder be-
eintrachtigter Menschen kennen
aber auch einen Einblick in die Ent-
wicklung und Anwendung techni-
scher Unterstutzungssysteme erlan-
gen. Es werden im Curriculum des
Studienganges unter anderem die

kenhauszo?

Facher Pflege und Medizin, Technik
sowie den Rahmenbedingungen des

Gesundheitssystems gelehrt. Hier-
durch werden Fachkrafte ausgebil-
det, die Vermittler zwischen den ver-
schiedenen Welten ,Mensch und
Technik” darstellen. Im Krankenhaus
2050 konnen derartige Fachkrafte da-
zu beitragen, dass Menschen mit be-

sonderen Pflegebedarfen die ada-
quate Unterstutzung bekommen.

Neuste Entwicklungen in der
Forschung

Im Institut fur Mensch, Technik und
Teilhabe der Hochschule Furtwangen
werden Assistive Technologien fur
Menschen mit Beeintrachtigungen
getestet, entwickelt und evaluiert.
Diese konnen zum einen zuhause
unterstitzen, um stationare Aufent-
halte zu vermeiden, zum anderen
auch im stationaren Setting eine Un-
terstitzung bieten. Einige der unten

38

Quartett |



stehenden Ansatze werden hier un-
tersucht und weiterentwickelt
(https://imtt. hs-furtwangen.de).

Wie konnte das Krankenhaus 2050

aussehen? Was konnten hier
neue Ansatze in der Pflege sein?

Grundsatzlich lassen sich mit Blick
auf die allgemeine Technisierung der
Pflege vier zentrale Gestaltungsfel-
der identifizieren, die Auswirkungen
fur die Arbeitsorganisation, Beschaf-
tigte und Beschaftigung, Tatigkeits-
inhalte und Qualifikationsanforde-
rungen mit sich bringen konnen. Der
Fokus liegt dabei auf Technologien,
die bereits teilweise eingesetzt und
in den nachsten 30 Jahren weiter-
entwickelt werden. Diese konnen
sowohl fur den Patienten als auch
fur das Pflegepersonal enorme Ver-
besserungen darstellen und sowohl
im ambulanten, als auch stationaren
Bereich genutzt werden.

Informations- und
Kommunikationstechnologien

Die Implementierung moderner und
vernetzter Informations- und Kom-
munikationstechnologien hinsicht-
lich einer einfacheren Dokumenta-
tion und besseren Information und
Kommunikation kénnen nicht nur
innerhalb des Krankenhauses ge-
nutzt werden sondern auch zu einer
besseren Kommunikation mit ande-
ren Akteuren wie Ambulanten Pfle-
gediensten, Hausadrzten oder im Rah-
men der Nachbarschaftshilfe genutzt
werden. Dabei kommt dem Einsatz
von mobilen Endgerdten (z.B. Smart-
phone, Tablet-PC aber auch Weara-
bles) eine zunehmende Bedeutung
zu. Im Jahr 2050 werden wohl alle
Bettplatze mit umfangreicher Kom-
munikationstechnologie Form eines
eigenen Displays oder Tablets ausge-
stattet sein. Zur besseren Beteiligung
der Patienten konnte es sinnvoll sein,
dass alle Patienten Zugriff auf Infor-
mationen, wie z.B. auf bestimmte In-

Assistive Technologie

Der eingedeutschte Begriff
assistive Technologie (AT) wird
insbesondere im IT-Bereich

rund um das Thema Barriere-
freiheithaufigals Sammelbegriff
fir unterstiitzende Computer-
technologien wie Screenreader,
Spracheingaben, Vergrofderungs-
software, Bildschirmtastatur
und ahnliche verwendet.

halte der digitalen Krankenakte und
die Terminplanung haben und somit
besser tiber den Behandlungsablauf

informiert werden.

Intelligente und vernetzte
Robotik und Technik

Der Einsatz von intelligenter und ver-
netzter Robotik in der Pflege und der
medizinischen Rehabilitation kann
sowohl fur den Patienten, als auch fur
das Pflegepersonal sehr hilfreich und
entlastend sein. Folgende vier unter-
schiedliche Einsatzmoglichkeiten sind
derzeit verfugbar bzw. in Erprobung:

® Service- und Transportrobotik:
zur Entlastung des Personals wer-
den samtliche Materialien im
Krankenhaus automatisch trans-
portiert

©® Pflegenahe Robotik: diese kann
vor allen zur konkreten Hilfe bei
Umlagerung und Mobilisation
oder beim Toilettengang eine
Entlastung des Pflegepersonals
darstellen, auch die Unterstiit-
zung z.B. bei Desinfektionsmaf3-
nahmen sowie beim Verbands-
wechsel sind in Erprobung.

® Sogenannte Emotionale Robotik:
Hier handelt es sich z.B. um Robo-
ter in Menschen- oder Tiergestalt,
die mit den Patienten in Interak-
tion treten konnen. Dies kann bei

R

KLINIKUM

Das RKK Mitarbeitermagazin

bestimmten Patientengruppen
eine sinnvolle Ergdnzung zur Be-
aufsichtigung oder Beschaftigung
(Kinder, Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen) darstellen.

Rehabilitationsrobotik unterstutzt vor
allem beim Training aller Aktivitaten
des taglichen Lebens z.B.in Form von
individuell anpassbaren Geh- oder
Trainingshilfen wie Exoskeletten.

Vernetzte Hilfs- und
Monitoringsysteme

Die Installation vernetzter Hilfs- und
Monitoringsysteme (v.a. intelligente
Sensortechnik) dient v.a. zur Uberwa-
chung der Vitalparameter aller Pati-
enten (z.B. integriert in Betten, Ma-
tratzen oder Kleidung), vor allem Blut-
druck, Herzfrequenz, Auflagedruck,
Bewegung, TemperaturundauchTele-
healthmonitoring. Daruber hinaus
konnen durch solche Systeme frei-
heitsentziehende Mafinahmen ver-
hindert und die Selbstbestimmung
des Patienten unterstutzt werden.
Hierbei kann der Patient zum einen
besser uberwacht und ggf. auch lan-
ger unabhangig zuhause bleiben.

4— Wissensmanagement

fur Mitarbeiter

Zukunftig konnen alle wichtigen In-
formationen fur die Arbeit tber das
Intranet jederzeit abrufbar zur Ver-
figung gestellt werden (auch tber
Sprachabruf (zB. so wie bei Alexa)
zu Pflegestandards oder Nebenwir-
kungen von Medikamenten). Auch
Medizinprodukte und Medikamente
kénnen bereits Uber Barcodes oder
Ahnliches identifizierbar und somit
besser registriert werden. Dies bedeu-
tet eine enorme Zeitersparnis fur die
Mitarbeiter. Daruber hinaus werden
zukunftig vermehrt Brillen fur Aug-
ment Reality (iiber die Brille werden
Informationen angezeigt) und Virtuell
Reality (hier bewegt sich der Betrachter
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in einer virtuellen Umgebung) spe-
ziell fir Schulungs- und Trainings-
mafinahmen zum Einsatz kommen.

Ausblick: Umsetzung unter den
Gesundheitspolitischen Rahmen-

bedingungen und weitere Heraus-
forderungen

Wir sehen hier eine Vielzahl guter
Ansatze, um das Krankenhaus 2050
zu optimieren. Aber: neue Techno-
logien konnen zwar langfristig zu
Einsparungen im Gesundheitswe-
sen fuhren, sind aber zunachst teu-
er und allen im Krankenhaussektor
Tatigen ist klar, dass die Mittel im
Gesundheitswesen begrenzt sind.
Daher bleibt es zu klaren, wie die-
se Technologien in die Erstattung
gelangen konnen. Gerade die Er-
stattung digitaler und technischer
Unterstutzungssysteme ist noch
nicht hinreichend geregelt und wird
haufig im Rahmen von Modellpro-
jekten erprobt. Hier ist es notwen-
dig, entsprechende Methoden zu
entwickeln, um den Nutzen neuer
Ansatze nachzuweisen und damit
die Erstattung im Verfahren des
gemeinsamen Bundesausschusses
zu ermoglichen. Ein Wandel in der
Gesundheitspolitik im Hinblick auf
mehr Pravention und mehr Weitblick
ware zu wunschen. Erste positive
Ansatze in Richtung Qualitats- und
Evidenzorientierung sind sichtbar,
es ist aber noch ein weiter Weg. Um
die fortschreitende Digitalisierung
in der Pflege sinnvoll umzusetzen
bedarf es daruber hinaus neuer In-
halte fur Ausbildung und Studium.
Zur Entwicklung neuer Lehrinhalte
gibt es bereits jetzt verschiede-
ne Initiativen. Eine davon ist
der Bachelorstudiengang
Angewandte Gesundheits-
wissenschaften und der
Masterstudiengang Ange-
wandte Gesundheitsforde-
rung (Hochschule Furtwan-
gen), der Inhalte in den
relevanten Bereichen ver-
mittelt.
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Prof. Dr. Kirsten Steinhausen

Herausforderungen im Zusammen-
hang einer umfassenden Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen finden
sich im Bereich der Datensicherheit
und dem Schutz vor Datenmiss-
brauch vor allem bei den hochsensib-
len personlichen Gesundheits- und
Patientendaten. Diese Erwartungen
miunden in hohe Anforderungen in
puncto Datenschutz und Informati-
onssicherheit, was insbesondere im
Gesundheitsbereich eine enorme He-
rausforderung fur die Entwicklung
solcher informationstechnologischer
Systeme bedeutet. Zudem bestehen
in weiten Teilen der deutschen Ge-
sellschaft auch ethische Bedenken
gegenuber dem Einsatz von Robotik
oder Technik in der Pflege. Kritikern
zufolge ist die Pflege ein zwischen-
menschlicher Akt und soll weder
durch den Einsatz von zu viel Technik
noch durch Robotertechnologie in sei-
nen Grundzugen verandert werden.
Zusammenfassend kann jedoch ge-
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... ist Medizinerin und Gesund-
heitsokonomin und arbeitet

seit 2012 an der Hochschule
Furtwangen. Hier beschaftigt

sie sich mit den Rahmenbedin-
gungen des Gesundheitssystems
und der Gesundheitspolitik so-
wie mit Prozessoptimierungen
im Krankenhaus. Mit dem St. Jo-
sefskrankenhaus hat sie bereits
mehrere Studienprojekte zu
unterschiedlichen Themen

durchgefuhrt.

sagt werden, dass es viele gute An-
satze gibt, im Krankenhaus 2050 zum
einen Patienten eine bessere Lebens-
qualitat und Autonomie zu ermog-
lichen und zum anderen auch das
Pflegepersonal zu entlasten — wenn
die gesundheitspolitischen Rahmen-
bedingungen dies ermoglichen. Erste
Schritte in diese Richtung sind zu er-
kennen, es bleibt jedoch abzuwarten,
inwieweit eine komplette Umset-
zung moglich sein wird. jrr
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Prof. Dr. Peter Konig

Bereits 1985 arbeitete Peter
Konig als Krankenpfleger im
Universitatsklinikum Freiburg.
Ab 1993 studierte er neben sei-
ner Tatigkeit als Pflegedienst-
leiter in der Klinik fur Tumorbio-
logie Pflegemanagement und
spater Pflegewissenschaft. In
seiner Promotion beschaftigte er
sich mit der Wirkung von pfle-
gerischen Praventionsprogram-
men bei Nebenwirkungen von
Chemotherapeutika. Seit 2011 ar-
beitet er an der Hochschule Furt-
wangen als Professor fur Pflege-
und Rehabilitationsmanagement.
Einen Schwerpunkt im Bereich
der Forschung bildet hierbei die
Entwicklung und Implementie-
rung von Assisstiven Technolo-
gien zur Unterstutzung
von Pflegebedurftigen
& und Pflegepersonal.
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