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Einleitung

Die Technisierung Iin der Pflege bezeichnet die sich beschleunigende
Ausweitung und Nutzung technischer Hilfsmittel, Systeme und Prozesse In
professioneller und informeller Pflege (Friesacher 2010). Ziel soll es sein,
Pflegeprozesse und die Gesundheitsversorgung zu verbessern und Pflegende,
etwa Pflegefachpersonen (Abk. PFP) zu entlasten.

Im BMBF-geforderten Forschungsprojekt Pflegepraxiszentrum Hannover wird
neue Pflegetechnik auf einer unfallchirurgischen Normalstation (hier ,Projekt-
station”) der Medizinischen Hochschule Hannover eingefthrt. Es wird erforscht:

= unter welchen Bedingungen die Einfuhrung der Produkte gelingt,

= wie, ob und von wem die Produkte genutzt werden,

= ob die Produkte zur Entlastung von Pflegefachperson beitragen und

= 0b die Produkte zu einer Verbesserung der Versorgung von Patientinnen und
Patienten (Abk. PAT) fuhren.

Um die Auswirkung neuer Pflegetechnik zu beschreiben, bedarf es eines
Rahmens, der sowohl die Perspektive aller Beteiligten integriert als auch
technikdeterministisch-eindimensionale Ruckschlisse vermeidet. Hierzu konnen
Impulse aus der Resonanztheorie nach Hartmut Rosa verwendet werden, der
Resonanz als gelingende, anverwandelnde Verbindung zwischen Menschen,
Mensch und Gegenstand, zur Umwelt etc. beschreibt (Rosa 2019).

Fur diesen Beitrag werden Daten einer erprobten Pflegetechnik (siehe blauen
Kasten) aus dem Forschungsverlauf ausgewahlt und mithilfe der Frage
analysiert. Welche Resonanzerfahrungen und -irritationen konnen bel den
Nutzenden der Technik auf der Projektstation identifiziert werden?

Ergebnisse

Der Nutzungszyklus pro PAT findet in funf Phasen statt: In der Vorbereitung
treffen PFP eine Vorentscheidung zur Nutzung der Matratze (basierend auf
ersten Informationen zum/zur PAT) und prufen deren Verfugbarkeit. Die tat-
sachliche Entscheidung zur Nutzung findet jedoch erst nach eingangiger
Prafung am PAT statt; ist der/die PAT geeignet, beginnt die Nutzung. Hier wird
der/die PAT fur die Dauer des Klinikaufenthalts (~7 Tage) oder bis zur Verbes-
serung des Gesundheitszustands mobilisiert. Diese Phase wird nach Entlassung
oder Genesung beendet, die Matratze wird fur die nachsten PAT vorbereitet
/erneuert.

Jede Phase kann unterschiedliche Resonanzzustande annehmen: Die Spezial-
matratze fuhrt in der Resonanzerfahrung ihre Funktion problemlos aus, die
PAT werden ausreichend positioniert und PFP werden korperlich und zeitlich
entlastet. Widerspruch/Irritationen von Resonanzerfahrung treten im Falle
nicht intendierter Nutzungsfolgen auf (z. B. unbeabsichtigte Unterbrechungen
der Positionierung durch die PAT). Eine nicht-losbares Problem flhrt zur Unter-
brechung des Technikeinsatzes, etwa wenn das Verhalten von PAT nicht mit
den Nutzungsvorgaben der Matratze Ubereinstimmen.

Wahrend der Nutzung der Spezialmatratze konnen in den verschiedenen
Nutzungsphasen unterschiedliche Resonanzzustande herrschen. Diese sind je
nach Zeitpunkt der Nutzung durch Handlung von PAT oder PFP veranderbar. So
kann eine Intervention durch PFP gegenltber dem Verhalten von PAT deren
Adharenz gegenuber der Matratze verbessern, in diesem Fall ist eine resonante
Mensch-Technik-Beziehung wiederhergestellt. Im Fall des Abbruchs der
Techniknutzung kommt es zu einer alternativen, fur PFP und PAT aufwen-
digeren Dekubitusprophylaxe bzw. -behandlung.

Schlussfolgerung

Das Konzept der Resonanz bietet Anhaltspunkte, um Nutzungsformen, Konflikt-
ereignisse und Wechselwirkungen in der Erprobung von Technik im Pflegealltag
zUu beschreiben. Unterschiedliche Resonanzzustande mussen im Einzelfall
kontextgebunden/situativ betrachtet und bewertet werden und konnen durch je
unterschiedliche Beteiligte bzw. die Technik selbst oder die Rahmen-
bedingungen beeinflusst sein. Aus dieser Betrachtungsweise heraus konnen
Hinweise zur Gestaltung einer resonanzfordernden Technikerfahrung abgeleitet
werden.

Methode

Auf Basis eines ethnografischen Ansatzes wird seit Mitte 2020 fortlaufend auf
der Projektstation geforscht, wobel vor allem teilnehmende Beobachtungen,
Einzelinterviews, schriftiche Befragungen und Geratedaten in die Erhebung
einfliel3en (Higginbottom et al 2013; Cubellis et al. 2021).

Nach der Datenaufbereitung werden guantitative Daten deskriptiv-statistisch und
gualitative Daten mit evaluativer, qualitativer Inhaltsanalyse nach Udo Kuckartz
(2018) erschlossen und abschliel3end mit Ansatzen der Resonanztheorie (2019)
interpretiert.

Erprobtes Technikbeispiel
Active Mobilisation System
von Compliant Concept

» Spezialmatratze flr automatisierte
Umpositionierung zur Druckentlastung

= Prophylaxe oder Behandlung von Dekubitus
(Druckgeschwiuren) bei PAT

= Kontinuierliche 20°-Seitenpositionierung

= Laut Hersteller: Minderung von Unruhe-
zustanden, Forderung der Sicherheit von PAT,
Verbesserung der Schlafqualitat

Insgesamt acht Systeme befinden sich seit Januar
2020 auf der Projektstation in der Erprobung.
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Abbildung: Nutzungsphasen und Resonanz- bzw. gestorte Resonanzzustande zwischen PFP, PAT und der Pflegetechnik
Quelle: Eigene Darstellung
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