special 2: Pflegeperspektiven

Das Careum Forum brachte Menschen und (Informations)technik zusammen

Gesundheitsberufe und IT: Pladoyer
fur den gesunden Menschenverstand

Informations- und Kommunikationstechnologien (ICT) sind im Gesundheitswesen ein Thema, das

vielen unter den Nigeln brennt. Entsprechend angeregt waren die Diskussionen wihrend und nach

dem Careum Forum 2013, das am 27. August eine rekordhohe Zahl von iiber 220 Teilnehmerinnen

und Teilnehmern verzeichnete.

Den praxisnahen Einstieg ins Thema lieferte
Dr. Roland Naef mit einigen Beispielen aus dem
Spitalalltag. (Siehe auch Detailartikel nachste
Seite). Der Bereichsleiter Applikationen & Services
in der Direktion ICT am Universitatsspital Zurich
zahlte flnf Schilisseltrends auf mit denen man sich
am Universitatsspital ganz konkret beschaftigt:

¢ Die verschiedenen ICT-Systeme innerhalb
der gesamten Kette vom Zuweiser bis zu
den Nachsorgern, aber auch der Lieferanten
und der Pharmabranche sollen miteinander
verknUpft werden, um die Kommunikation zu
erleichtern. Der Fachbegriff daflr ist Business-
to-Business-Integration.
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¢ Mobile Gerate ermdglichen es, dass Informa-
tionen orts- und zeitunabhéangig zur Verfigung
stehen. Telemedizin erlaubt es zudem, bio-
metrische Daten wie Blutdruck und Puls von
Patienten auch zu Hause zu erfassen. Eng
damit verknupft sind allerdings Fragen des
Datenschutzes.

¢ Patientinnen und Patienten sind dank Inter-
nets heute bereits vor dem ersten Kontakt
mit Gesundheitsfachleuten gut informiert.
Darauf mussen Spitaler reagieren, zum Bei-
spiel indem Patientenportale online angebo-
ten werden und Social Media berlicksichtigt
werden. Denn dies hat Einfluss darauf, wie
eine Institution wahrgenommen wird.
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¢ Informations- und Kommunikationsgerate
sollen einfach zu benutzen sein. Statt kom-
plizierten Multifunktiongeraten sind simpel
zu bedienende Gerate gefragt, die zu einem
bestimmten Zeitpunkt genau die jeweiligen
Bedurfnisse erflllen.

e Zwar kdnnen heute grosse Datenmengen
erhoben werden. Aber die Menge bestimmt
nicht die Qualitat. Daten mussen auswertbar
sein, insbesondere wenn sie flr Realtime-Ana-
lytik, das heisst flr entscheidsunterstitzende
Systeme, genutzt werden.

Systeme fiir mehr Sicherheit

Mirjam Meier, Projektleiterin Qualitdtsmanage-
ment und Patientensicherheit, und Sven Lorenz,
Pflegeexperte und Fachleiter des Medizinbe-
reichs Abdomen-Stoffwechsel, vertieften in der
nachfolgenden Gesprachsrunde mit Roland Naef
die Sichtweise der Gesundheitsfachleute auf ICT.
Dabei zeigte sich, dass die Herangehensweisen
stark vom Alter abhéngen. Wer nach Mitte der
1980er-Jahren geboren ist, wuchs mit einer Viel-
zahl elektronischer Kommunikationsmaoglichkei-
ten auf und beherrscht sie entsprechend anders
als jene, die den Umgang mit digitalen Systemen
erst im Erwachsenenalter lernen mussten. Die
Unterschiede sind so deutlich, dass man unter-
scheiden kann zwischen «Digital Natives» — Ein-
heimischen in der digitalen Welt — und jenen,
die in diese Welt erst immigrieren mussten, den
«Digital Immigrants».

Mirjam Meier gab einen Einblick in das Berichts-
und Lernsystem CIRS, ein Instrument, mit dem
alle Mitarbeitenden kritische Ereignisse, die
die Sicherheit der Patientinnen und Patienten
betreffen, melden kdnnen. Das System unter-
stltzt es, aus Situationen zu lernen, in denen
nicht alles optimal lief. Uber 1600 Meldungen pro
Jahr zeigen, dass die Mitarbeitenden aus allen
Bereichen CIRS nutzen. Ziel ist es, die Sicherheit
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zu erhdhen. Diesem Ziel dient auch das Patien-
tenidentifikationsarmband mit Strichcode, da es
eine zweifelfreie Identifikation ermoglicht, auch
dann wenn der Klinikalltag hektisch und komplex
ist. Sven Lorenz zeigte am Beispiel des Klinik-
informationssystems KISIM, wie sich die Doku-
mentation des Pflegeprozesses verandert. Die
optimale Anwendung des Systems verlange ICT-
Kompetenz von den Pflegefachpersonen, meinte
er. Es habe aber den Vorteil, dass Uberall im Spital
auf die vollstandigen Patientendaten zugegriffen
werden konne. Die Folge sei ein Kulturwandel
in der Pflege: weg von der Leistungserfassung
mit Zeiteinheiten hin zur Diagnostik, die eine
kritische Denkweise verlange. Auch die Risiken
solcher Systeme erdrterte die Gesprachsrunde.
So sei es zentral, trotz aller Sicherheitssysteme
mitzudenken und Angaben zu hinterfragen.

Prof. Dr. Georg Kohler, emeritierter Professor fur
Philosophie an der Universitat Zurich, nahm die-
sen Faden in seinem Vortrag wieder auf. «Man
darf nicht aus den Augen verlieren, dass der
wissenschaftlich-technische Fortschritt mit der
Menschenwdrde zusammenhangt», hielt er fest.
Jede Chance berge auch Risiken. Damit verknUpf-
te Hoffnungen und Angste misse man bei allen
Entwicklungen stets im Blick haben. Denn jeder
Schritt zu mehr Wissen flhre auch zu neuen
Fragen. und mit jedem Versuch, Wissen prak-
tisch anzuwenden, sei auch die Erfahrung des
Nichtwissens verknUpft. Insofern sei der gesun-
de Menschenverstand gefragt, denn man durfe
unter diesen Bedingungen Entscheidungen nicht
einfach den Computersystemen tberlassen.

Gesundheit zu messen, sei im Grunde nicht
moglich, sagte Georg Kohler. Sie sei stets sub-
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jektiv, zumal man es immer mit Individuen zu
tun habe. Daraus folgerte er, dass einerseits
Gesundheitsfachleute mit der Frage nach ihrer
Autoritdt konfrontiert seien. Mundige Patien-
tinnen und Patienten fordern dies ein. Wirklich
mundig sei man aber nur, wenn man sich der
eigenen Endlichkeit bewusst sei. Gerade diese
Einsicht verlange deswegen vor allem eines: Den
Aufbau gegenseitigen Vertrauens.

Die abschliessende Gesprachsrunde mit
Patientinnen und Patienten zeigte, dass trotz
aller Technologie Vertrauen eine zentrale Rol-
le spielt. So erzahlte eine junge Frau, die im
Alter von 20 Jahren die Diagnose Multiple
Sklerose erhielt, dass nach der Diagnose ihre
wichtigste Ansprechpartnerin ihre Neurologin
gewesen sei. «Wer online nach Informationen
sucht, riskiert eine Reizuberflutung», meinte
sie. Das Vertrauen in den behandelnden Arzt
sei ganz entscheidend, unterstrich auch
Dr. Christoph Lotter, Mitglied der Geschaftslei-
tung der Schweizerischen Multiple Sklerose-
Gesellschaft. Online sei die Kompetenz gefragt,
Informationen richtig einzuschatzen. Die
MS-Gesellschaft zum Beispiel stellt die Ver-
lasslichkeit der medizinischen Informatio-
nen sicher, indem stets zwei Meinungen von
Fachleuten aus unterschiedlichen Kliniken
eingeholt wirden.

Die MS-Gesellschaft hat ein Facebook-Projekt
aufgebaut, um das Thema Multiple Sklerose ins
Gesprach zu bringen. Nicole Jolley, Bereichleite-
rin IT, stellte es vor. Es gehe dabei vor allem um
den Dialog, sagte sie. Das Ziel sei keine Bera-
tungsplattform, sondern ein niederschwelliger
Zugang zum Thema, so dass Diskussionen statt-
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finden konnen. Die erstaunlich hohen Nutzer-
zahlen zeigen, dass ein Bedurfnis besteht, Mei-
nungen zu aussern. Selbstverstandlich kénne
es dabei auch emotionale Reaktionen geben,
sagte Nicole Jolley.

Die anregenden und angeregten Gesprachs-
runden am Careum Forum 2013 zeigten, wie
vielfaltig die Berufswelt der Gesundheitsfach-
leute sei, hielt Prof. Monika Schéfer, Leiterin
Careum F+E, in ihrem Schlusswort fest. Im Dia-
log entwickelten sich Impulse fur die Zukunft
des Gesundheitswesens. Oder wie es Hans Gut,
Prasident der Careum Stiftung, formulierte:
«Wir mussen immer wieder Uber unsere Nasen-
spitze hinausdenken.»

Text: Adrian Scherrer, Careum F+E
Bilder: Nino Knetemann

Prasentationen und Podcast-Aufzeichnungen
zu den einzelnen Referaten finden Sie auf:
Www.careum.ch/careum-forum

Das nachstes Careum Forum findet
am 18. September 2014 statt.
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