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,
’ Wie gestalten wir

die Altenpflege
von morgen?

Die Welt befindet sich im Krisenmodus. Immer wieder ist von ,,Zeiten-
wende” die Rede. Gemeint ist: Wir miissen bereit sein, Veranderungen
anzunehmen. Was wir in diesen Tagen auch lernen: Es birgt Risiken, be-
kannte Probleme auf die lange Bank zu schieben. Und hier sprechen wir
auch iiber die Organisation und die Arbeitsbedingungen in der Pflege. Wir
haben fiir diese Ausgabe mit Menschen gesprochen, die etwas verdndern
wollen. Die konkrete Ideen, Modelle und Losungen fiir die Branche haben,
von denen Pflegekrifte und die zu Pflegenden gleichermafien profitieren.
Es geht um Zeit, Qualitdt und Sorgfalt, aber ebenso um Eigenverantwor-
tung. Themen, die uns auch bei Miele stetig umtreiben. Und natiirlich
sind diese Aspekte auch fiir Waschereien relevant. Deshalb haben wir ei-
ne Einrichtung in den Niederlanden besucht, die mit den Arbeitsbedin-
gungen fiir die Angestellten Maf$stébe setzt. Das sorgt fiir Zufriedenheit.
Und das erscheint mir der wichtigste Indikator: nach getaner Arbeit ein
gutes Gefiihl zu haben. Wie das gehen kann? Lassen Sie sich in dieser
Ausgabe inspirieren.

Pecstrans Lowel

Andreas Barduna

Senior Vice President
Marketing, Sales, Service
Business Unit Professional
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STATUS QUO

Menschen im

Pflegeberur:

Die muden
Dauerpatienten

Viel Stress, wenig Anerkennung — wer moch-
te schon in einem Job arbeiten, der so an-
strengt? Wenn der Pflegeberuf attraktiver
werden soll, muss er neu gedacht werden.

enschen im Alter helfen, un-

terstiitzen und begleiten — ei-

ne wichtige Aufgabe. Eine T&-
tigkeit mit Sinn. Oder mit ,,Purpose”, wie
es heutzutage heifSt. Natiirlich: Pflegebe-
rufe sind anstrengend. Aber sie sind es-
senziell. Wir alle werden nun einmal alt.
Das macht den Berufszweig krisenfest.
Und fiir viele ist er erfiillend - eigentlich.
Die Zahlen sprechen eine andere Sprache.
Immer weniger Menschen wollen diesen
Job machen. Und viele, die in der Pflege
tétig sind, schmeifSen hin, weil sie unter
den bestehenden Bedingungen nicht ar-
beiten wollen. Oder — mental oder korper-
lich — nicht mehr konnen. Um ein Gefiihl
zu bekommen: In einem Industriestaat
wie Deutschland suchen Arbeitgebende in
der Altenpflege durchschnittlich 183 Tage
nach einer Kiindigung nach Ersatz. Das ist
deutlich. Auch die Weltgesundheitsorga-

nisation schldagt Alarm. In ihrem Bericht
aus dem Jahr 2020 gab die WHO an, dass
weltweit rund 5,9 Millionen professionel-
le Pflegekrifte fehlen. Um einen Pflege-
notstand zu vermeiden, miisste jedes
Land die Ausbildung von Pflegekréaften
um acht Prozent pro Jahr erhohen. Doch
wie soll das gelingen?

Zeit und Qualitét fiir Pflege schaffen
Die Probleme in der Pflegebranche sind
laut International Council of Nurses
(ICN) weltweit sehr dhnlich: Erstens gibt
es zu viele pflegefremde Tatigkeiten,
zweitens wird das grofSe Potenzial von
Pflegefachpersonen unterschitzt, drit-
tens werden Pflegefachpersonen schlech-
ter bezahlt als vergleichbar verantwor-
tungsvolle Berufe. Die Karten liegen da-
mit auf dem Tisch. Und das schon lange.

4
27,9

MILLIONEN
Menschen arbeiten derzeit in Pflegeberu-
fen. 19,3 Millionen davon sind auch in
diesen Berufen ausgebildet worden.
Schon heute stiitzen Millionen Querein-
steiger die Branche.

?
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PROZENT
aller Pflegekréfte weltweit sind weiblich.
Die einzige Ausnahme ist der stationére
Bereich in Japan, in dem 35 Prozent der
Beschiftigten junge Ménner sind. Der Un-
terschied: In der Pflege gibt es fast aus-
schlieBlich Vollzeitjobs.

o
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JAHRE
betrégt das Durchschnittsalter von Pfle-
gekréaften in Deutschland, Schweden und
Kanada. Das Image des Pflegeberufs mag
in Schweden besser sein, lost aber offen-
bar nicht das Nachwuchsproblem.

100

PROZENT
der Pflegekréfte in Schweden und GroB-
britannien haben die Ausbildung an einer
Hochschule gemacht. In den Landern gilt
Pflege als akademischer Beruf.

—— ZAHLEN UND FAKTEN —k

P



Fragt man Pflegekrafte nach Alltagspro-
blemen und Bediirfnissen, wird deutlich:
Es fehlt an Zeit, es gibt zu viel Biirokratie.
Vom Aufziehen der Insulinspritze bis zur

Unterstiitzung beim Mittagessen — alles
passiert in Eile. Dadurch kommt soziale
Zuwendung viel zu kurz. Und natiirlich
alle praventiven Mafinahmen, die den
Gesundheitszustand dlterer Menschen
erhalten. Nur zur Erinnerung: Wer eine
Ausbildung in der Altenpflege macht, be-
schiftigt sich mit ganzheitlicher und be-
diirfnisorientierter, sprich individueller
Pflege. Im Alltag kommt genau das zu
kurz. Es braucht also Losungen, die Zeit
fiir Pflege schaffen: von der Digitalisie-
rung der Pflegedokumentation iiber neue,
flexiblere Arbeitszeitmodelle bis hin zum

gezielten Einsatz ehrenamtlicher Helfen-
der. Alles, was Zeit verschafft, hilft.

Mehr Anerkennung fiir die Pflege

Und das Potenzial der Pflegekréfte? Es
gibt Lander, in denen trégt das Personal
beispielsweise mehr Verantwortung.
Wihrend in Deutschland Arztinnen und
Arzte delegieren und Pflegekrifte ausfiih-
ren, gilt in Landern wie der Schweiz, den
Niederlanden und Schweden das Prinzip
der Eigenverantwortung. Pflegende haben
mehr Entscheidungsspielraum, konnen
eigene Losungen entwickeln, um zu Be-
treuende zu behandeln. Das verschafft
ihnen mehr Anerkennung. Und die M6g-
lichkeit fiir Selbstorganisation. Dadurch
wird der Job wertiger und attraktiver. Da-

b/

Wie kann Pflege-
bediirftigkeit
friihzeitig ange-
gangen, vielleicht
sogar verhindert
werden?*

Prof. Dr. Michael Isfort
Pflegeforscher

zu kann tbrigens auch die Akademisie-
rung des Berufsfelds beitragen, die neben-
bei fiir eine hohere Qualifizierung der
Fachkrafte sorgt. Das, gepaart mit fairer
Entlohnung, schafft Wertschitzung. Also
zuriick zum Anfang des Textes: Jobs in der
Pflege miissen Sinn ergeben. Und es sollte
in unser aller Interesse liegen, heute, im
Grunde ab jetzt, die (Pflege-)Welt von
morgen zu verdndern. SchliefSlich werden
auch wir immer alter. Wer im Jahr 2020
geboren wird, hat eine Lebenserwartung
von durchschnittlich 81 Jahren. Und wer
wire im letzten Abschnitt des Lebens
nicht gerne gut aufgehoben? Und dabei
moglichst lange gesund? //
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Personal- —
schliissel und 7 3
%

Belastung:
In den USA kommen der Pflege-
O auf eine Pflegekraft krafte in
durchschnittlich 5,3 Deutschland
Patienten, in der geben an,
Schweiz 7,7, in Belgien regelmaBig unter
10,7 und in Deutsch- Stress im Job zu
land 13. leiden. In Japan

sind es 53
Prozent, in
Schweden 40
Prozent.

FAKTOR PFLEGE

Eine Ubersicht.

Die Arbeitsbedingungen in der Pflege miissen sich
dndern, damit mehr Menschen den Beruf ergrei-
fen. Was konnen die Ldnder im internationalen
Vergleich voneinander lernen? Und was sind zent-
rale Probleme?

Haben Sie das Gefiihl, dass lhre Arbeit
als Pflegekraft ausreichend offentliche
Anerkennung erhalt?

47,0%
Nein, auf keinen
8,8% Fal
Ja, auf jeden

Fall

9,1 i

In Deutschland
beklagen vier von

2,8% fiinf Pflegenden
Unentschieden fehlende offent- . .
31,7% liche Wertschét- Vorbild Niederlande?
Eher nein zung. 56 % der Niederlanderinnen und
Niederlander bezeichnen ihren Arbeits-
platz in der Pflege als ausgezeichnet.
Nur etwa 10 % der Pflegekrafte
Mehr als 80 Prozent der Pflegekréafte weltweit fiihlen sich emotional erschdpft von der
arbeiten in Landern, in denen rund die Halfte HieEl el Bl 291

der Weltbevélkerung lebt.



PROconcept INTERNATIONAL | WER PFLEGT UNS HEUTE?

b Die Sterberaten sind
iiberall da hoher, wo es
zu wenig Kranken-
schwestern und Pfleger
gibt.”

Howard Catton, GeschaftsfUhrer
des Weltbundes fUr Kranken-

schwestern und Kranken-
pfleger
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Anderes

11+
Medikations-
vorbereitung

Zeit pro Tatigkeit
und Schicht

15 % der Zeit wenden Pflegekrafte
laut einer internationalen Studie pro

Uberstunden Schicht fur direkte Patientenpflege
Mindestens einmal wéchentlich fallen auf. 19 % der Zeit werden fir
bezahlte Uberstunden bei 52 Prozent Dokumentation aufgewendet.

der Deutschen, 28 Prozent der Japaner
und 13 Prozent der Schweden an.

r G )

Japan gilt als Technologie-Vorzeigeland.
Doch auch hier ist die roboterunterstiitzte
Pflege wenig entwickelt. Es fehlen u. a. Ak-
zeptanz und mangeilnde Kenntnis im Um-
gang mit der Technik. Ob Roboter
mehr Zeit fiir Pflege schaffen?
Offen.

Eine Umfrage
von 2021

ergab flir die Aussage
Llch bin bereit, neue
Techniken zu lernen®
einen hohen Zustim-
mungswert bei den
Pflegekréften. Sie
fUhlen sich bereit fir
die Digitalisierung.

der Teilnehmenden einer Umfrage
unter 2.800 Pflegekréften geben an,
dass sie ihre fachspezifischen
Kompetenzen im Berufsalltag nicht
genligend anwenden kénnen.

»

Viele Pflegekrdifte wollen nicht Arzte entlasten, sondern
ihren eigenen Beruf professionell ausiiben. Wichtige Vor-
aussetzung dafiir: mehr Eigenverantwortung.”

Christine Vogler (2019), Vizeprasidentin des Deutschen Pflegerats (DPR)



L

ORGANISATION

Digitalisierung
des Pflegeall-
tags

Die Cliniserve-
Griinder: Julian
Nast-Kolb (M.) mit
seinen Geschéfts-
partnern Jaakko
Nurkka (li.) und
Quirin Korner (re.).

Wie ein Klick die Pfle-
genden entlastet

Julian Nast-Kolb und seine Partner vom Start-up Cliniserve aus Miinchen
entwickeln Aufgabenmanagement- und Ausfallmanagement-Systeme, die
Pflegeprozesse digitalisieren und automatisieren. Pflegende werden entlastet,
konnen sich wieder intensiver um Bewohnerinnen und Bewohner kiimmern.

Lieber Herr Nast-Kolb, wie wirkt Cliniserve
dem Pflegenotstand entgegen?

Unsere Pflegekrifte verbringen gerade ein-
mal 10 bis 15 Prozent ihrer Arbeitszeit mit
der Fiirsorge. Sie verlieren kostbare Zeit
durch doppelte Laufwege, unnétige Kommu-
nikation und Aufgaben, die beim Serviceper-
sonal besser aufgehoben wdren. Tdtigkeiten
konnen delegiert oder automatisiert werden,
Pflegende sich dadurch wieder auf ihre Ar-

beit mit den zu Betreuenden konzentrieren.
Wir bieten die entsprechende Software an.

Wie funktionieren lhre Produkte ,,Cliniserve
Care* und ,,Cliniserve Team* in der Praxis?

Mit ,,Cliniserve Care”, einem Aufgabenkom-
munikationssystem fiir den Stationsalltag,
lassen sich Titigkeiten vollautomatisch und
digital nach Bereich und Qualifikation dem
passenden Mitarbeitenden zuteilen. Dieser

wird iiber einen digitalen Pflegeassistenten
informiert, kann sofort reagieren und der
Bewohnerin oder dem Bewohner eine Riick-
meldung geben. Doppelte Wege und unnati-
ge Telefonate innerhalb der Belegschaft
fallen weg.

Bei ,,Cliniserve Team* handelt es sich
um ein digitales Ausfallmanagementsystem.
Kurzfristige Personalausfille und Engpdsse
konnen leichter und schneller abgefangen



werden, da sofort alle verfiigharen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter mit der entspre-
chenden Qualifikation angezeigt und mit nur
einem Klick erreicht werden. Lange Kommu-
nikationsketten sind passé.

Welches Potenzial steckt in ,Cliniserve
Care“ und ,,Cliniserve Team*“?

Mit ,,Cliniserve Care” lassen sich je Arbeits-
kraft pro Acht-Stunden-Schicht 25 Minuten
gewinnen — Zeit, die sofort fiir die Patientin-
nen und Patienten zur Verfiigung steht. Am
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein
konnten im Vorjahr rund 1.000 Kilometer
Laufweg eingespart werden. Die Leitung ei-
nes Mitarbeiterpools bendtigt nur noch die
Hdilfte der Zeit fiir die Koordination von Per-
sonal bzw. das SchliefSen von Dienstliicken.

Sdmtliche Agierende suchen nach Losungen,
wie sie die Pflege mit ihren knappen Res-

b/

Wir mochten das
ftihrende Pflegebe-
triebssystem in
Europa werden.”

Julian Nast-Kolb, Mitgrinder
des Start-ups Cliniserve

sourcen entlasten konnen. Viele der Ideen
verschlingen Zeit und Geld. Die Systeme
miissen in die bestehende IT implementiert
werden, Kosten und Aufwand sind horrend.
Vom ersten Testen iiber das Entscheiden bis
hin zur Einfiihrung braucht es mit Cliniserve
gerade einmal vier Stunden. Einfache
Smartphones reichen als Hardware aus.

Wie viele klinische Einrichtungen nutzen die
Cliniserve-Apps Stand heute in Deutsch-
land?

Aktuell setzen 20 Einrichtungen — Hauptau-
genmerk liegt derzeit auf den Universitdits-
kliniken — unsere Produkte ein, fiir ganz un-
terschiedliche Anwendungsfdlle. So zum
Beispiel kann inzwischen gemanagt werden,
wie, wann und von wem die Patientin oder
der Patient in den OP gebracht wird. Im
Operationssaal sind die Abldufe ldngst au-

tomatisiert, die meisten Gerdite digitalisiert.
Doch was niitzt all das dem Chirurgen oder
der Chirurgin, wenn die zu behandelnde
Person fehlt?!

Was ist Ihr Ziel?

Wir machten das fiihrende Pflegebetriebs-
system in Europa werden. In Osterreich sind
wir mit Cliniserve bereits vertreten. Im
Herbst sollen Luxemburg und Frankreich an
den Start gehen. Derzeit laufen die Vorberei-
tungen. Das System braucht dafiir nur mit
einer weiteren Sprache ausgestattet zu wer-
den. Das gilt auch fiir magliche weitere Lin-
der.

Dank einer Kooperation der
beiden Unternehmen Cliniserve
und Miele iibernehmen Roboter
inzwischen kleine Botengénge
in Krankenhausern.

Sind Sie mit Ihrer mobilen Anwendung be-
reits am Ziel Ihrer Vorstellungen in Bezug
auf die Entlastung von Pflegepersonal?

Wir sind noch lange nicht am Ende unserer
Vorstellungskraft, erweitern die Produkte,
sodass sie fiir immer mehr Anwendungs-
moglichkeiten eingesetzt werden kénnen. Im
Vorjahr etwa kam das Unternehmen Miele
auf uns zu. Gemeinsam haben wir es ge-
schafft, Roboter in den Klinikalltag einzu-
binden. Sie iibernehmen nun kleine Boten-
gdnge, bringen beispielsweise Blutproben
ins Labor. //

MIT CLINISERVE SOLLEN PFLEGENDE WIEDER PFLEGEN DURFEN

,»Cliniserve Team*

,»Cliniserve Care“

Fabder Personalplaner erreicht
e mit einem Klick alle
e ST entscheidenden Mitarbei- m
B tenden.
& 5 S
. i @ « findet kurzfristig Ersatz i Paeak vonarsioen
A0 - - - verhindert Telefonketten o vk o s
Qs : @@ I el
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] « spart doppelte Wege ——m/
R — «verkirzt die Wartezeit  \ 3 L=



ARBEITSPLATZ WASCHEREI

Wo Arpelt
Freude macht

Die Pflegeeinrichtung Elim in den Niederlanden
zeigt, wie sich mit cleveren MafSnahmen die Effizi-
enz einer Wischerei steigern ldsst. Ein wichtiger
Baustein daftir: Teamwork.

ie Stimmung unter den Mitarbei-

terinnen der Wascherei ist gut.

Klingt banal, fallt allerdings so-
fort auf. Die drei Arbeitskridfte Anja,
Teuny und Sabine biigeln gerade die Wa-
sche. Sie haben die Biigelbretter im Drei-
eck aufgestellt. So kann sich das Team
locker miteinander unterhalten. Eben je-
ner Austausch sorgt fiir das angenehme
Arbeitsklima in der Wascherei der Senio-
renenpflegeeinrichtung Elim im nieder-

landischen Barneveld. Eine der drei Frau-
en, Teuny, bestitigt das: ,Seit dem Um-
bau und der Modernisierung macht die
Arbeit noch mehr Freude. Die Atmospha-
re und die raumliche Aufteilung fordern
die Abstimmung untereinander. Es gibt
viel Platz und dadurch Bewegungsfrei-
heit. Es ist einfach sehr angenehm, hier
zu arbeiten.” Wer schon einmal in einer
Wascherei war, der weif3, dass gerade As-
pekte wie ausreichend Platz und gute
Lichtverhiltnisse Herausforderungen




QUALITAT

Reportage \Wa-
scherel

sind. Auch Henry Vos, technischer Leiter
der Einrichtung und u. a. fiir die Wasche-
rei verantwortlich, ist zufrieden. Er er-
hielt den Auftrag zu priifen, ob eine Mo-
dernisierung der vorhandenen und etwa
17 Jahre alten Wascherei sinnvoll ist oder
ob die Wasche kiinftig besser an einen ex-
ternen Dienstleister outgesourced wer-
den sollte. Das Ziel seiner Analyse: effizi-
entere Abldufe, hochwertigere Arbeits-
platze und selbstverstdndlich bestmogli-
che Qualitdt bei der Aufbereitung der
Wasche.

Mehr zu Pflegende, weniger
Arbeitskrafte

Henry Vos ist der Typ technischer Verant-
wortlicher, der vermutlich im gesamten
Gebdude jeden einzelnen Kabelschacht
kennt. Jeder griift ihn. Kein Wunder,
spult er doch jeden Tag viele Kilometer
im Haus ab. Die Wischerei ist sein Her-
zensprojekt. Das ist zu spiiren, wenn er
iiber die Modernisierungsmafinahmen
spricht. Er arbeitet fiir die Pflegegruppe
Sirjon, die in den Niederlanden 20 Ein-
richtungen betreibt. Das Haus Elim in
Barneveld ist eines davon. Das Verspre-
chen der Betreiber: hochwertige Betreu-
ung, individuelle Angebote und eine fa-
milidre Atmosphére. Und die Nachfrage
nach Pldtzen in den Einrichtungen ist
grofS. Uberhaupt hat die gesamtgesell-
schaftliche Entwicklung den Stein der
Analyse der alten Wischerei ins Rollen
gebracht, erzdhlt Henry Vos: ,,Auf der ei-
nen Seite steigt die Zahl der zu Pflegen-
den dramatisch. Auf der anderen Seite
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wird es immer schwieriger, Arbeitskrifte
zu finden und an das Unternehmen zu
binden. AufSerdem ist es meine Aufgabe,
den Personaleinsatz so effizient wie mog-
lich zu planen.” Der technische Leiter
spiirt wie viele andere Verantwortliche in
der Branche den Druck. Schnell wird der
Ruf nach Stelleneinsparung und Outsour-
cing laut. Henry Vos war von Anfang an
wenig begeistert. ,,Bei der Aufbereitung
von Wische steht immer die Qualitdt im
Fokus. Aber auch die Individualitit. Ich
hatte die Bekleidungsstiicke, Handtiicher
und Bettbeziige unserer Bewohnerinnen
und Bewohner nur ungern aus der Hand
gegeben.” Henry Vos wendet sich an das
niederldndische Unternehmen Intrakoop,
eine Art Beratungsagentur fiir Pflegeein-
richtungen, die — vom Energie- bis zum
Personalbereich — bei Transformations-

So geht T k: Teuny,
links nach rechts) freuen sich
gungen am Arbeitsplatz.

Alles ist auf Ergonomie und
bestmdgliche Ablaufe abge-
stimmt. Alle Arbeitsflachen sind
hohenverstellbar. Das hilft
beispielsweise beim Sortieren
und Falten der Wésche.

prozessen unterstiitzt und iiber ein gro-
Ses Partnernetzwerk von Fachleuten ver-
fiigt. Einer dieser Partner des Netzwerkes
ist Miele. Das Unternehmen erkldrte sich
sofort bereit, die Wascherei zu scannen
und neue Wege sowie Moglichkeiten auf-
zuzeigen. ,,Die Zusammenarbeit war ein
Gliicksfall“, sagt Henry Vos heute. ,,Miele
empfahl uns, die Rdumlichkeiten zu ver-
grofSern und zu modernisieren. Die ge-
meinsame Kalkulation ergab, dass eine
Inhouse-Wischerei fiir Sirjon nach wie
vor preisgilinstiger ist, als eine externe
Wischerei zu beauftragen.”

Mitarbeitende reden ein Wort mit

Im ersten Schritt erstellten Henry Vos
und das Berater-Team von Miele eine
technische Zeichnung. Und tatsachlich:
Dank geschickter baulicher Mafinahmen

Die Wischerei ist auf je-
den unserer Handgriffe

ideal abgestimmt.”

Teuny,
Mitarbeiterin der \Wascherei
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Henry Vos ist technischer
Leiter der Pflegeeinrichtung
Elim und hat die Modernisie-
rung der Wéscherei
maBgeblich vorangetrieben.
Er mochte seinen Mitarbei-
tenden bestmogliche
Arbeitsbedingungen bieten.

_Ein Invest in die Zukunft,
von dem die alteren Menschen
und Mitarbeitenden profitieren.”

Was ist die groBte Veranderung seit der Modernisierung der Wascherei?

Ich merke sie vor allem an unseren Mitarbeitenden. Sie kommunizieren viel
hdufiger miteinander, die Stimmung im Team ist gut. Aber eben auch die fiir
uns so wichtigen Abldufe passen jetzt perfekt. Auf den Punkt gebracht: Die
Verdnderungen sorgen fiir Spafs an der Arbeit. So soll es sein.

Wie war die Zusammenarbeit mit Miele?

Miele war wdhrend des Prozesses ein wichtiger Partner und Berater. Die ent-
scheidenden Impulse — sozusagen die Game-Changer —, etwa den Raum zu
vergrofsern, kamen von Miele. Es war fiir mich spannend zu sehen, wie individu-
ell die Beraterinnen und Berater nach einer Losung gesucht haben. Sirjon und
mein Team haben hier stark von der Erfahrung und Expertise Mieles profitiert.

Warum haben Sie sich fiir Miele-Maschinen entschieden? Sind Sie zufrieden?

Technisch gesehen sind die Maschinen das Herzstiick unserer Wiéischerei.
Selbstverstdndlich haben wir uns wéihrend der Beratung intensiv mit den Miele-
Gerdten auseinandergesetzt. Am Ende kann ich auch das auf eine einfache For-
mel herunterbrechen: Mein Team und ich haben einen hohen Anspruch an die
Qualitdt aufbereiteter Wiische. Betrachtet man es auf einer Qualitdts-Skala, so
widre eine 7 von 10 fiir uns nicht zufriedenstellend. Wir wollen mindestens die
9 von 10 erreichen. Und deshalb haben wir uns fiir die Maschinen von Miele
entschieden. Das haben wir nicht bereut: Die Waschmaschinen, Trockner und
die elektronischen Komponenten sind zuverldssig, einfach in der Bedienung und
das Arbeiten mit ihnen macht — sie kénnen es sich fast denken — schlichtweg

grofSen Spafs.

lasst sich der bisherige Raum von 75 m?2 auf
110 m? vergofRern. Und dank des gewonne-
nen Platzes viel besser und effizienter aus-
statten. Doch auch an die Mitarbeitenden
wird gedacht. Vos betont: ,,Ich bin fiir die Ar-
beitsbedingungen verantwortlich und wollte
die Gelegenheit nutzen, das Beste aus dem
Raum herauszuholen. Und nattirlich hatten
auch meine Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter — darunter iibrigens zwei Personen mit
einer Behinderung - viele Ideen. Riickbli-
ckend hitte uns nichts Besseres passieren
kénnen.*

Falls Sie, liebe Leserinnen und liebe Le-
ser, sich am Anfang dieses Textes gefragt ha-
ben, wie sich die Angestellten in der Wasche-
rei bei laufenden Waschmaschinen und Tro-
ckern angeregt unterhalten konnen — nun,
das liegt an einem zentralen Merkmal der
modernisierten Wischerei, das sich Henry
Vos ausgedacht hat: einem sogenannten
,Klankkast®. Dabei handelt es sich um eine
Ummantelung der Miele-Gerite, die fiir eine
Gerduschreduzierung sorgt. Eine echte Ansa-
ge in Richtung der Gesundheitspravention,
denn andauernder Lirm erzeugt Stress. Nicht
so im Haus Elim. Alle Maschinen sind ergo-
nomisch so ausgerichtet, dass die Mitarbei-

Die Maschinen sind nicht nur leise, sondern haben
auch eine optimale Hohe fiir das Be- und Entladen.




)

Wer mochte, kann uns
hier iiber die Schulter

schauen.”

Sabine,

Mitarbeiterin in der Wasche

Im Zuge der Modernisierung wurden
neben Miele-Maschinen (gr. Foto und
rechts) auch rollbare Wéscheregale
(oben) angeschafft. Die Wasche kann
damit schnell zugeordnet, einsortiert
und herausgegeben werden.

tenden nahezu keine Biick- und Hebebe-
wegungen ausfiihren miissen. Auch die
Tische in der Wascherei sind iibrigens al-
lesamt hohenverstellbar, sodass die gefal-
tete Wasche in einer flieffenden Bewe-
gung vom Biigelbrett auf den Ablagetisch
gelegt werden kann.

Die Wascherei als Teil des Ganzen

Henry Vos sowie den Planerinnen und
Planern ging noch ein weiteres Licht auf:
Neben grofSen Fenstern sorgen LED-Ta-
geslichtlampen fiir gleichmafSiges Licht
und freundliche Grundstimmung. Vos
wirkt stolz, als er sagt: ,Wir haben alles
aus uns herausgeholt und bieten heute
einen Service an, dessen Qualitédt und Lo-
gistik sich auf hochstem Niveau befinden.
Binnen zwei Werktagen versorgen wir Be-
wohnerinnen und Bewohner sowie Ange-
stellte mit frischer Wasche.” Der techni-
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sche Leiter kann zufrieden sein. Seine
Mitarbeitenden sind es sichtlich. Und
noch etwas macht Elim zu einem interes-
santen Wascherei-Standort: Der Raum
befindet sich im Erdgeschoss, alles ist
ebenerdig, also barrierefrei. Ab und an

streckt sogar eine Heimbewohnerin oder
ein Heimbewohner den Kopf durch die
Tiir und griifst das Trio an den Waschma-
schinen und Trocknern. Die dlteren Men-
schen haben sogar die Moglichkeit, an
einem Extra-Arbeitsplatz beim Wasche
falten zu helfen. Auch das sorgt fiir Ge-
meinschaft und Anerkennung. Das Mo-
dell Elim kénnte schon bald Schule ma-
chen. Muss es vielleicht sogar. Denn ne-
ben dem Effizienzdruck gilt es, die Zufrie-
denheit der Mitarbeitenden zu fordern.
Bei Ersterem helfen kluge Prozesse und
gute Maschinen. Bei Letzterem Teamwork
und etwas Fingerspitzengefiihl. //

IRRRRRER
BEWOHNERINNEN UND BEWOHNER

leben derzeit in der Pflegeeinrichtung
Elim in den Niederlanden.

8

GERATE IM EINSATZ
1 x PWM 916
1 x PWM 920
1 x PW5136 el WEK
1 x PW6107 el
1 x PT7501 EL
1 x PT8407EL
2 x PT8337EL

1.440

KILOGRAMM WASCHE
werden in der Einrichtung pro Woche auf-
bereitet.

O}
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Nur aktive altere
Menschen senken
Pflegekosten

Traditionell leben in Griechenland viele pflegebediirf-

tige GrofSeltern bei ihren Kindern. Fiir sie und alle,
die in Heimen untergebracht sind, fordert Stelios
Prosalikas, Prdasident des Pflegeheim-Verbandes
PEMFI, seit Langem Programme fiir ,,aktives Altern”.,

[ |
Itere sollen nicht nur verwahrt

werden, sondern aktiv ihren All-

tag gestalten. Eine korperlich
fitte Person nimmt nicht nur starker an
ihrem eigenen Leben teil, sondern spart
Heimen und Staat Tausende teure Pflege-
personal-Stunden, so Prosalikas’ Philoso-
phie.

Fiir die Menschen im Rentenalter in
Griechenland, aber auch in der EU, fordert
er deshalb offentlich finanzierte Trai-
nings- und Fitnessprogramme. Prosalikas
ist der Uberzeugung, dass deren Kosten
sich um ein Vielfaches amortisieren wiir-
den, weil sie den ,,allgemeinen Gesund-
heitszustand der Seniorinnen und der Se-

]
‘

22,64 %
DER GRIECHISCHEN BEVOLKE-

RUNG SIND 65 JAHRE ALT ODER

ALTER.

nioren sowohl physisch als auch psy-
chisch® verbessern. So steht es in der Bro-
schiire des Heimes, das der Grieche selbst
leitet. ,Neun von zehn Alteren konnten
aktiv weiter zu Hause wohnen und miiss-
ten nicht in einem Pflegeheim leben®,
glaubt er. Programme fiir ,,aktives Altern“
seien notwendig, weil ,dltere Menschen
im Laufe der Jahrzehnte einen grofRen Teil
ihrer Muskulatur verlieren. Um beweglich
zu bleiben, brauchen sie tdglich ein Pro-
gramm“. Darum gehe er mit gutem Bei-
spiel voran: ,Wir unternehmen in unse-
rem Heim alles, um sicherzustellen, dass
nicht nur unsere pflegerischen und phy-
siotherapeutischen Behandlungen, son-
dern auch die téglichen Didten und Akti-
vitdten auf die Bediirfnisse und Wiinsche
unserer Giste zugeschnitten sind.”

Wie das konkret aussieht, zeigt sich in
seinem Pflegeheim am Athener Stadtrand.
Schon der helle Eingangsbereich ist
freundlich gestaltet. Wer weiter in die
Einrichtung eintaucht, trifft im Erdge-
schoss auf einen kombinierten Lese-Fit-
ness-Raum. Dieser ,,Aktivraum* enthilt
spezielle, mit dickem Stahlgeldnder ge-
sdumte Kurzparcours fiirs Laufen. Gleich
daneben steht eine Lederliege, iiber der
kleine Ziehhanteln mit Gewichte-Sack-
chen an Seilen hédngen. Selbst der Fach-
fremde erkennt sofort, dass das hier ein

ZEIT

Stelios
Prosalikas,
Gesundheits-
pravention

)

9von 10 Alteren
konnten aktiv zu
Hause leben.”

Stelios Prosalikas
Prasident des griechischen
Pflegeheimverbandes

Trimmgerit ist — in diesem Fall allerdings
fiir die vitale dltere Person, die ihre
Bauch- und Riickenmuskulatur stirken
mochte. Weitere Geréte vervollstdndigen
das Ensemble. Genau in diesem Raum
setzt Prosalikas voll auf Fachleute: ,Dank
unseres erfahrenen Physiotherapie-Teams
sowie moderner Geréte erreichen wir die
beste kinetische Verbesserung und vitale
Befdhigung von Bewohnerinnen und Be-
wohnern.” Viele weitere Besonderheiten
machen das Heim zu einem aktiven Ort.
Eine Ausstattung wie im Pflegeheim von
Stelios Prosalikas wére also fiir viele Ein-
richtungen, nicht nur in Griechenland,
wiinschenswert. //



Buurtzorg —
ein Pflegemodell
mit Zukunft”/

In den Niederlanden hat sich das Pflegekonzept
,Nachbarschaftshilfe” nach inzwischen 15 Jahren
ldngst etabliert. Jetzt stehen zu Versorgende und
Pflege wieder im Vordergrund, nicht mehr Biiro-
kratie und tiberbordende Regularien.

os de Blok wird gern schon mal als

Revoluzzer betitelt, als Steve Jobs

der ambulanten Pflege. Der Nie-
derldnder ist gelernter Krankenpfleger,
leitete spater einen Pflegedienst. Er liebte
seine Arbeit, die Zeit, die er mit dlteren
Menschen verbringen durfte. Doch mit
den Jahren verdnderte sich die Pflege:
mehr und mehr Biirokratie, horrende
Kostensteigerungen — und ein fiir ihn in-
akzeptabler Verlust an Qualitdt. Sich zu
der alten Dame zu setzen, ihre Hand zu
halten und einen kurzen Moment mit ihr
zu plaudern, das alles war nicht mehr
moglich. Und hier kommt der ,Revoluz-
zer® ins Spiel, denn de Blok trennte Biiro-
kratie und Pflege.

Steigende Pflege-Qualitat

Er rief Buurtzorg ins Leben, kurz fir
,Nachbarschaftshilfe“. Seine Teams, be-
stehend aus etwa zehn Mitarbeitenden,
organisieren sich selbst, arbeiten eigen-
verantwortlich. Sie verwalten Budgets,
organisieren ihre Touren, engagieren Kol-
leginnen und Kollegen.

Im Kern besteht Buurtzorg aus ganz
viel Netzwerkarbeit. Sprich: Pflegende,
Arzteschaft, therapeutisches Fachperso-
nal, Familienangehorige - sie alle treten
iiber die digitale Plattform ,,Buurtzorg-
Web“ in Kontakt miteinander. Die Bedtirf-

nisse in der Versorgung einer Person wer-
den so transparent fiir alle. Und Buurtz-
org hat noch etwas Entscheidendes geédn-
dert: Bei den Krankenkassen wird nun auf
Stundenbasis abgerechnet. Das bedeutet:
Jede Tatigkeit ist gleich viel wert. Denn
Staub zu wischen oder das Bett auszu-
schiitteln, beinhaltete die eingefahrene
Kostenstruktur in den Niederlanden bis
dahin nicht. Diese Tatigkeiten gehorten
zur Hauswirtschaft, nicht zur Pflege. Da-
mit bedeutete jeder dieser nicht von den
Kosten gedeckten Handgriffe ein wirt-
schaftliches Minus.

Seit Griindung der ,,Nachbarschafts-
hilfe im Jahr 2007 kann jede Pflegekraft

EIN NIEDERLANDER
REVOLUTIONIERT DEN
PFLEGEMARKT

2 Stunden ...

... Arbeitszeit spart
jede Buurtzorg-Pflege-
kraft im Vergleich zu
Pflegenden bei herkémm-
lichen Pflegediensten, sagt
Jos de Blok, Grinder des
neuen Pflegekonzepts in
den Niederlanden.

EIGENVERANT-
WORTUNG

Buurtzorg,
Nachbar-
schaftshilfe”

individuell entscheiden, was die zu Pfle-
genden benotigen, und deren Eigenstéan-
digkeit fordern, zum Beispiel das Anzie-
hen der Socken begleiten. Die Qualitat
der Pflege steigt — bei hoher Zufrieden-
heit von zu Versorgenden und Pflegeper-
sonal (Buurtzorg wurde mehrfach als bes-
ter Arbeitgeber in den Niederlanden aus-
gezeichnet). Auch fiir die Krankenkassen
geht die Rechnung offensichtlich auf.
Mehr als 15.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beschaftigt Buurtzorg. Ko-
operationen bestehen mit 25 Liandern.
Viele testeten das System. Vielleicht auch
dort ein Pflegemodell mit Zukunft. //
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Junge Leute
scheuen derzeit vor
Berufen im Bereich

der Pflege.

JETZT UMDENKEN

Mussen neue
Wege genen’

Martina Dietrich arbeitet seit 30 Jahren in der
Pflegebranche. Der Personalengpass war nie
grofSer als jetzt. Gemeinsam mit einem Team

aus der Kollegenschaft beschdiftigt sie sich des-

halb mit neuen Ideen des Recruitings.

ine Stellenanzeige in der lokalen
Tageszeitung lockt heute nie-
manden mehr hinterm Ofen her-
vor. Davon ist auch Martina Dietrich
iiberzeugt. Sie leitet die Bereiche Haus-
wirtschaft und Verwaltung im Caritas-
Altenzentrum Kardinal-Frings-Haus —
und weifS daher, wie schwer es ist, gute
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu fin-
den. ,Wir miissen neue Wege gehen®, sagt
sie. Deshalb hat Dietrich vor drei Jahren
eine Arbeitsgruppe mitinitiiert, die ganz
konkrete MafSnahmen fiir Mitarbeiter-
Recruiting und -Bindung bei der Caritas
in der Region Koln auf den Weg gebracht
hat.
Das Benefitprogramm umfasst Will-
kommensgeschenke fiir neue Kolleginnen
und Kollegen, eine kleine Schatzkiste mit

Produkten fiir die Teams, die sich alle 14
Tage fillt, eine Geldpridmie fiir das Wer-
ben neuer Beschiftigter etc. Wer zusatzli-
che Schichten iibernimmt, erhilt einen
20-Euro-Einkaufsgutschein. Ist das in ei-
nem anderen Seniorenzentrum, gibt es
einen Fahrtkostenzuschuss in Hohe von
pauschal 80 Euro.

Finanziell gut aufgestellt
,Wir mochten Anreize schaffen, damit die

Gute Offent-
ichkeltsarbelt
st wichtig.”

Menschen sagen: ,Ich mdchte einen Job

3

bei der Caritas‘“, unterstreicht Dietrich.
Drei-Schicht-System, Dienste an Feierta-
gen und an den Wochenenden - davor
scheuen sich junge Menschen, glaubt die
taffe Frau. ,Sie suchen sich Stellen mit
geregelten Arbeitszeiten. Viele Schulab-
ganger studierten, weil sie darauf hoffen,
mittel- oder langfristig mehr Geld als in
der Pflege zu verdienen. ,,Dabei sind wir
auch da gut aufgestellt.” Eine gute Of-
fentlichkeitsarbeit sei jetzt wichtig, um
zu zeigen, wie attraktiv Berufe in der
Pflegebranche sind. Auch Social Media
sieht Dietrich als sinnvolle Ergdnzung
des Bereichs Recruiting.

Der Markt ist leer
Die fehlende Begeisterung fiir den Be-



rufszweig sei jedoch nicht das einzige
Problem, sagt die 61-Jdhrige: , Pflegekraf-
te und auch Hauswirtschaftskriafte kom-
men nicht mehr nach, weil wir schon zu
wenige Auszubildende in diesem Bereich
haben. Der Markt ist leer. Die Lage ver-
schirfte sich mit Aussetzung der Wehr-
pflicht und dem damit verbundenen Weg-
fall des Zivildienstes, {iber den wir junge
Leute fiir uns begeistern konnten.” Mit
Corona seien schliefSlich auch die Besu-
che in Schulen weggefallen, wahrend de-
rer Dietrich sonst bei den Schulabgidnge-
rinnen und -abgédngern fiir die Pflege-
branche warb. Und auch Praktika in Seni-
orenheimen finden nicht mehr statt. ,Die

WERTSCHATZUNG

Praxisbeispiel:
Caritas Koln

)

Wir mochten An-
reize schaffen”

Martina Dietrich,
Leiterin Hauswirtschaft &
Verwaltung in einem Kolner
Caritas-Altenzentrum

jungen Leute konnen dadurch nicht mehr
in den Berufsalltag schnuppern, fiir sich
selbst entscheiden, ob dies etwas fiir sie
wire — dadurch fehlen potenzielle Bewer-
berinnen und Bewerber.“ Das bedeutet:
MafSnahmen im Bereich Recruiting, so
gut sie auch sein mogen, laufen zum gro-
fen Teil ins Leere.

Unterstiitzung aus dem Ausland

Chancen verspricht sich die Caritas iiber
das Akquirieren auslidndischer Pflegekraf-
te. Pro Seniorenzentrum in der Region
Koln wird demnachst eine Pflegekraft aus
Tunesien arbeiten. ,Daheim waren die
sechs Frauen und Ménner bereits als

Fachkrifte tétig, in Deutschland beginnen
sie als Pflegehilfskrafte. Innerhalb eines
Jahres lernen sie die Sprache, werden in
ihre wohnliche Umgebung integriert, lau-
fen im Heimalltag mit. Sie lernen ihre
Kollegenschaft und die dlteren Menschen
kennen. Nach zwdlf Monaten starten sie
ihren Dienst als Fachkraft.“ Dietrich er-
hofft sich viel von dem Programm. Denn
Pflegekrifte werden auch kiinftig ge-
braucht, und zwar mehr denn je. //

Weitere Informationen unter:
www.facebook.com/caritaskoeln
www.instagram.com/carijobs.koeln

DIE BENEFITS

—~  Mitarbeitende werben Mitarbei-
tende und erhalten dafir eine
Pramie von bis zu 1.500 Euro
Willkommensgeschenk, wei-
tere Prasente nach 3 und 6
Monaten sowie 1, 2, 10, 20
und 25 Jahren: z. B. Ruck-
sack, Schreibset, Kinogut-
schein, Geldpramien

Schatzkiste 6ffnet sich alle 14
Tage: u. a. mit Biotee, Fass-
brause, Nudeln

20-Euro-Lebensmittelgut-
schein bei kurzfristigem Ein-
springen fur Teammitglieder

80 Euro Fahrtkostenzu-
schuss fUr Mitarbeitende, die
in einem anderen Seniorenheim
aushelfen

Gartenpartys fir Auszubilden-

;q<f+ de mit z. B. Tombola und
YV Foodtruck
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Wir haoen eine
reale Chance’

Wie ldsst sich der Pflegenotstand
stoppen? Prof. Dr. Michael Isfort
liber unnotige Behandlungen, neue
Ideen und die Rolle der Politik.

1 Lieber Herr Prof. Dr. Isfort, wo steht — global gesehen —
Deutschland in Bezug auf die Pflege?

Die Konzentration von Pflegeheimen so wie bei uns in der Bun-
desrepublik gibt es in keinem anderen Land. Im Bereich der
hduslichen und stationdren Pflege steht Deutschland sowohl vor
einem demografischen als auch vor einem berufsdemografischen
Problem. Viele Pflegekriifte befinden sich im Alter 50plus. In den
ndchsten zehn Jahren verlieren wir 30 Prozent, im ambulanten
Sektor sogar 40 Prozent von ihnen in die Rente. Folgen sind fldi-
chendeckend extremer Druck und Verknappung des Personals.
Wir warnen hier seit Jahren — ich komme mir manchmal wie ein
Klimaforscher vor 15 Jahren vor.

2 Und die Klinikversorgung?

International gesehen konnten wir in den vergangenen Jahren
aufschliefsen. Kamen bis 31. Januar 2021 pro Tagschicht bis zu
2,5 Intensivstation-Patienten und pro Nachtschicht bis zu 3,5
ITS-Patienten auf eine Pflegeperson, sind es seit 1. Februar 2021
nunmehr 2 bzw. 3 Patienten. Unsere medizinische Versorgung
befindet sich seit jeher auf Top-Niveau, bei der Personalausstat-
tung in der Pflege sind wir Entwicklungsland und weit entfernt
von z. B. Australien und USA.

3 Wie wird der Pflegeberuf wieder attraktiv?

Die Branche hat nie an Attraktivitdt verloren. Selbst in
schlimmsten Corona-Zeiten gab es nicht den von den Medien
beschworenen Pflexit, keine Flucht aus der Pflege. Die Menschen
sind mit ihrem Beruf zufrieden, unzufrieden sind sie mit ihrem
Arbeitsplatz. Denn sie konnen nicht mehr das tun, wofiir sie ur-
spriinglich einmal angetreten sind. Im Berufsalltag stehen sie
unter enormem Druck, gehen deshalb von der Vollzeit in die
Teilzeit. Eine gefdhrliche Spirale, denn dadurch sinkt die Mitar-
beitendenzahl und steigt die Belastung — was wiederum zu noch
mehr Teilzeitstellen fiihrt. In Kliniken betrdgt deren Anteil in-
zwischen 50 Prozent.

5 Fragen an
Prof. Dr.
Michael Isfort

Prof. Dr. Michael Isfort
forscht und lehrt an der Katholischen
Hochschule Nordrhein-Westfalen. Der
gelernte Krankenpfleger ist stellvertre-

tender Vorsitzender des Deutschen
Instituts fur angewandte Pflegeforschung
e. V. und erhielt fir sein Engagement den
renommierten Deutschen Pflegepreis
(2017).

4 Wie lieBe es sich besser machen?

Verbindliche Dienste und planbare Freizeit — frei sollte wirklich
frei bedeuten und nicht, dass man am Wochenende fiirchten
muss, in den Dienst gerufen zu werden. Wir miissen unnétige
Behandlungen und Operationen vermeiden. Im europaweiten
Vergleich haben wir die meisten Riicken-, Hiift- und Knie-OPs.
Frankreich liegt weit darunter, trotzdem humpeln die Leute dort
nicht iiber die StrafSe. Die Operationen bei uns sind teilweise
iiberfliissig, konnten mit einer konservativen Therapie vermie-
den werden. Dramatisch finde ich iibrigens diese Zahl: Die Kli-
niken beschdiftigen iiber 65 Prozent mehr Mediziner als noch vor
25 Jahren, doch nur drei Prozent mehr Pflegekrifte. Das kann
nicht funktionieren.

5 Die Aussichten fiir die Zukunft scheinen insgesamt diis-
ter. Kann es fiir den Fachkraftemangel mittel- oder gar kurzfris-
tig gar keine Losung geben?

Wir haben eine reale Chance — wenn die Politik das Thema auf
die Agenda setzt und Betreibende von Seniorenzentren nicht nur
Heime bauen wiirden, fiir die es sowieso nicht ausreichend Per-
sonal gibt. Neue Versorgungsmodelle miissen gedacht werden. In
andern Léndern agieren Pflegeeinrichtungen und Kommunen
Hand in Hand, Gemeinden unterstiitzen bei der Einfiihrung neu-
er Technologien mit finanziellen Mitteln und Manpower. Doch in
Deutschland haben daran weder Politikerinnen und Politiker
noch Betreibende ein Interesse. //



KENNEN SIE SCHON DIE
PFLEGEROBBE PARO?

Der plischige Roboter, erfunden in Japan, wird in der Arbeit mit
demenzkranken Menschen eingesetzt. Die Robbe reagiert auf
Berthrungen, Gerausche und Stimmen. Wird sie angesprochen,
dreht sie ihren Kopf in Richtung der Rednerin oder des Redners.
Auf Streicheleinheiten reagiert sie mit vergniigtem Fiepen. Paro
soll bei Demenzkranken Stress abbauen und ihre kognitiven
Fahigkeiten anregen.

— PROZENT ﬁ T

der deutschen Seniorinnen und Senioren ab 80 Jahre nut-
zen das Internet. GroBe Unterschiede bestehen innerhalb der
Generation. So sind Méanner sowie Hochaltrige mit hoher Bil-
dung und hohem Einkommen deutlich haufiger online als Frauen
sowie Senioren mit geringer Bildung und geringem Einkommen.
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So halten Altere ih-
ren Geist fit

Das Senioren Tablet des Miinchener
Unternehmens Media4Care wurde spe-
ziell fiir dltere Menschen entwickelt.
Die Idee: Bei einem Besuch im Pfle-
geheim zeigte Marc Aurel Engels dem
demenzkranken Opa Familienfotos
auf einem Tablet. Dieser inte-ressierte
sich nicht nur fiir die Bilder, sondern
auch fiir das Gerait.

Das Besondere: sechs einfach zu
bedienende Apps, die Korper und Geist
aktivieren sollen. Themen sind Un-
terhaltung, Spielen, Fotoalbum und
Videotelefonie.
www.media4care.de

INTELLIGENTER SENSOR
ERKENNT STURZ

Ein digitaler Pflegeassistent fiir den Notfall! Die pflegebediirftige
Person tragt den Sensor des moio.care-Systems am Riicken. Die-
ser nimmt Bewegungen wabhr, interpretiert sie selbststidndig. Stiirzt
die Person, erkennt der Sensor das und informiert automatisch
eine Pflegekraft. moio, entwickelt in Deutschland, kann u. a. den
Standort der oder des zu Pflegenden ermitteln und Alarm schla-
gen, sobald diese oder dieser einen sicheren Bereich verlasst.
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