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DANKE an alle Arzte und Pflegekrafte, die sich tagtdglich um die Menschen
kimmern, denen es gesundheitlich schlecht geht und die trotz der schwierigen
Arbeitsbedingungen das System am Laufen halten.
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Linleitung

Im Juni 2023 hatte ich das Privileg mit
meiner Stipendiatengruppe in Mun-
chen eine Fuhrung durch die Abtei-
lung Strahlentherapie der Uniklinik
machen zu durfen. Der Chefarzt die-
ser Abteilung hat uns Abends, als kei-
ne Patienten mehr da waren, durch
die Station geflhrt und uns die Gerate
und Technik erklart. Er berichtete von
seiner Arbeit und den jungen Leuten,
mit denen er Kontakt hat, die weiter
an neuen Innovationen forschen, um
die Medizin immer weiterzuentwi-
ckeln. Er gab uns den Rat, dass wir mit
unserem Konnen, unseren Fahigkeiten
und unseren Moglichkeiten etwas re-
levantes fur die Gesellschaft und die
Menschen machen sollen. Dieses Er-
lebnis hat mich aufgeweckt. Es hat
mich dazu gebracht, meine Arbeit und
meine Projekte zu hinterfragen und
daruber nachzudenken, was ich mit
meinen Fahigkeiten und meinem Be-
ruf erreichen mochte. Warum mochte
ich Designer sein und Produkte ge-
stalten?

kunftsinstitut Gmb

Mit diesem Gedanken und diesem Er-
lebnis im Hinterkopf, habe ich mir ein
Thema fur meine Bachelorthesis ge-
sucht. Dabei stellte ich mir die Frage,
obich als Designerin Uberhaupt einen
Mehrwert fur die Gesellschaft sein
kann, zum Beispiel fur die Gesund-
heitsbranche. Denn eigentlich ist in
der Gesundheitsbranche die funktio-
nierende Technik viel wichtiger, oder?
Und naturlich das Geld. Und Zeit. Und
die Menschen, die dort arbeiten.

Und dabei fehlen genau diese Dinge.
Genau genommen fehlt es in der Ge-
sundheitsbranche an Allem: Zeit, Geld,
medizinischer Ausstattung, Materiali-
en, Personal, Wertschatzung, gegen-
seitigem Verstandnis, Ganzheitlichkeit
und vielem mehr.2 Das meiste sind Fol-
gen aus Problemen der Gesellschaft,
des Systems oder der Politik.

Wie kann ich da als Designer einen
Unterschied machen? Wie kann ich
einen Mehrwert fur die Menschen in
diesem medizinischen Umfeld durch

Wenzel, bike: Megatrend Gesundheit: Wie Digitalisierung und

zsundheitsverorgung revolutionieren:
in: Springer Na




Produktgestaltung schaffen? Und ge-
nau das sind mein Thema und mein
Ziel.

Dieses Ziel habe ich durch meine ei-
genen Praferenzen und Wunschen
erganzt und setzte damit meine ganz
personlich gewadhlten ,Leitplanken®,
welche sich durch die Recherchear-
beitimmer wieder erweiterten. Zu Be-
ginn stand das Thema Relevanz ganz
oben, die Sinnfrage und Zukunftsper-
spektive. Gleichzeitig sorgte das Er-
lebnisim Krankenhaus fur groBes Inte-
resse an der Medizinbranche. Zudem
wollte ich ein dreidimensionales Pro-
dukt gestalten, das mit der heutigen
Technologie umsetzbar ist. AuBerdem
stellte ich mir die Frage, was ich im
letzten Projekt meines Bachelorstudi-
ums noch machen und lernen mochte
- die Antwort darauf war: Ein techni-
sches Produkt, welches dem Benutzer
einen Mehrwert erbringt. Im Laufe des
Projektes gesellten sich Begriffe wie
Ganzheitlichkeit, Wertschatzung und
Vertrauen hinzu.

Und damit waren die Grundpfeiler flr
diese Arbeit gesetzt, welche in drei
Teile gegliedert ist. Der Erste umfasst
die Theorie, welche die ausfuhrliche
Recherchen zu den aktuellen Proble-
men in der Gesundheits- und Pflege-

branche und den aktuellen Trends in
diesen Bereichen beinhaltet. AuBer-
dem wird der Geruchssinn genauer
erldutert, welcher im Verlaufe des
Projektes wichtig wurde. Im zweiten
Teil wird der Projektprozess darge-
stellt. Beginnend mit der Recherche
und Interviews mit Menschen im me-
dizinischen Umfeld wurde das finale
Thema herausgesucht und ein Pro-
duktkonzept entwickelt. Dieses wur-
de weiter umgesetzt bis zum fertigen
Entwurf und Modell. Im letzten Teil
wird das finale Produkt, welches aus
dieser Arbeit entstanden ist, vorge-
stellt.

Um den Text leichter verstandlich zu
machen, wurde das generische Mas-
kulinum verwendet. Dabei sind Men-
schen jedes Geschlechts gemeint. An
den Stellen, wo nur ein Geschlecht ge-
meint ist, wird das deutlich gemacht.
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Die Herausforderungen
in der Gesundheits-
branche

Um ein relevantes Thema fur den
Menschen im medizinischen Umfeld
heraussuchen zu konnen, mussen erst
die Probleme und Schwierigkeiten
dieser Menschen benannt werden.
Dabei herrschen in der Gesundheits-
branche sehr viele, sehr unterschied-
liche Probleme.

Der groBte Faktor ist mit Sicherheit
das Geld, so wie es eigentlich Uberall
der Fall ist. Die Gesundheitsausgaben
steigen, Kranken-, Pflegekassen und
stationdare Einrichtungen haben wirt-
schaftliche Probleme und die Ange-
stellten sind unterbezahlt. Gleichzeitig
kampft die Branche mit einem Fach-
kraftemangel und dem sich daraus
ergebende Zeitmangel, der Unterver-
sorgung und dem Misstrauen. Die Ge-
sundheitspolitik der Bundesregierung
und das aktuelle Gesundheitssystem
stehen dabeiimmer wieder in der Kri-
tik und die Sorge der Gesellschaft vor
der Zukunft wachst.

Der demographische Wandel pragt
dabei die Gesundheitsbranche maB-
geblich und sorgt fur steigende Zah-
len an pflegebedurftigen Personen.?

Daindieser Arbeitnichtalle diese The-
men behandelt werden konnen und
als Produktdesigner nicht die Mog-
lichkeit besteht, all diese Probleme
[6sen zu konnen, wird im Folgenden
besonders auf die Themen eingegan-
gen, welche das groBte Interesse der
Autorin geweckt haben. Dabei wird
der Fokus auf den demographischen
Wandel und den Fachkraftemangel
gelegt und das Thema der steigen-
den Kosten kurz aufgefuhrt.




In Deutschland ist der demographi-
sche Wandel mit einer demographi-
schen Alterung gleichzusetzen. Die-
se beschreibt die Entwicklung einer
Bevolkerung dahin, dass der Anteil
an alteren Personen steigt, wahrend
der Anteil an jungeren Personen sinkt
und somit das Durchschnittsalter in
der Gesamtbevolkerung angehoben
wird.4

Dieses steigt in Deutschland bereits
seit Jahren stetig an und stand 2023
bei 44,6 Jahren?® Der Altersmedian,
der sich ergebende Mittelwert, wenn
man die Bevolkerung in zwei gleich
groBe Teile teilt, zeigt ebenso einen
steigenden Trend und lag 2023 bei
45,1 Jahren. Damit ist Deutschland im
weltweiten Vergleich auf Platz 13 der
Lander mit dem hochsten Median in

2.1 Demographischer Wandel

Abbildung 1

der Bevolkerung® und im Vergleich
mit den wichtigsten Industrie- und
Schwellenlandern sogar auf Platz 2
hinter Japan mit 49 Jahren und vor
Frankreich mit 41,8 Jahren.”

Diese Entwicklung der Bevolkerung
hdangt von den Geburten- und der
Sterberaten ab, ebenso wie von Ein-

O

und Auswanderung.? Die Bevolkerung
in Deutschland wachst seit Jahren,
was aber nur an dem positiven Mi-
grationssaldo liegt’ und das Minus
aus immer steigenden Sterbefdllen
und sinkenden Geburtenraten wieder
ausgleicht.’®
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Doch trotz der Zuwanderung von
meist eher jingeren Menschen," steigt
das Durchschnittsalter weiter an und
vor allem der Anteil der Uber 65-Jah-
rigen an der Gesamtbevolkerung
steigt” und wird laut Prognosen auch
immer weiter ansteigen, wahrend sich
die anderen Altersgruppen prozentu-
al verringern werden.®

Das fuhrt dazu, dass auch der Alten-
quotient steigt. Dieser gibt an, wie vie-
le Menschen sich uber 65 Jahren, und
potenziell in Rente, im Vergleich zu 100
Personen zwischen 20-65 Jahren, und

potenziell erwerbstatigen, Menschen
in der Bevolkerung befinden. Er lag
2023 bei 37,9 Personen.™

Ein Grund dafur sind die geburten-
starken Jahrgange aus den 1950ern
und 1960er, die sich auf dieses Alter zu
bewegen oder bereits dort angekom-
men sind. Verstarkt wird die Alters-
strukturin Deutschland noch dadurch,
dass sich das Sterberisiko immer wei-
ter ins hohe Alter verschiebt und die
Menschen immer langer leben.” 2023
lag das durchschnittliche Sterbealter

bei 79,61 Jahren. Im Jahr 2000 waren
es 75,41und 1960 65,65 Jahre.'®

Gleichzeitig steigt auch die Anzahl
der Uber 100-jahrigen in Deutschland.
Sie hat sich seit 2018 fast verdoppelt,
von fast 14 Tsd. auf Uber 26 Tsd. Perso-

Durchschnittliches Sterbealter in
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Grunde fur die schon lange zu er-
kennende Steigerung der Lebenser-
wartung liegen bei wirtschaftlichen,
kulturellen, sozialen und medizini-
schen Einflussfaktoren. Zum Beispiel
ein gestiegener Lebensstandard, ge-
sundere Lebens- und Arbeitsweisen,
verbesserte hygienische Bedingun-
gen und der allgemeine medizinische
Fortschritt.”®

Diese zu beobachtende demographi-
sche Alterungin der Bevolkerung zieht
viele Probleme mit sich. Die Menschen
scheinen langer (gesund) zu Leben
und trotzdem konnen physische und
psychische Alterungsprozess nicht
ganz aufgehalten werden. Organi-
sche und physiologische Veranderun-
gen sorgen dafur, dass sich Haut- und
Haarstrukturen verandert, gewisse
Korperprozesse verlangsamt werden,

das Seh- und Horvermogen abnimmt
und das Risiko an einer Krankheit zu
erkranken zunimmt.” Ab einem Alter
von 65 Jahren steigt die Anfalligkeit
fur eine Erkrankung so stark an?®, dass
sich dadurch auch die Gesundheits-
kosten pro Kopf deutlich erhohen.
Ebenso steigt die Anzahl chronischer
Erkrankungen, welche besonders
aufwandig und kostenintensiv uUber
Monate hinweg behandelt werden
mussen, mit zunehmendem Alter. Be-
reits heute ist ein Anstieg der soge-
nannten Zivilisationskrankheiten, wie
Ubergewicht, Bluthochdruck, Diabe-
tes und einige Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, weltweit zu beobachten.?
Ebenso ist auch ein Anstieg von De-
menz, psychischer Erkrankungen und
Krebserkrankungen sichtbar. Daran
haben die modernen Lebensstile und
der demographische Wandel glei-

18 vgl. Vaupel, J. W/ K. G. v. Kistowski: Der so bemerkenswerte An

stieg der Lebenserwartung
Bundesgesundheitsblatt

und sein Einfluss auf die Medizin, in:
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chermaBen Anteil. Aufgrund der Alte-
rung der Bevolkerung wird auch all-
gemein ein weiterhin starker Anstieg
der Krankenhausfallzahlen prognos-
tiziert.?

Aufgrund des medizinischen Fort-
schritts Uberleben immer mehr, auch
dltere Menschen, eine Erkrankung
des Herz-Kreislauf-Systems (wie zum
Beispiel einen Herzinfarkt) und wer-
den aufgrund des daraus verschlech-
terten Gesundheitszustandes zum
Pflegefall.?® Allgemein flhren viele
der chronischen Erkrankungen im Al-
ter zu einer Pflegebedurftigkeit?* und

\,czgumj}mspsg&dogw@. in:
Plege an der Grenze: Entwicklungen Fragestellungen

enzregion: \/J e P@r‘m@kt'\\'@”w <,Jurgh

mit zunehmendem Alter steigt das all-
gemeine Risiko einer Pflegebedurf-
tigkeit. Wahrend im Jahr 2021 in der
Altersgruppe von 70-75 Jahren nur
etwa 93 % pflegebedurftig waren,
waren es in der Altersgruppe von 80-
85 Jahren bereits 30 % und bei Men-
schen Uber 90 Jahren betrug sie 81%.%°
Der demographische Wandel sorgt
also dafur, dass immer mehr Men-
schenin Deutschland pflegebedurftig
werden und dadurch die Pflegelast
zunimmt.z
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vgl. Statistisches bundesomt
quote in Deutschland nach
https:// de.statista.com./ statistik/daten/

. Destatis - PAegestatistik 2021: Plege-

Altersgruppe und Geschlecht im Jahr

tudie/18/686/ umfrage/ phegequote-in-deutschland/ (abgeru-

fen am 28122024).
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er. in: Rall Man-
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medien Wiesbaden GmbH.,
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Im Jahr 2023 wurden 5,7 Mio. Men-
schen in Deutschland als Pflegebe-
durftig eingestuft. Im Jahr 1999 waren
es hingegen nur etwa 2 Mio. Men-
schen.?

Anzahl pflegebeddurftiger Menschen
in Deutschland in Millionen

2001 [
2003 [N
2005 [N
2007 (N
2009 (I

201 [

2017

2019 |

2021 [

2013 (.
2015 |

DashangtauchmitdemneuenPflege-
bedurftigkeitsbegriff zusammen, der
2017 definiert wurde und ein neues
Einstufungsverfahren in 5 Pflegestu-
fen anhand von é Bewertungskrite-
rien einfihrte. Diese 6 Kriterien sind:

1. Mobilitat/Beweglichkeit

2. Kommunikative und kognitive Fahigkeiten

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

4. Selbstversorgung

5. Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits-
oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte.?®

In Deutschland wdchst also die Anzahl an dlteren und chronisch kranken Men-
schen und auch die Anzahl der Pflegebedurftigkeit steigt. Damit steigt natur-
lich auch der Bedarf an Pflege(fach)kraften, der in Deutschland nicht gedeckt
werden kann.



0.2 Fachkrafterangel

Aufgrund der demographischen Al-
terung in Deutschland wachst die
Anzahl der dalteren, chronisch kran-
ken und allgemein pflegebedurftigen
Menschen. Gleichzeitig sinkt aber die
Anzahl an Menschen im erwerbsfdhi-
gen Alter, aus welchen die Fachkrafte
fur die Kranken- und Altenpflege ge-
wonnen werden.*°

Der aktuelle Bedarf an Pflegekraf-
ten liegt bei 1,69 Mio., das Angebot
jedoch nur bei 1,67 Mio. Menschen.
Aktuell existiert also bereits ein Man-
gel an 20 000 Pflegekraften. Fur das
Jahr 2049 wird, bei einem Bedarf von
2,15 Mio. und einem Personalangebot
von 1,87 Mio., ein Versorgungsmangel
von 680 000 Pflegekraften prognos-

30 vgl. Breinbauer, Mareike et al.: Hausliche PAege in der Region Trier,
in: Ralf MUnnich/ Johannes Kopp (Hg.). PAege an der Grenze:
Entwicklungen Frag sweisen, Wiesk
Springer Fachmec Q. S149-1/8.

3] vgl. Statistisches Bundesaomt: Prognose zu bedarf und Angebot an

5 Deutschland nach Szenario in den Johren 2024
Jestatista.com/ statistik/da
bedarf-an-plegekraeften-2
) yomas: Akt

in: Bundeszentrale fur Politisc
e esundheit
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tiziert.® Dabei steigt die absolute An-
zahl an Personal eigentlich stetig an,
dennoch reicht der Trend nicht aus
um die Nachfrage auszugleichen und
fuhrt zu dem sogenannten Pflegenot-
stand.*

2029 I

ielle Probleme de
~he B

ol

2034

2039
2044

Abbildung 4

Prognostizierte Anzahl Pflegebe-
durftiger, Pflegekrafte und Mangel
an Pflegekraften in Tausend

gl. Muller, Z
34 val. Statistisc

Jes Personals ambulanter PAec

Andere Grunde fur den steigenden
Personalmangel trotz steigender Per-
sonalzahlen sind die immer steigende
Anzahl der Pflegekrafte in Teilzeit.*
Im Jahr 2021 waren nur etwa 28 % der
Beschaftigten in Vollzeit angestellt,
hingegen knapp 30 % in Teilzeit unter
50 % und 39 % in Teilzeit Uber 50 %.34
Neben der Tatsache, dass ein GroBteil
der Pflegekrafte Frauen sind und sich
aufgrund des traditionellen Rollen-
bildes um Familie und Haushalt kum-
mern, gibt es auch andere Grunde fur
die vielen Teilzeitangestellten. Viele
wahlen freiwillig eine geringere Be-
schaftigungszeit, trotz Gehaltseinbu-
Ben, da sie unter den schwierigen Ar-
beitsbedingungen leiden. Die Arbeit
in Schichtplanen, die auch Nacht-und
Wochenendschichten mit einschlief3t,
und die korperlich anstrengende Ar-
beit sorgt fur eine hohe korperliche
Belastung. Zudem kommt es zu einer
Verdichtung der Arbeitsintensitat auf-

hes bundesamt: Destatis — Plegestatistik 20O21: Anzahl

Jienste in Deutschland nach Be-
' DD, https://

1/ umfrage/ ambu

in: Statista, *

nal-nach-beschaeftigungsverhaeltnis/
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grund des Personalmangels.?® Bereits
Auszubildende spuren die Belastung
durch den Personalmangel und dem
daraus folgenden Arbeiten unter Zeit-
druck, ebenso wie die ausgelernten
Pflegekrafte. Laut einer Umfrage in
NRW bezeichnen 52,7 % der Befragten
den Zeitdruck und die Arbeitsverdich-
tung auf einer Skala von O (= keine Be-
lastung) bis 4 (= groBe Belastung) als
eine 4 an. 53 % des Pflegepersonals
geben an, dass sie wochentlich mehr
arbeiten als es inihrem Arbeitsvertrag
festgelegt ist, davon erhalten 14 %
hierfur keine Vergutung.®

Unter der Arbeitsverdichtung leidet
auch die Qualitat der Patientenver-
sorgung.’’” Gerade in den Bereichen
des Patientenkontakts und der per-
sonlichen Pflege und den Gespra-
chen mit den Pflegebedurftigen man-
gelt es am haufigsten an Zeit. Dabei
geben viele diese Tatigkeiten als eine
ihrer Hauptaufgaben an und leiden
zusatzlich darunter diese nicht aus-
reichend ausfuhren zu konnen.*

Die intrinsische Motivation der Ar-
beitskrafte in der Pflege ist so hoch,
dass die meisten, trotz der harten
Arbeitsbedingungen und geringer
Wertschatzung, diesen Beruf wieder
wahlen wurden. Gleichzeitig sorgt
diese Motivation auch fur eine hohere
Schmerzgrenze und eine groBere Ar-
beitsbereitschaft, was wiederum zu
einer hoheren psychischen Belastung
und einem erhohten Burn-Out-Risiko
in der Pflegebranche fuhrt*”

Daher wundert es auch keinen, dass
der Krankenstand der Angestellten in
der Pflegebranche deutlich hoher ist
als in anderen Branchen. Pflegekraf-
te sind haufiger und langer krank ge-
schrieben als Angestellte in anderen
Berufsgruppen.®® Bei psychischen Er-
krankungen gehort das Gesundheits-

35 vol. Gerlinger, 2022,

36 vgol. Breinbauer, 2010

37 vgl. Haeftker, 201/: breinbauer, 2019: Gerlinger, 2022,
38 vgol. Breinbauer, 2010

30 vol. Breinbauer, 2010

40 ng Muller, 2014,

Wir suchen Azubis (w/m/d)
fiir den Bereich Pflege.
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und Sozialwesen zu den am meisten
betroffenen Arbeitsbereichen. 2019
waren 16 % der Beschaftigten betrof-
fen mit durchschnittlichen 29,9 Fehlta-
gen je Krankheitsfall.*!

Ein weiterer Stress- und Unzufrieden-
heitsfaktor, welcher die Attraktivitat
des Berufs zunehmend beeinflusst, ist
die Wertschatzung fur ihre Arbeit von
Seiten der Gesellschaft. 26,3 % der Be-
fragten in NRW geben der fehlenden
Anerkennung eine 4/4 auf der Bewer-
tungsskala der Belastung, 30,2 % ge-
benihr eine 3/4.4

All diese Faktoren sorgen dafur, dass
der Pflegeberuf zunehmend unat-
traktiver bewertet wird und viele der
Beschaftigten (freiwillig) frihzeitig
aus dem Beruf ausscheiden oder nur
noch in Teilzeit arbeiten.*® Dabei ge-
hen viele potenzielle, gut qualifizierte
Arbeitskrafte verloren und verschar-
fen zunehmend den Pflegenotstand.

Um diesen Auszugleichen wirbt die
Bundesregierung zunehmend Pfle-
gekrafte aus dem Ausland, vorzugs-
weise aus Osteuropa und Asien, an.*
Aber selbst durch die Zuwanderung
legaler Pflegekrafte, kann die Versor-
gungslucke nicht geschlossen wer-
den. AuBerdem werden dadurch die
gut qualifizierte Fachkrafte aus Lan-
dern abgeworben, die selbige eben-
so dringend bendtigen.®

03 Kosten

Es steigen auch die Ausgaben der
Pflegeversicherung. 2002 lagen diese
noch bei 16,47 Mrd. Euro, 2022 waren
es schon 56,23 Mrd. Euro. Der Wert
hat sich in den letzten 20 Jahren ver-
dreifacht.* Die gestiegene Anzahl
der Pflegebedurftigen durch die de-
mographische Alterung, aber auch
durch die Neudefinierung des Pflege-
begriffs und die Leistungsverbesse-
rungen, haben dazu gefuhrt, dass sich
die Ausgaben so vervielfacht haben.#

2000

2001
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

Leistungsausgaben der
sozialen Pflegeversicherung

2010

20M

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

22




Da sich die Pflegekassen fast haupt-
sachlich aus den Einnahmen durch
ihre  Beitragsszahler finanzieren,*
musste der Gesetzgeber mittlerweile
schon mehrmals den Beitragssatz an-
heben.* Fur das Jahr 2025 liegt dieser
bei 3,6 %, bzw. bei 4,2 % fur kinderlose
Mitglieder Uber 23 Jahre*® Der abso-
lute Beitrag ist dabei abhdangig vom
jeweiligen Bruttoeinkommen des Mit-
glieds. Dabeibleiben die Leistungsan-
spruche gleich. Diese Unabhangigkeit
von Leistungsanspruch und Beitrag
beruht auf dem Solidarprinzip der ge-
setzlichen Kranken- und Pflegeversi-
cherungen.®

Viel Problematischer ist allerdings
die Tatsache, dass die Pflegeversi-
cherung immer mehr nur in Teilen die

Ausgaben der Pflegebedurftigen
decken kann und der Eigenanteil der
Mitglieder immer hoher wird. Beson-
ders in der vollstationaren Pflege ist
dies spurbar. Dort lag der Eigenanteil
im Jahr 2019 bei 23 %. Im Jahr 2021 be-
lief sich das auf eine absolute Zahl
von durchschnittlich 2135 € pro Heim-
bewohner im Monat. Da dies fur die
Meisten nicht mit der eigenen Rente
zu bezahlen ist, sind oft die Angeho-
rigen gefragt. Aufgrund dessen hat
der Gesetzgeber ab 2022 neue Rege-
lungen festgelegt zum Eigenanteil bei
stationaren Einrichtungen und einem
allgemeinen jahrlichen Zuschuss zur
Pflegeversicherung. Trotzdem ist es
fraglich, ob diese Regelungen zur Ent-
lastung der Pflegebedurftigen aus-
reicht, denn die Pflegekosten werden
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auch in Zukunft weiter steigen.®

Aufgrund dessen sind die genauen
Aufwendungen fur die Betreuung
und Behandlungspflege fur Pflege-
bedurftige verschiedener Pflegegra-
de genau definiert,” ebenso auch
die Ausgaben fur technische Pflege-
hilfsmittel, Verbrauchsprodukten fur
die Pflege oder Wohnumfeldver-
besserungen. Dabei sind auch die
Eigenanteile mit 10 % genau festge-
legt, maximal jedoch 25 €. Besonders
teure Pflegehilfsmittel werden meist
als Leihgabe an die pflegebedurftige
Person ausgegeben. >
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Die Irendrecherche

Far die Auswahl eines geeigneten
Themas, welches auch in die aktuelle
Zeit passt und fur die Zukunft weiter-
hin relevant ist, wurden Trendrecher-
chen durchgeflhrt. Als Quelle dienten
hierfur die Zukunftsinstitut GmbH und
das Institut fur Trend und Zukunftsfor-
schung (ITZ) in Heidelberg.

Das Zukunftsinstitut unterscheidet 12
Megatrends, welche die Gesellschaft
und Wirtschaft momentan und in Zu-
kunft stark beeinflussen werden. Sie
wirken sich weltweit aus, pragen die
Allgemeinheit fur mehrere Jahrzehnte
und stehen in dauerhafter Wechsel-
wirkung zueinander. Mit den 12 Mega-
trends versucht das Zukunftsinstitut
die hochkomplexen Entwicklungs-
und Veranderungsbewegungen in
unserer Welt vereinfacht darzustel-
len.* Innerhalb der Megatrends exis-
tieren sogenannte Subtrends. In der
Megatrend-Map des Zukunftsinsti-
tuts werden alle Trends wie in einem
verzweigten Metro-Netzwerk dar-
gestellt, wobei jeder Megatrend eine
Bahnlinie und jede Bahnhaltestelle ei-
nen Subtrend zeigt. Diese Darstellung
und die Kategorisierung durch die
Megatrends hilft dabei, die Verdnde-
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Megatrend-Map-Ausschnitt des
Megatrends Gesundheit
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rungsdynamiken, die unsere Zukunft
mitgestalten, zu verstehen und mit ih-
nen umgehen zu konnen*¢

Das ITZ geht in der heutigen Zeit von
sogar 15 Megatrends aus. Dabei sind
im Vergleich zum Zukunftsinstitut
manche Trends genau gleich, nur an-
ders benannt, teilweise etwas anders
definiert oder neu hinzugefugt. Das
ITZ gibt an, dass die Aufarbeitung der
Megatrends den Menschen helfen
soll, schneller auf die Veranderungen
und damit auf einhergehende Her-
ausforderungen reagieren zu konnen
und beschrankt sich mit den Progno-
sen auf die kommenden 5-10 Jahre.”’

Gesundheitist einer der groBten welt-
weiten Trends. Das Interesse daran
sowie die Gesundheitsausgaben von
privaten Haushalten steigen stark
an. Gesundere Lebensstile und Er-
ndhrungsweisen rucken in den Fokus
der Gesellschaft und das Thema wird
vermehrt mit einem ganzheitlichen
Blick betrachtet.

Im Folgenden werden die Megatrends
Gesundheit und demographischer
Wandel genauer betrachtet und die
dazugehorigen Subtrends kurz be-
schrieben. Zwei von ihnen, die fur die-
se Arbeit von Relevanz sind, werden
genauer erlautert.

sten, Stefan et al: Intro, in: ders.: Megatrend Dokumentati
. Zukunftsinstitut GmbH (
vgl. Mdhlhausen, 2020.

Hg.). Frankfurt: Zukunftsinstitut

31 Megatrend Gesundheit

Der Megatrend Gesundheit wird von
beiden Instituten als sehr relevante
Veranderungsbewegung  wahrge-
nommen, welche in den letzten Jah-
ren immer mehr an Bedeutung ge-
wonnen hat. Sie pragt den Einzelnen
in all seinen Lebensbereichen und
in seinen alltaglichen Handlungen.®
Aber nicht nur unser personliches Le-
ben wird von den Gesundheitstrends
beeinflusst, auch die Politik und die
Wirtschaft sind maBgeblich mit dem
Thema Gesundheit in unserer Gesell-
schaft verknupft.>

Die Gesundheitsbranche ist sehr stark
durch die Digitalisierung und die da-
durch einhergehende Vernetzung
gepragt.®® Innovationen in diesen Be-
reichen gab es in den letzten Jahren
sehr viele. Von der Vernetzung inner-
halb des Krankenhauses bis hin zur
Kommunikation der Arzte, Kliniken,
Krankenkassen, Apotheken und Pati-

enten untereinander, die digitale Ver-
netzung nimmt weiter zu und ist dabei
langst Uberfallig. Mangelnde Datensi-
cherheit und geringe Netzgeschwin-
digkeiten haben bisher den Ausbau
digitaler Infrastrukturen erschwert,®
ebenso wie burokratische Hurden
und ungeschultes Personal.®? Dabei
konnten alle Beteiligten Zeit, Geld und
Nerven einsparen, da Prozesse ver-
einfacht und die Dokumentation und
Organisation verbessert wurden.
BigTech-Unternehmen investieren
mittlerweile ebenso in den Gesund-
heitsmarkt wie kleinere Unternehmen
oder Start-Ups und versuchen sich im
Internet der Gesundheit einen Platz zu
sichern.®®* Denn Experte zufolge wird
der digitale Gesundheitsmarkt weiter
wachsen. Die erwarteten Ausgaben
fur digitale Produkte in der Branche
liegen fur das Jahr 2025 bei 979 Mrd.
Euro weltweit, 57 Mrd. Euro davon in
Deutschland.®

vgl. Carsten et al: Gesundheit, 2021: Wenzel, 2024
vgl. Kroismat

5C vgl. Kroism 4; Wenzel. 2024,

O val. Wenzel, 2024

O vgl. Carsten et al.: Gesundheit, 2021,

63 vgl. Wenzel, 2024,

Ol vol. Carsten et al: Gesundheit, 2021,
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Es entstehen Plattformen, die Men-
schen seltener Krankheiten miteinan-
der vernetzen sollen oder wo sich die
Menschen Uber Gesundheitsfragen
austauschen konnen. Schon heute
werden digitale Patientenakten oder
Online-Terminbuchungen haufig ge-
nutzt. Auch digitale Therapien sind
auf dem Vormarsch, die mithilfe einer
App als Alternative zu oder in Kombi-
nation mit einem Medikament, Erkran-
kungen oder Verhaltensauffalligkei-
ten behandeln oder mildern sollen.
Telemedizin, Diagnosetools, kunst-
liche Intelligenz und personalisierte
Medizin konnten die Dienstleistungen
in Zukunft noch weiter verdndern.®®
Denn auch die Individualisierung ist
ein immer groBer werdender Trend in
der Gesundheitsbranche. Der Patient
wird in den Mittelpunkt geruckt und
Dienstleistungen passend auf dessen
Bedurfnisse zugeschnitten. Dies wird
durch dieintelligente Nutzung von Pa-
tientendaten ermoglicht.®

Immer mehr Menschen wollen in ih-

rem Leben den Fokus vermehrt auf
Gesundheit und Wohlbefinden le-
gen, was zuletzt durch die Pande-
mie noch verstarkt wurde.*” Dabei
rucken die Themen Pravention, der
Erhalt des aktuellen Gesundheits-
zustandes und die Risikoverminde-
rung von Erkrankungen immer mehr
in den Fokus.¢® Durch praventive Ge-
sundheitsscreenings, eine bewuss-
te Erndhrung, regelmaBigen Sport
oder Bewegung, genlugend Schlaf
und viele weitere MaBnahmen kann
die Gesundheit bewahrt und An-
steckungsrisiken verringert werden.
Wenn die Krankenkassen ihren Fo-
kus nicht nur auf die Behandlung
von Krankheiten legen, sondern ver-
mehrt auch die Pravention fordern
wurde, konnte sie langfristig viele
Kosten einsparen.

Bei einer Umfrage der Versicherung
Generali achteten bereits 61 % der
befragten Osterreicher auf regel-
maBigen Sport, 53 % auf eine gesun-
de Erndhrung und 21 % nahmen re-
gelmaBige Vorsorgeuntersuchungen

beim Arzt wahr.®?

Die praventive Krankheitsvorsorge,
die sich zum groBen Teil einfach durch
einen gesunden Lebensstil auszeich-
net, ist somit eng verknupft mit dem
Thema der Selbstoptimierung. Hier-
bei geht es darum, sich und seine Le-
bensweise durch viel Bewegung und
einer bewussten Erndhrung weiter zu
verbessern. Durch die Uberwachung
der eigenen korperlichen Verfassung
im Alltag oder beim Sport, werden
alltagliche Abldaufe optimiert und die
eigene Leistung erhoht.”®

Hedonistic Health beschreibt hierbei
den Trend von einem funktionalen
Gesundheitsverstandnis hin zu einer
freudvollen Beschaftigung mit der ei-

val. Carsten et al: Gesundheit. 202

al. Carsten et al: Intro. 20

Abbildung 8

genen Gesundheit. Es geht darum die
Steigerung des eigenen Wohlbefin-
dens durch Selbstoptimierung zu er-
reichen und dies nicht durch Zwang,
sondern mit Freude daran zu tun.”!
Kleinere Trends wie Sportivity, der
Sport und Fitness zum Lifestyle macht,
Medical Fitness, welches die Verbes-
serung der eigenen Gesundheit durch
sportliche Fitness beschreibt,”? oder
Epi-Food, welche die Epigenetik mit
der Erndhrung und einer gesunden
Darmflora verknupft, tragen ihren Teil
hierzu bei.”®

Ol Carsten 2021
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Aber auch die Erweiterung des psy-
chischen Einflusses wird zunehmend
starker wahrgenommen. Trends wie
Self-Care beschaftigen sich mit einem
achtsameren Umgang mit sich selbst
und der eigenen Umwelt und dem Ein-
fluss, den man mit seinem Verhalten
darauf ausuben kann.”* Denn bei all
der Innovation und Technologie darf
der soziale Aspekt als gesundheit-
liche Notwendigkeit nicht vergessen
werden. Das bedeutet auch die Inter-
aktion zwischen Mensch und Maschi-
ne moglichst empathisch zu gestal-
ten” und Gesundheitseinrichtungen,
wie Krankenhduser und Arztpraxen,
an die taglichen Bedurfnisse der Nut-
zer, seien es Patienten oder Angestell-
te, anzupassen.’

/4 vgl. Carsten et al: Intro. 2021 Muhlhausen, 20238.
/0 vgl. Kroismayr, )/
/0 val. Wenzel, 2024

3.2 Subtrend Holistic Health

Dass die psychische Gesundheit zu-
nehmend gleichwertig zur physi-
schen Gesundheit wahrgenommen
wird und auch andere Faktoren in
das Wohlbefinden des Menschen mit
einflieBen, wird beim Trend Holistic
Health in den Vordergrund gestellt.””
Dabei wird Gesundheit nicht mehr nur
als Abwesenheit von Krankheit wahr-
genommen, sondern als ein personli-
ches Wohlgefuhl, in welchem Korper,
Geist und Seele eine Einheit sind.”®
Denn das Bewusstsein fur den Einfluss
psychischer Aspekte auf die korper-
liche Gesundheit wird immer groBer”
und das Uberthema Gesundheit wird
zunehmender holistisch betrachtet.®
Das Leiden einer Person kann nicht
separiert vom restlichen Korper be-
trachtet werden und auch die so-
ziale Umgebung, Konflikte und Stress

~ X

vol. Madhlhausen, 2
/Q vgl. Kroismayr, 207

Carsten et a
Muhlhausen, 2C

vgl. Carsten et al.: G
vgl. Mdhlhausen, 2X(

rufen am 3110.20238).

spielen bei der korperlichen Wahr-
nehmung eine Rolle. Auch duBere Um-
welteinflUsse, wie Krieg oder Frieden,
politische Situationen oder die physi-
sche Umwelt(-verschmutzung) tragt
einen groBen Teil zu unserer Gesund-
heit bei.®

Nicht umsonst wird sich in der Ge-
sundheitsbranche fir mehr Klima-
und Umweltschutz eingesetzt, denn
der Klimawandel wird als eine der
groBten Bedrohungen fur die globale
Gesundheitim 21. Jahrhundert gewer-
tet.®

/7 vgl. Carsten et al.: Gesundheit, 2021.

eit. 2021 Carsten et al.: Intro, 2021

Stiftung Gesunde Erde Gesunde Menschen gGmbH: Klimaschutz
ist Gesundheitsschutz, in: GEGM, https:// /
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&4 vgl. Carsten et al.: Gesundheit, 2021,

Die Gesundheit jedes Einzelnen ist Teil
eines komplexen Okosystems, in wel-
chem viele auBere Faktoren Einfluss
auf das Wohlempfinden des einzel-
nen Menschen hat?

)
J

_arsten et al: Gesundt

el

Aus diesem Wissen heraus wird zu-
nehmend der Blick auf die Gestaltung
der Arbeitsumgebung oder einer heil-
samen Umgebung im Krankenhaus
gelenkt.® Das Krankenhaus ist nicht
mehr nur ein Ort, der den vielfaltigen,
medizinischen Anforderungen ent-
sprechen muss, sondern es wird auch
als sozialer Ort gesehen, in welchem
sich Menschen mit ihren sozialen Be-
duarfnissen Uber kurzere oder langere
Zeitradume aufhalten.® Der Trend Hea-
ling Architecture beschaftigt sich mit
dem Design von Bauwerken, welches
das Wohlbefinden des Menschen
verstarken soll. Durch die Gestaltung
von Licht, Luft, Grin und Akustik kann
aber nicht nur im Krankenhaus Stress,
Angst und Unwohlsein entgegen-
gewirkt werden, das Konzept kann
ebenso auf andere Rdume und Bau-
werke Ubertragen werden.?’
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3.3 Megatrend Silver Society
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Einen der groBten Einfllisse auf den
Megatrend Gesundheit hat der Me-
gatrend, der sich mit dem demogra-
phischen Wandel beschaftigt® Das
Zukunftsinstitut definiert seinen Me-
gatrend Silver Society so, dass in der
dlter werdenden Gesellschaft nicht
nur neue Herausforderungen, son-
dern auch Chancen durch den Um-
gang mit neuen Strukturen und dem
Alternim Allgemeinen ergeben.°Dass
das Durchschnittsalter und die Anzahl
an alten Menschen steigt und welche
Auswirkungen dies hat, wurde bereits
im Kapitel 2.1 ausfuhrlich erldutert. Der
Megatrend Silver Society beschaftigt
sich dabei mit dem Thema, welche
Rolle die alteren Generationen in Zu-
kunft in der Gesellschaft haben wer-
den und wie sie in Bezug zu der klei-
ner werdenden jungeren Generation
stehen.

Die Menschen bleiben im Alter lan-

&Q val. Kroismayr, 2024,

ger fit und gesund als je zuvor. Diese
Trend wird Downaging genannt und
daraus entwickeln sich ganz neue
Lebensentwdurfe im Alter. Immer mehr
Menschen im hohen Alter wollen aktiv
bleiben und nutzen ihren (Un-)Ruhe-
stand als Moglichkeit aktiv weiterzu-
arbeiten. Der Trend zum lebenslangen
Lernen, das Lifelong Learnings, spie-
gelt dieses Verhalten wider. Allge-
mein soll das Altern wieder ein positi-
ves Bild bekommen und mit dem Trend
Pro-Aging soll die dltere Generation
eine selbstbewusstere und neue Rolle
in der Gesellschaft bekommen, in der
sie ihre Erfahrungen und Weisheiten
zum Wohle aller einbringen konnen.”

Den direkten Einfluss des demogra-
phischen Wandels auf die Gesund-
heitsbranche,”> wurde schon in Kapi-
tel 2 erlautert.

Die Pflege wird daher in Zukunft aber

QO vgl. Carsten. Stefan et al.: Silver Society, in: ders.: Megatrend
Dokumentation, Bd. 4. hg. v. Zukunftsinstitut GmbH (Hg.). Frankfurt:
/ukunftsinstitut GmbH, 2021,

Ql vgl. Carsten et al.: Silver Society, 2021,

Q2 vgl. Gatterer et al. 2024,

Abbildung 10
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auch ein bleibender Arbeitgeber-Ga-
rant bleiben, denn die neuen Techno-
logien werden zwar die Arbeit der
Pflegekrafte, die sogenannten Hight-
ouch-Jobs, unterstutzen aber keines-
falls ersetzen konnen.?

In den USA wird prognostiziert, dassin
den kommenden Jahren 60 % der neu
entstehenden Arbeitspldtze in der
Gesundheitsbranche verankert sein
werden.?®

Auch in Deutschland steigt der An-
teil an Erwerbstatigen, der in der
Gesundheitsbranche angestellt ist.
Waren es 2014 noch unter 15 % aller
Erwerbstatigen in der Gesamtwirt-
schaft, die in der Gesundheitswirt-
schaft arbeiten, so sind es 2022 schon
fast 18 % gewesen.” Mit Blick auf den
demographischen Wandel und dem
Anstieg der pflegebedurftigen Men-
schen, ist auch in der ambulanten,
stationdren und teilstationdren Pflege
in Deutschland ein Anstieg des Perso-
nals zu beobachten: 2001 waren 475
Tsd. Menschen in Pflegeheimen und
190 Tsd. in ambulanten Pflegediens-
ten angestellt, 2021 waren es bereits
814 Tsd. und 443 Tsd.*”

Sundesamt,/ WifOR: Gesundheitswirtschaft - Fokten
- Anteil der Erwerbstatige
(Gesambwirtschaft in

in: Statista, 2

der Gesundheits-
and in den Jahren

/destatista.com/

1 der stationdren oz

nd im Zeitraum von 2(
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201

Stationare Pflege
I Ambulante Pflege

Die gestiegenen Gesundheitsaus-
gaben sorgen aber auch fur Kosten-
probleme, wie bereits in Kapitel 2.3
thematisiert wurden.”® Aufgrund die-
ser Aussichten ist die Gesellschaft ge-
zwungen mehr eigenverantwortlich
uber das Thema Gesundheit nach-
zudenken. Der Trend hin zur Selbst-
optimierung oder das Thema Digital
Health, bei dem die Vital- und Ge-
sundheitswerte durch digitale Tools
dauerhaft Uberwacht und Krankhei-
ten so fruhzeitig erkannt werden kon-
nen, werden bei der dlteren Generati-

_arsten et al.: Silver Society,

ol Carsten et al.: Silver ¢

2013
2015
2017
2019
2023

Abbildung I
Personal in ambulanter und
stationdrer Pflege in Tausend

onvermehrteine Rolle spielen.So kann
der Downaging-Prozess noch ver-
starkt werden?” und Menschen wer-
den sich dadurch im Alter vermehrt
langer selbststandig versorgen und
zu Hause leben konnen. Dabei spielt
das Thema Universal Design eine ent-
scheidende Rolle. Es qilt: Je besser
die Produkte an die Bedurfnisse der
Menschen und ihre korperlichen Ein-
schrankungen angepasst sind, desto
langer konnen sie, trotz voranschrei-
tender Alterung, noch selbststandigin
ihrer Wohnung leben.®®

ciety, 2O



3.4 Subtrend Home Heaolthcare
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ZuHause leben,im eigenen Haus oder
der eigenen Wohnung, dasist fur 97 %
der Uber 6 000 Befragten in der Regi-
on Trier die bevorzugte Wohnform im
Alter. Fur 42 % ist auch das Lebenin ei-
nem Haus mit den Kindern eine prafe-
rierte Wohnform und 35 % konnen sich
auch das Leben in einer ambulant be-
treuten, aber eigenen Wohnung vor-
stellen. Das Leben in einem Senioren-
heim geben hingegen nur etwa 1% als
bevorzugte Wohnformim Alter an und
ist damit die mit Abstand unbeliebtes-
te Wohnform.“ Laut Umfrage der Ge-
nerali Deutschland bei uber 65-Jahri-
genist ahnliches zu beobachten: 59 %
geben den Wunsch an,im Alter in den
eigenen vier Wanden bleiben zu kon-
nen und 67 % konnen sich dies mithilfe
eines ambulanten Pflegedienstes vor-
stellen.'? Zudem ist der Arbeitsplatz in
der ambulanten Krankenpflege be-

liebter und das Personal mit ihrer Situ-
ation bei der Arbeit und dem Arbeit-
geber zufriedener als die Kollegen in
anderen Pflegebereichen.'®

Dabeispielt fir die meisten erst einmal
das Thema Holistic Health eine Rolle,
denn zu Hause ist das Wohlbefinden
sehr viel hoher als in einer Pflegeein-
richtung. Dies wirkt sich laut einer Stu-
die auch auf die Haufigkeit von Kran-
kenhausbesuchen und die Genesung
des zu Pflegenden aus.”

Der Trend Home Healthcare, der Ver-
pflegung in den eigenen vier Wan-
den, zeichnet sich sehr stark in unserer
Gesellschaft ab. Die Anzahl der Pfle-
gebeddurftigen, die in Deutschland
zu Hause versorgt werden, stieg von
2017 bis 20192 um 27,5 % und von 2021
bis 2023 um weitere 17,3 %, wahrend
der Anteil der Pflegebeddrftigen, die

1O val. breinbauer, 2010.

102 vgl. Generali Deutschland AG, 20I10.

103 vgl. breinbauer, Mareike et al.: Die Situation der Phege in Rhein-
land-Pfalz: Ergebnisse ciner Online-Befragung von Mitgliedern
der Urﬂ spilegkammer Rheinlond-Pralz. in: Ralf Munnich/Jo
hannes Kopp (Hg.). PAege an der Grenze: Entwicklungen Frage-
stellungen Herangehensweisen, Wiesbaden: Springer Fachmedien
Wiesbaden GmbH, 2019, S10-/6.

104 val. Wenzel, 2024

vollstationar in einem Heim unterge-
bracht waren, in den gleichen Zeit-
radumen stagnierte und dann lediglich
um 0,8 % stieg.”® Insgesamt wurden im
Jahr 2021 dber 4,16 Mio. der fast 5 Mio.
Pflegebedurftigen zu Hause versorgt
und nur etwa 790 Tsd. vollstationdr in
Heimen untergebracht.®® Selbst beim
hochsten Pflegegrad wurden uber
51 % der Pflegebedurftigen noch zu
Hause, teilweise mit Unterstutzung
ambulanter Pflegedienste, versorgt. '’

Unbekannt
Bl Vollstationdr in Heimen
Zu Hause durch Pflegedienst
Zu Hause allein durch Angehdrige

132 Tsd.
i

Abbildung 12
Anzahl Pflegebedurftiger
nach Art und Pflegegrad
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de statista.com/ statistik/daten/ st HM Wﬂﬁ/b/
umfrage/ anzahl-der-pflegebeduerftigen-in-deutsc

NAr Ve gt werden. nach

ta, 2022, https://

rufen am 26122024).

10/ vgl. Statistisches bundesamt:
der Pllegebedurftigen in Deutschland zum Jahresenc
Art der Versorgung und Pregegrad. in: Statista, 2
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Aber nicht nur aufgrund des Wohlbe-
findens ist die Idee einer hduslichen
Krankheitsversorgung so im Auf-
schwung.Der Trend wird weiter ange-

" Abbildung 13

feuert durch den demographischen
Wandel in unserer Gesellschaft, die
teilweise damit zusammenhdngende,
zunehmende Anzahl an chronischen

Erkrankungen, zunehmenden Kosten
in stationaren Einrichtungen und neu-
en Technologien, welche die hdusli-
che Krankenpflege erleichtern'®®

Es ist sehr schwierig einen (bezahl-
baren) Heimplatz fir die dlter wer-
denden Angehorigen zu finden. Die
Vollstationdre Pflege hatte in den
Jahren von 2013 bis 2021 eine sehr
gute, durchschnittliche Auslastung
von 90,4 %. Wenn man allerdings auf
die Auslastung des Bereichs der Ta-
gespflege blickt, bekommt man einen
Durchschnittswert von 148,4 %.%? Die
Pflegeheime in Deutschland sind also
schon seit Jahren an der Grenze ihrer
Auslastung angekommen. Auch des-
halb hort man immer wieder von Un-
terversorgung aus den Pflegeheimen.
Die Verlagerung der Pflege und Ge-

108 vgl. Wenzel, 2024.

sundheitsversorgung von den gro-
Ben Einrichtungen in die eigenen vier
Wande, ist deshalb fur viele Privat-
personen der logische Schritt. Hierbei
konnen auch der Staat und die Pfle-
geversicherungen viele der steigen-
den Gesundheitskosten einsparen.™
Die vollstationare Pflege in Heimen
ist der groBte Kostenfaktor, den die
Pflegeversicherungenim Jahr 2023 zu
stemmen hatten. 17,09 Mrd. Euro wur-
den hierfur investiert, was etwa 30 %
der Ausgaben ausmacht. Dabei wur-
den nur 16 % aller Pflegebedurftigen
vollstationdr gepflegt.™

Teilweise liegt das naturlich auch an
den erhohten Personalkosten. In der
vollstationdren Pflege kommen bun-
desweit auf 100 Pflegebedurftige
etwa 102,6 angestellte Pflegende, bei

109 vgl. Statistisches Bundesamt: Destatis - Plegestatistik 2021: Aus-
lastung der verfGgbaren Plegeplatze in deutschen Plegeheimen
nach Art der Plege in den Jahren 2013 bis 2021, in: Statista,
2022, https:/ /destatista.com/ statistik/ daten./ studie/ 412564/

umfrage/ phegeheime-auslastung-der-phegeplactze-nach-art-
der-plege/ (abgerufen am 2012.2024).

1O val. Wenzel, 2024,

il val. BMG: Leistungsausgaben der sozialen PAegeversicherung
nach Leistungsbereichen in den Jahren 2019 bis 20238, in: Statis-
ta, 2024, hitps://destatista.com/ statistik/daten/ studie/ 1682 /2/
umfrage/ ausgaben-fuer-die-plege-nach-leistungsbereichen/
(abgerufen am 20122024).



der ambulanten Pflege liegt der Wert
nur bei 42,3 Pflegende auf 100 Pflege-
bedurftige.™

Dass weniger Personal in der haus-
lichen Pflege benotigt wird, liegt
auch daran, dass in der hduslichen
Krankenpflege die pflegenden An-
gehorige immer wichtiger werden
und unerlasslich fur die Erhaltung des
ganzen Systems sind.™ Fur die Pflege-
kassen ist das eine willkommene Hilfe,
wenn sich Angehorige dazu bereit er-
klaren ihre Verwandten oder Freunde
zu Hause selber zu pflegen, denn die
Geldleistungen, die an pflegende An-

12 vgl. Statistisches bundesamt: al je
vollstationdrer Plege in Deutschlond
. in: Statista, 20238, https:// destatista.com/statistik /daten/

N <

DOD

gehorige ausgezahlt werden liegen
deutlich unter den Ausgaben fur die
vollstationdre Pflege.

Fur die Pflegenden ist diese Situation
meist sehr herausfordernd. 15 % der
uber 50 Jahrigen in den OECD-Lan-
dern, geben an, dass sie einen Freund
oder Angehorigen mit betreuen.™ Das
kann bei vielen zu einer starken Be-
lastung fuhren, da Familie, Beruf und
Haushalt mit der Angehorigenpflege
vereinbart werden mussen. Pflegende
Angehodrige leiden haufig unter psy-
chischen und korperlichen Gesund-
heitsstérungen aufgrund von Uber-

2 100 Phegebedurttige in
rmﬁ bundeslandern im Jahr

Person

stug\@/K)C\@H5/ur“H age/ personal-je 1( DO-plegebeduerftige-in
\/olLsmfomma"?r‘* flegenach-bundeslaendern/ (abgerufen am

02024); Statistisches bundesamt: P@F&omg‘ je Q/C)

Pegebe-

d;Jrﬁt ge in ambulanter PAege in Deutschland nach Bundeslandern

N

im Jahr 2021, in: Statista, 2023, wttps;//de.5tutuhw“ n/ statistik/

daten/ studie/ 103813

33/ umfrage/ personal-je-

2gebedu-

erftige-in—ambulanter-phlege-nach-bundeslaendern/ (abgerufen

am 20122024)
113 vgl. Wenzel, 2024,
114 vgl. Simones, Elisabeth et

al.: Implikation hauslicher Plegever

pHichtung im Vergleich zweier Grenzregionen. Reicht die Weitsicht

weit genug”. in

. Ralf Munnich/ Johannes Kopp (

g.). Plege an

der Grenze: Entwicklungen Fragestellungen Herang h@mxx@'@\':ﬁ@'w.
Wiesbaden: Springer Fachmedien W vgsk, >aden Gr mbH 2019,

S NN _MA /
S220-204.
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forderung™ und mussen teilweise ihre
beruflichen Tatigkeiten reduziert oder
ganz aufgeben. Das liegt auch dar-
an, dass die Inanspruchnahme eines
professionellen Pflegedienstes teil-
weise tabuisiert wird™ und nur etwa
ein Viertel der zu Hause versorgten
Pflegebedurftigen zusdtzlich noch
durch einen ambulanten Pflegedienst
unterstutzt werden."

Dabei muss allerdings davon aus-
gegangen werden, dass die Bereit-
schaft der Angehorigen, ihre Freunde
und Verwandten zu pflegen, in Zu-
kunft weniger werden wird. Die Grun-
de hierfur liegen hauptsachlich am
sozialen Wandel in der Gesellschaft.
Es wird eine weitere Zunahme der
Erwerbstatigkeit der Frauen, welche

O vgl. Muller, 2014.
16 vgl. Simones, 2019.
/

hauptsachlich in die Angehorigen-
pflege eingebunden sind, prognosti-
ziert und eine allgemeine Abnahme
der Bereitschaft einen Angehodrigen
rundum zu versorgen."®

Trotzdem ist der Trend der Home He-
althcare in der Gesellschaft deut-
lich zu sehen und wird aufgrund der
immer steigenden Bedeutung von
Holistic Health und der deutlichen
Ressourceneffizienz auch weiter an
Bedeutung gewinnen. Die pflegen-
den Angehorigen werden weiterhin
einen groBen Teil dazu beitragen und
sollten hierfur besser geschult und un-
terstlutzt werden'”

val. Statistisches Bundesamt. Anzahl der Plegebedurttigen in

Deutschland, die zu Hause und vollstationdr versorgt werder

/)/\/DW /)/\/ D)

nach Altersgruppe im Jahr 2021, 2022, vgl. Statistisches Fum
desamt, Anzahl der Plegebedurttigen in Deutschland zum Jahres-

ende 2021 nach Art der
val. f\j@mmu« Aktuelle Prc

vgl. Muller, 2014
O

- Versorgung und Plegegrad, 2022,
bleme d - Pllegeversicherung. 2022,

Q vgl. Muller, 2 H vgl. Verbdnde fordern mehr Rechte far pfle
gende Angehorige. in: AOK. O4102024 https:/ / www.aok.
de/pp/gg/ update/ phegende-angehoerige/ (abgerufen am

D0122024).
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Der GGeruch

Der Geruchssinn ist mit dem Horsinn
zusammen der erste Sinn eines Babys,
welcher sich im Mutterleib entwickelt.
Ab der 26. Schwangerschaftswoche
ist er vollstdndig ausgebildet” und
giltdennoch als einer der vernachlas-
sigten und niedersten Sinne.”!

Im Laufe des Projektprozesses wur-
de das Thema Geruch bzw. Duft oder
Aroma relevant, denn diese haben ei-
nen groBen Einfluss auf das Wohlbe-
finden des Menschen. In der Kranken-
und Altenpflege wird der Geruch der
Einrichtungen und Wohnungen oft
als unangenehm und storend emp-
funden. Fakalien und das Altern der
Menschen dort sorgen fur einen sehr
spezifischen Geruch, welcher sich mit
Desinfektions- und Reinigungsgeru-
chen vermischt.

\

v
N
/

N

Aufgrund dessen wurde ein Teil der
Recherche dem Geruchssinn und der
Geruchswahrnehmung gewidmet. Im
Folgenden werden die biologischen
Hintergriunde zu diesem Thema er-
lautert. AuBerdem wird ein Blick auf
die Verwendung von Geruchen in der
Behandlung von Krankheiten und in
der Pflege geworfen. In der Mensch-
heitsgeschichte war friher der Ge-
ruch(-ssinn) essentiell fur die Kran-
kenversorgung bevor die technischen
Analyseverfahren zur  Verfligung
standen. Aber auch heute noch wer-
den Duft- und Aromatherapien in der
Krankenpflege eingesetzt.

vgl. Wegner, Sabine: Die Nase: Direkte Standleitung zu Emotionen

und Erinnerungen. in: Martin Hegel/Matthias Wagner K (Hg.).
Fur den tieferen Sinn: Duft als Medium in Kunst. Design und Kom-

munikation, Wiesbaden: S

Rovesti,

Paolo/ Susanne Fischer-Rizzi (

)
D

- A Qe
O. 518

N PUBLISHERS GmbH, 20I1¢

g.): Auf der Suche

Lﬁi:‘\.
nach den verlorenen Duften: eine aromatische Kulturgeschichte,

Munchen: Heinrich

lugendubel Verlag, 1090
121 vgl Hatt, Hanns: Geruch. in: Robert £ Schmidt (Hg.)/Hans-Georg

2

Schaible (Hg). Neuro- und Sinnesphysiologie, 9. neu bearbeitete

Auflage.

Wegner, 20I0.

leidelberg: Springer Medizin Verlag, 20006, S.340-
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Jeder Mensch wurde wahrscheinlich
die Nase als Sinnesorgan fur den Ge-
ruchssinn nennen, dabei kdnnen wir
die eigentliche olfaktorische Region,
welche tief im Naseninneren liegt, gar
nicht sehen. Neben dem Transport

Abbildung 14

von Duftstoffen zu den Riechsinnes-
zellen, hat die Nase auch die Funktion,
die Atemluft durch die feinen Harchen
zu filtern, sie durch die Schleimhaute
zu befeuchten und auf Korpertempe-
ratur zu bringen.'??

122 vgl. burdach. Kon
<‘mktomd ¢ unc

lag Hans G

#ﬁ
5
'S0
=
AN A

3 J: Geschmack und Geruch: Gustatorische.
C/mwﬂz Wahrnehmung. bern. Schweiz: Ver-

Unsere  Riechzellen beschranken
sich auf ein 2x5 cm? groBes Schleim-
hautareal, das Riechepithel genannt
wird.””® Sie sitzt auf dem obersten der
drei sogenannten Conchen, welche
sich wie muschelartige Gebilde inun-
seren Nasenhohlen befinden und den
Luftstrom kanalisieren.”?

Das Riechepithel besteht aus 3 Zell-
typen: Die eigentlichen Riechsinnes-
zellen, die Basalzellen, welche fur
die regelmaBige Erneuerungen der
Riechsinneszellen verantwortlich sind,
unddie Stutzzellen, die fur einen guten
Aufbau sorgen. Die Riechsinneszellen
werden als primdre Sinneszellen be-
zeichnet, da sie auf der einen Seite
mit dinnen Sinneshaaren, den Zilien,
die in der Riechschleimhaut sitzen und
dadurch mit der AuBenwelt verknlpft
sind, und auf der anderen Seite einen
langen, dunnen Fortsatz, das Axon,

\
N

123 vgl. Hatt, 20006: Birnbat
Psychologie. /. Uberarbeit

haben, welcher direkt mit dem Gehirn
verbunden ist, dem Bulbus olfactori-
us.”® Dort findet bereits die erste Ver-
arbeitung der Geruchssignale statt.””

Abbildung 15

mer, Nils / Robert E Schmidt: biologische
tete und erganzte Aulage. }—@W lberg:

Springer Medizin Verlag. 2010: Hansel. Rudolr: Aromatherapie:
Biologische und psychologische Wirkungen von A"ommto fen. in:
Hansel, Rudolr/Otto Sticher: Ph@ nok q osie - Ph}ophqr‘ﬂﬂ/\@

Q. Uberarbeitete und aktualis \/

Medizin Verlag. 2010, 5415

24 vgl. burdach. 1988: Hansel: b
chologische Wirkungen von Aromastoffen, 2C
D).

videlberg: Springer
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A"omoh@’()p e: Biologisc he und psy-

125 vgl. Hatt. 20006: birnbaumer/Schmidt, 201C

20 vgl. Birnbaumer/ Schmid
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Mitrazellen leiten von diesem Teil des
Gehirns die Informationen in weitere
Bereiche des Riechhirns, wo der GroB-
teil der Verarbeitung der Geruchsin-
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formation stattfindet, und auch wei-
ter zum Neokortex, dem limbischen
System und zum Hypothalamus.”’

— Stria terminalis

"~ Nucl, medialis
dorsalis

Abbildung 16

127 vgl. Hatt, 20006: birnbaumer/ Schmidt, 2010: Hansel: Aroma-

therapie: bBiologische und psychologische Wirkungen von Aroma-

stoffen. 2010.

42 Geruchswahrnehmung

Im menschlichen Gehirn ist das limbi-
sche System allgemein fur Stimmun-
gen und Emotionen verantwortlich
und beherbergt auch den Hippocam-
pus, welcher fur Erinnerungen und
das Gedachtnis zustandig ist. Die di-
rekte Verbindung von den Riechzellen
zu diesen Gehirnregionen sorgt dafur,
dass Dufte eng mit Gefuhlen und Er-
innerungen verknupft werden. Daher
losen olfaktorische Wahrnehmungen
oft emotionale Reaktionen hervor
und lassen uns an Erlebnisse zuruck
denken, noch bevor wir den Geruch
genauer analysiert haben. Diese
Eigenschaft ist bei dem Riechorgan
einzigartig, denn Reize anderer Sin-
nesorgane haben nicht diese direkte
Verknupfung.'®

Geruche zu erkennen und zu bewer-
ten muss in der Kindheit allerdings
erst erlernt werden und wird gepragt
durch Erziehung, Gewohnung und
personliche Erlebnisse. Die Bewertung
hangt aber auch von der Ausgangs-
lage ab, zum Beispiel ob man Hunger
hat oder Ubersattigt ist.” Aus diesem
Grund sind DUfte immer subjektiv.™*°
Ausgenommen hiervon werden die
genetisch determinierten Dufte, wie
zum Beispiel die naturlichen Schutz-
reflexe des Korpers, die bei einem ver-
gorenem Geruch einen Wurgereflex
hervorrufen®™ oder zu einer Atemhem-
mung fUhren konnen.

Oft reichen schon minimale Dosierun-
gen eines Duftes aus, um emotionale
Reaktionen auszulosen. Denn unse-

128 vgl. Wegner, 2016: Monyer. Hannah/Martin Gessmann: Das
Proust’sche Erinnern - ein Gedachtnis der Gefuhle, in: Martin
Hegel/Matthias Wagner K (Hg.). Fur den tieferen Sinn: Duft als

Medium in Kunst, Design und Kommunikation, Wiesbaden: SPIEL-
BEIN PUBLISHERS GmbH, 2016, $28-35.

20 vgl. Hansel: Aromatherapie: biologische und psychologische Wir-
kungen von Aromastoffen, 2010.

130 vol. Wegner, 2010,
3l vol. Birnbaumer/Schmidt, 2010.
132 vgl. Hansel: Aromatherapie: biologische und psychologische Wir

kungen von Aromastoffen, 2(

DIO.
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re Nase riecht immer und leitet diese
Informationen auch immer an unser
Gehirn weiter ohne, dass wir etwas
davon mitbekommen.®* Man unter-
scheidet hierbei zwischen der Wahr-
nehmungs- und der Erkennungs-
schwelle. Wir konnen einen Geruch
wahrnehmen, sobald nur 108 Moleklle
in einem Raum enthalten sind. Dabei
ist die Geruchsempfindung aber noch
unspezifisch, denn wir konnen ihn in
dieser Konzentration nicht identifizie-
ren, sondern erst beim Uberschrei-
ten der Erkennungschwelle. Beide
Schwellen sind bei den verschiede-
nen Gerlchen unterschiedlich.®

Man geht beim Menschen davon aus,
dass er bis zu 10 Tsd. Dufte wahrneh-
men und voneinander unterschei-
den kann.”®® Hanns Hat, ein bekannter
Biologe und Mediziner auf dem Ge-
biet der Riechforschung, beschrieb
die Geruchswahrnehmung in einem

Interview so, dass der Geruch jeweils
von einer speziellen Auswahl der 350
Rezeptoren, die der Mensch besitzt,
wahrgenommen werden kann. Wenn
der Mensch einen Geruch riecht, wer-
den die hierfur passenden Rezepto-
ren aktiviert. Das Gehirn merkt sich
dieses Muster aus aktivierten Rezep-
toren und speichert sie als diesen Ge-
ruch ab.*

Die einzelnen Geruche dabei verbal
zu benennenist sehr schwierig, da die
Menschen nur einen sehr beschrank-
ten Wortschatz fur die Beschreibung
von Duften haben. Meistens beschrei-
ben wir Gerlche durch Vergleiche
(,Es riecht wie..), Materialien (,Es
riecht nach..”) oder man bedient sich
syndsthetischer Eindricke (warm,
suB, grun...). Das fehlen solcher Begrif-
fe bedeuten allerdings nicht, dass es
prinzipiell nicht moglich ist Gertuche
zu beschreiben oder zu beurteilen.”’
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Bereits im alten Agypten ging man von
einer Verbindung von Duftstoffen und
der korperlichen Unverderblichkeit
aus. Ebenso wurde in der Antike der
Tod mit dem organischen Verfall bzw.
der Verderbnis der Luft verknupft. Da-
raus schloss man, dass man den Tod
und dazu fuhrende Krankheiten auch
mit guten Geruchen abwehren kon-
ne.*® Die Dufte sollten die Luft reinigen
und damit auch den Korper gesund
halten. Hierfir gab es verschiedene
Reinigungspraktiken und Duftmittel,
die von griechischen und romischen
Arzten ausgegeben wurden. Vor al-
lem zur Prophylaxe und Bekampfung
der Pest, wurden Dufte vielseitig ein-
gesetzt. Dabei wurden unterschied-
lichste Konzepte, mit welchen Mitteln
Personen und Hauser desinfiziert wer-
den sollten, vorgestellt.® Trotz immer
wieder aufkommenden Diskussionen
daruber, ob der Geruch wirklich zur
Heilung bzw. zum Schutz vor Krank-

heiten beitragt, bleibt die Therapie
mit Duftstoffen bis ins 18. Jahrhundert
Teil der Pest-Bekamfung.°

Abbildung 18

138 val. Le Guérer, Annick: Die Macht der Geruche: Eine Philosophie

Dabei bezeichneten die griechischen,
réomischen und arabischen Arzte den
Geruch der Patienten als sehr rele-
vant, um die Krankheit zu diagnosti-
zieren. Der Duft von Krebserkrankun-
gen sei faulig, Gelbfieber rieche nach
frischem Fleisch und Typhus nach fri-
schem Brot. Den Geruch im Diagnose-
verfahrenzunutzen,wurdemittlerwei-
le durch Analysetechniken ersetzt.

Heute sind es eher die Tiere, die mit
ihrem feinen Geruchssinn genutzt
werden, um Krankheiten zu erschnuf-
feln. Im US-Bundesstaat Kalifornien
wurden funf Hunde darauf trainiert,
die typischen Stoffwechselprodukte
bei Brust- und Lungenkrebs an ihrem
Geruch zu erkennen. Als Sie die Atem-
proben der Patienten Uberpruften,
erkannten sie in 99 % die Proben von
Lungenkrebs und in 88 % derer mit
Brustkrebs. In einem amerikanischen
Pflegeheim im Bundesstaat Rhode Is-

land wurde ein anderes Phdnomen
zufdllig entdeckt. Der dort lebende
Hauskater Oscar legte sich zu einem
Patienten, welcher einige Stunden
spater verstarb. Dieses Phdnomen
trat bei mehreren Patienten auf und
die Voraussagen des Katers trafen
fasst immer zu und wurde von Wis-
senschaftlern auf den Geruch der Pa-
tienten zuruck geftihrt.*?

Dufte wurden aber nicht nur far die
Prophylaxe und Behandlung von
Krankheiten genutzt, sondern auch
zur Beeinflussung der Stimmung. Da-
bei mag vieles Unsinn gewesen sein
bei den Gedanken, die Lebensener-
gie des Patienten durch Dufte aufzu-
bessern.”® Allerdings konnen die Duft-
moleklle durchaus eine psychische
Wirkung auf den Menschen haben.

der Naose. Stuttgart: Ernst Klett Verlag, 1992

13Q val. Le Guérer, 1992 Ursula Lang: Wie Seuchen friher bekampft
wurden. in: Pharmazeutische Zeitung, 2020 https:// wwwphar-
mazeutische-zeitung.de/ wie-seuchen-frueher-bekaempr-wur
den-116222/ (abgeruten am 10.012025)

140 val Le Guérer, 1092

~

vgl. Rovesti/Fischer-Rizzi. 1090: Hatt, Hanns/Regine Dee: Das
Maiglockehen-Phanomen: Alles Uber das Riechen und wie es
unser Leben bestimmt, 2. Auflage. Munchen: Piper Verlag GmbH.

141 g
D008,
42 vgl. Hatt/Dee. 2008,
143 val. Rovesti/ Fischer-Rizzi, 1099,
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44 Wirkung von Aromastoffen

Die Luft, die wir einatmen, und die da-
rin enthaltenen Duftmolekuhle lan-
den zu 5 % an der Riechschleimhaut
und wie im Kapitel 4.1 bereits erwahnt,
landen die Informationen hiertber im
limbischen System und dem Hypotha-
lamus. Dadurch werden unkontrollier-
bar die Erinnerungen und Geflhle, die
wir mit diesem Duft verknupft haben,
freigesetzt. Eine psychische Einfluss-
nahme findet also statt, ist allerdings
bei jedem Menschen subjektiv und
deshalb nicht kalkulierbar. AuBerdem
handelt es ist nicht um den Duft selbst,
der diese Veranderung der Stimmung
erzielt, sondern die Information dar-
Uber, die im Gehirn landet.”* Die rest-
lichen 95 % der eingeatmeten Luft
gehen mitsamt der Duftmolekdle in
die Lunge und gelangen dadurch
ins Blut. Es besteht also durchaus die
Moglichkeit, dass Dufte eine medizi-

nische Wirkung auf den Menschen
austben konnen. Das beste Beispiel
hierflr ist die Anwendung von Chlo-
roform zur Narkotisierung. Es gehort
zu den wenige Aromastoffen, deren
Wirkung mittlerweile wissenschaft-
lich belegt ist, genau wie einige athe-
rischen Ole Dabei muss grundsdtz-
lich aber beachtet werden, dass es
nicht der reine Duft ist, der diese Wir-
kung erzielt, sondern die Inhaltsstoffe,
die auf den menschlichen Korper eine
pharmakologische Wirkung haben.#¢
Diese Wirkung hangt bei atherischen
Olen vor allem von der jeweiligen Be-
nutzung ab. Die Aufnahme Uber die
Haut (zum Beispiel bei Salbungen),
durch den Magen (beim Einnehmen
durch Schlucken) oder durch Inhala-
tion erzielt unterschiedliche Ergebnis-
se. 147

44 val. Hansel: A
kungen von /

S val. Wegner, 2010,

46 val. Hansel: Aromatherapie: Biologische und psychologische Wir-
kungen von Aromastoffer

1/ /gl Sticher, Otto: Atherische ¢ nd Drogen. die Atherische Ole
enthalten, in: Hansel. Rudolf/Otto Sticher: Pharmakognosie - Phy-
topharmazie, Q.. Uberarbeitete und cktualisierte Auflage. Heide
berg: Springer Medizin Verlag, 2010, SQ39-1050.
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Die meisten dtherischen Ole haben
dhnliche Eigenschaften. Als Dampf
wirken sie oft schadigend auf Mik-
roorganismen und konnen dadurch
eine keimtotende, desinfizierende
Wirkung haben. Sogenannte Medizi-
nalraumsprays werden nach diesem
Prinzip zur Luftdesinfektion genutzt.
Gleichzeitig wirken dtherische Ole
beim inhalieren immer reizend auf
die Schleimhaute, was bei der richti-
gen Dosierung zu einer vermehrten
Schleimbildung in der Lunge fihrt."8
Wissenschaftlich bewiesene Wir-
kungsweisen von Bestandteilen der
atherischen Ole, die inhalativ eine
Wirkung auf den menschlichen Kor-
per haben, sind a-Pinen und Limonen,
enthalten in Fichtennadeldlen und
Muskatol, welche inhalativ heilend
beijeglichen Erkrankungen der Atem-
wege wirken. Cineol, welches enthal-
tenist in Eucalyptol und Mytraceeno-
len, hat eine entzundungshemmende
Wirkung, die auch inhalativ bei ent-
zundlichen  Bronchialerkrankungen
Verwendung findet. Limonen, Citral,
Citronellal und Geraniol, enthalten
in Melissen-, Zitronen- und Grasolen,
haben eine Wirkung zum Abhusten
von Schleim."?

4Q val. Sticher, 2010.
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Bei vielen, weiteren Atherischen Olen
fehlen bislang schlichtweg die For-
schungen Uber ihre wissenschaftliche
Wirksamkeit.”® Trotzdem werden ih-
nen eine bestimmte Wirkung auf den
Menschen zugeschrieben. Vieles da-
von beruht auf esoterischen Ansat-
zen, welche die Vorstellung vertreten,
dass dtherische Ole aus pflanzlichen
Lebewesen gewonnen werden, die
ein gewisses Energiepotenzial mit
sich bringen. Durch die Extraktion und
Verwendung der Ole werden diese
Energien auf den Menschen Uber-
tragen. Dabei ist es wichtig, dass die-
se Ole nur aus Pflanzen gewonnen
werden, ein synthetisch hergestelltes,
naturidentisches Prdparat beinhalte
diese Energien nicht.® Viele der zu-
gesprochenen Wirkungen beruhen
allerdings auch auf Beobachtungen
oder wissenschaftlich durchgefuhr-
ten Studien, wie zum Beispiel die Wir-
kung von Orangen- und Lavendelduft
auf Probanden, die sich im Wartezim-

mer eines Zahnarztes befanden. Die
Duftmischung sorgte dafur, dass die
Patienten deutlich weniger Angst vor
der zahnmedizinischen Behandlung
verspurten als sonst.® Demnach gibt
es Listen, die gewissen Olen oder Diif-
ten eine Wirkung auf den Korper und
Geist des Menschen zuschreiben.”?

Abbildung 21

120 vgl. Sticher, 2010.
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45 Aromatherapie

Die Aromatherapie steht auBer-
halb der wissenschaftlichen Medi-
zin und ist schwierig zu definieren,
da sie unterschiedlich angewendet
wird. Letztlich wird von einer soge-
nannten ,therapeutischen Anwen-

dung von atherischen Olen, welche
auch den olfaktorischen Reiz anspre-
chen, ausgegangen. Hierbei darf die
Therapieform nicht mit einer reinen
Dufttherapie gleichgesetzt werden,
denn d&therische Ole haben auf den
menschlichen Korper die bereits an-
gesprochene pharmakologische Wir-
kung.”*

Dabei hat die Wissenschaft nichts
gegen den Einsatz von nicht bewie-
senen dtherischen Olen, denn die
Aromatherapie birgt kaum Risiken.
Bei einer korrekten Anwendung der
atherischen Ole, kann sie durchaus
zur Behandlung von funktionellen
Storungen und zur Steigerung des
allgemeinen Wohlbefindens genutzt
werden. Sie wird demnach als Place-
botherapie angesehen. Jedoch soll-
te von einem alleinigen Einsatz der
Aromatherapie zur Behandlung von
Krankheiten, bei welchen es rationa-
le Behandlungsweisen gibt oder le-
bensrettende MaBnahmen erforder-
lich sind, abgeraten werden.™

o4 vol. Hansel: Aromatherapie: Biologische und psychologische Wir-
kungen von Aromastofen, 2010.
190 vgl. Hansel: Aromatherapie: Biologische und psychologische Wir

kungen von Aromastofen, 2010,
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Es gibt verschiedene Moglichkeiten,
um eine inhalative Aromatherapie
durchzuflihren. Am leichtesten ist es,
das dtherische Olin heiBes Wasser zu

geben und die daraus entstehenden
Dampfe durch Mund und Nase ein-
zuatmen. Andere Moglichkeiten sind
das Auftragen von Balsamen auf der

126 val. Hansel, Rudolf: Plazebos und Plazebowirkungen unter be-
sonderer Bertcksichtigung der Phytotherapie. in: Hansel, Rudolt/
Otto Sticher: Pharmakognosie - Phytopharmazie, 9. tberarbeitete
und aktualisierte Auflage. Heidelberg: Springer Medizin Verlag.

2010, S311-340.

157 vgl. Hansel, Rudolf: Plazebos und Plazebowirkungen unter beson-
derer berucksichtigung der Phytotherapie. 2010.

Haut, was durch die Korperwarme
zur Verdunstung und Inhalation der
Wirkstoffe fuhrt, die Nutzung von In-
halationsgerdten™ oder Raumdiffu-
soren™” Dabei gilt es auch zu beach-
ten, dass die dtherischen Ole nicht in
zu hoher Konzentration eingeatmet
werden, sondern dass der Geruch
nur schwach wahrgenommen wird.
AuBerdem mussen immer die mog-
lichen Nebenwirkungen von dtheri-
schen Olen beachtet werden, welche
durchaus starke Allergien hervorrufen
konnen. ™60

In der Kranken- und Altenpflege wer-
den Dufte auch heute noch genutzt,
zum Beispiel zur Uberdeckung unan-
genehmer Gerlche® Aber auch die
Aromatherapie findet dort ihren Platz,
um das Wohlbefinden und die Akti-
vitat von Pflegebedurftigen in ihrem
Alltag zu fordern. Eine Anleitung zur
sogenannten Aromapflege gibt an,
dass der Raum zundchst mit frischer
Luft durchflutet werden sollte, dann

158 vgl Sticher, 2010,
109 vgl. Fischer-Rizzi, 1094,
160 vgl. Sticher, 2010.
161 vgl Sticher, 2010,
162

wird die zu pflegende Person bequem
gelagert und unweit von ihr wird fur
maximal 60 Minuten eine Aromalam-
pe, Duftstovchen, eine Schussel mit
warmen Wasser oder Ahnliches mit
dem Duftol bestuckt. Es empfiehlt sich,
keine weiteren Sinneseindriucke wah-
rend der Therapie zuzulassen und es
sollte auf die Reaktion des Pflegebe-
durftigen geachtet werden, falls ne-
gative Wechselwirkungen auftreten
sollten. Danach sollte der Raum er-
neut gut geltftet werden.?

In den folgenden Kapiteln wird darge-
stellt wie auf Grundlage der theoreti-
schen Erkenntnisse aus dem medizini-
schen Umfeld ein Produkt entwickelt
wurde.

vgl. Schweller, Gabriele: Aktivierung Fur Bettlagerige: 32 tolle und

praktische Ideen far den >>Lebensraum bett<<. Hannover: Schlu-

tersche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG, 2020.
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Die Interviews

Zu Beginn dieser Bachelorthesis wur-
den ausfuhrliche Recherchen zur
Gesundheitsbranche  durchgefuhrt.
Das Thema umfasst dabei einen sehr
groBen Bereich, deshalb wurde die
Themenauswahl eingegrenzt und
der Fokus auf den demographischen
Wandel und die Krankenpflege ge-
legt. Allein die theoretische Recherche
und das Lesen von Publikationen und
aktuellen Nachrichten reichen jedoch
nicht aus, um einen tiefer gehenden
Einblick in das System der Gesund-
heitsbranche und in den Alltag der
dort arbeitenden Menschen zu be-
kommen. Hierfur wurden Interviews
durchgefuhrt. Die Gesprdche halfen
dabei, die wirklichen Schmerzpunkte
bei den Angestellten und einen leb-
hafteren Einblick in ihre alltagliche
Arbeit zu bekommen. Im Folgenden
werden der Ablauf und die Aussagen
der Interviews erlautert und ein Fazit
gezogen.

64



0.1 Herangehensweise
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Eingegrenzt wurde der Personenkreis
auf ausgebildete Krankenpfleger, da-
beispielte der Bereich und der Arbeit-
geber vorerst keine Rolle. Das vor-
rangige Ziel der Befragung bestand
darin mit den Befragten ins Gesprdch
zu kommen und sie von ihre Arbeit er-
zahlen zu lassen. Im besten Fall soll-
ten die groBten Schwierigkeiten und
Schmerzpunkte an ihrem Arbeitsplatz
zu tage treten.

Der Fragenkatalog wurde flexibel ge-
staltet und spontan der Gesprachssi-
tuation angepasst. Angesetzt waren
die Gesprache auf etwa 30 Minuten.

Die Kontakte zu den Interviewpart-
nern wurden uUber private Kontakte
hergestellt, da Pflegeeinrichtungen
keine Kapazitaten hierfur zur Verfu-
gung stellen konnten.

Zu Beginn des Interviews wurde den
Befragten ein kurzer Einblick in die Ta-
tigkeit eines Produktdesigners und in
das Projekt gegeben. Es wurde ange-
merkt, dass der Handlungsspielraum
als Industriedesignerin eingeschrankt
ist, aber die Befragten trotzdem alles
erwahnen oder anmerken sollen, was
sie mochten. Zwei organisatorische
Fragen standen direkt am Anfang: Ob

das Gesprdch fur eine spdtere Aus-
wertung aufgezeichnet werden durfe
und ob die anonymisierten Daten, das
Geschlecht, Alter und der berufliche
Werdegang, in der Bachelorthesis Er-
wdahnung finden durfen. Alle Befrag-
ten waren damit einverstanden.

Danach wurden die themenspezifi-
schen Fragen gestellt, welche im Fol-
genden aufgelistet werden, unterteilt
in 5 Blocke.

Wie wird lhre Arbeitsstelle bezeichnet? Bei welchem Unternehmen sind Sie an-
gestellt? Arbeiten Sie in Voll- oder Teilzeit?

Welche Tatigkeiten fuhren Sie bei der Arbeit aus?

Woas wurden Sie sagen, lauft gut an lhrer Arbeit?

Was wirden Sie sagen, lauft schlecht an lhrer Arbeit?

Welche Tatigkeiten machen Sie gerne? Haben Sie eine Lieblingstatigkeit?
Welche Tatigkeit machen Sie am wenigsten gerne?

Welche Tools/Werkzeuge/Produkte verwenden Sie wdhrend lhrer Tatigkei-
ten?

Welche Tools/Werkzeuge/Produkte verwenden Sie am wenigsten gern und
warum?

Gibt es Tools/Werkzeuge/Produkte, die Sie sich winschen wurden? Gibt es
Verbesserungen, die Sie sich wunschen wurden?

Wofur bedanken sich die Patienten oft?
Was bemdngeln die Patienten oft?

Der Trend Home Healthcare entwickelt sich immer weiter. Glauben Sie das ist
die Zukunft, um die stationdren Einrichtungen zu entlasten?

Der demographische Wandel in Deutschland schreitet immer mehr voran.
Merken Sie das bei lhrer Arbeit?

Der Pflegenotstand in Deutschland wird immer groBer, merken Sie den Fach-
kraftemangel an lhrer Arbeitsstelle? Haben Sie Nachwuchsprobleme an Ihrer
Arbeitsstelle?

Die Arbeitsbedingungen in der Pflege sind sehr hart. Glauben Sie, dass Sie in
diesen Beruf bis zu Ihrer Rente arbeiten werden?

Woas wuinschen Sie sich fur die Zukunft?
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0.2 Durchfuhrung
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Mannlich, 52 Jahre

Gruppenleiter der zentralen Notaufnahme und Aufnahme eines
Klinikums, interims-kommissarische Leitung, Vollzeit
Ausbildung zum Krankenpfleger, mehrere Fachweiterbildungen

Die Tatigkeiten der Pflegekrafte in
der Notaufnahme des Krankenhau-
ses beinhalten vor allem die Erstver-
sorgung der Patienten. Im Fokus steht
dabei nicht nur die medizinische Ver-
sorgung, sondern auch die Pflege fur
einen menschenwdurdigen Zustand
(zum Beispiel durch Waschen, Einklei-
den etc.).

Als Lieblingstatigkeit gibt K. ganz klar
den unmittelbaren Patientenkontakt
an,den erauch als Grund fur seine Be-
rufswahl benennt. AuBerdem empfin-
det er seine Tatigkeiten als spannend
und freut sich eine direkte Auswirkung
seiner Arbeit zu sehen. Im Gegenteil
dazu macht er burokratische Tatig-
keiten am wenigsten gerne und er
bemangelt, dass die schlechten, am-
bulanten Systeme dazu fuhren, dass
die Notaufnahmen in Deutschland
Uberlastet sind. Bei der Arbeit nutzt er
eine Menge an Produkten zur akuten
Wundversorgung und fur die Diagno-
se von Verletzungen. Dabei arbeitet

er am liebsten mit den Produkten, die
er gut kennt und hdaufig verwendet.
Neue, groBe Gerate sind ihm teilweise
zu komplex und werden zu selten ver-
wendet.

Patienten bedanken sich am meisten
far die Freundlichkeit der Pflegekrafte
und Uber kurze Wartezeiten. Gleich-
zeitig bemangeln sie auch am meis-
ten, wenn Wartezeiten zu lang sind
oder sich die Arzte zu wenig Zeit fir
die Visite nehmen.

Far die Zukunft wunscht sich K., dass
der Beruf mehr Wertschatzung und
Anerkennung erfahrt und gerade fur
jungere Berufseinsteiger wunscht er
sich ein besseres Einstiegsgehalt, um
den auch bei ihnen herrschenden
Nachwuchsmangel ausgleichen zu
konnen.

Weiblich, 58 Jahre

Fachkraft fur auBerklinische Intensivpflege im ambulanten

Dienst, Vollzeit

Ausbildung zur Krankenschwester, mehrere Fortbildungen und
Erfahrungen in unterschiedlichen Arbeitsbereichen

|. arbeitet in 12-Stunden-Schichten
alleine bei dem jeweiligen Patienten
zu Hause. Zu ihren Tatigkeiten geho-
ren Korperpflege, medizinischen Ver-
sorgung, die Kommunikation mit den
Angehorigen und eine ausfuhrliche
Dokumentation. Sie ist bei ihrer Arbeit
von der Finanzierung der Pflegehilfs-
mittel durch die Krankenkassen ab-
hangig.

Als Lieblingstatigkeit gibt sie die Ge-
sprdche mit den Patienten und das
Thema Sterbehilfe an. Am wenigsten
gern arbeitet sie mit Korpersekreten.
In der Intensivmedizin betrifft das
neben Fdkalien auch Rachen- und
Lungensekrete, welche abgesaugt
werden mussen. Dabei ist es ihr sehr
wichtig, dass die Beziehung von Pfle-
ger und Pflegebedurftigem stimmt.
Am meisten stort sie sich daran, dass
es beiihrer Arbeit oft nur noch um das
Geld geht und der Mensch in den Hin-
tergrund geschoben wird. Aus die-
sem Grund hat sie auch dem Beruf

mehrfach gewechselt. Die hausliche
Krankenpflege sieht I. als Losung fur
die Patienten, die gerne in ihrer Haus-
lichkeit bleiben wollen. Gleichzeitig
gibt es aber auch zu wenig stationare
Platze und diese sind zu teuer.

In ihrem Beruf hat sie mit schwieri-
gen Arbeitsbedingungen zu kampfen
(zum Beispiel dem Schichtdienst und
dem schlechten Image). Sie winscht
sich dafur eine Gegenleistung bzw.
einen Ausgleich zu erhalten, um den
Beruf auf Dauern attraktiver zu ma-
chen und den Nachwuchsmangel
ausgleichen zu konnen. Fur die Zu-
kunft ist ihr groBter Wunsch, dass der
Mensch wieder mehrin den Fokus ge-
ruckt wird und das Geld erst dahinter
kommt.
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Weiblich, 32 Jahre

Geteilte Bereichsleitung eines ambulanten Pflegedienstes, Voll-

zeit

Ausbildung zur Altenpflegerin

N. hat 15 Jahre in der Pflege gearbei-
tet, dabei beziehen sich die Tatig-
keiten vor allem auf die Korperpfle-
ge und leichte Wundversorgung. Als
Bereichsleitung besteht der Grofteil
ihrer Arbeit mittlerweile aus burokra-
tischen Aufgaben und Organisation.
Trotzdem springt sie immer wieder
gerne in der Patientenpflege ein, da
sie die Patientenndhe als Lieblings-
tatigkeit beschreibt. Gleichzeitig st ihr
auch die Arbeit in einem guten, funk-
tionierenden Team sehr wichtig. Am
wenigsten gerne macht sie die me-
dizinische Versorgung, da ihr das Fin-
gerspitzengefihl bei feinmotorischen
Aufgaben fehlt. AuBerdem empfindet
sie groBes Mitgefuhl bei vereinsam-
ten, dlteren Patienten.

Probleme macht ihr auch der Fach-
kraftemangel, die hohe Zahl an Per-
sonalausfallen und die Nachwuchs-
probleme, welche sie der fehlenden
Wertschatzung und dem schlechten
Image zuschreibt, da der Beruf des
Altenpflegers immer mit Fakalien as-
soziiert wird. Gleichzeitig macht sie
sich Sorgen darum, dass viele Arbeits-

krafte aus dem Ausland geholt wer-
den und dlter, teilweise demenzkran-
ke Patienten mit der Sprachbarriere
nicht umgehen konnen.

Bezuglich der hauslichen Kranken-
pflege erwahnt sie, dass es das Ziel
der ambulanten Altenpflege sei die
Pflegebedurftigen so lange wie mog-
lich in ihrer gewohnten Umgebung zu
halten.

Weiblich, 49 Jahre

Krankenpflegerin im ambulanten Dienst, Teilzeit 75 %
Ausbildung zur Altenpflegerin

A. erzahlt, dass sich ihr Beruf der am-
bulanten Krankenpflege in den letz-
ten Jahren sehr gewandelt hat. Durch
die Krankenhausreform werden im-
mer mehr Patienten friher entlassen
und sind daher auf mehr medizinische
Versorgung in der hduslichen Pflege
angewiesen. Neben der Grundpfle-
ge wird vermehrt Wundversorgung
und medizinisches Wissen gefordert.
Allerdings sind die Umstande zu Hau-
se nicht immer gut genug und die Pa-
tienten sind auf die Unterstutzung von
Familienangehorigen  angewiesen,
welche oft zu spat den ambulanten
Pflegedienst rufen.

Am liebsten arbeitet sie an kniffligen
Sachen und behandelt schwierige
Wunden, da sie die Herausforderung
mag. Am wenigsten gerne macht sie
die Grundpflege und die Arbeit mit
Fakalien und anderen Korperaus-
scheidungen.

Im Bezug auf die Produkte stort sich A.

an den unhandlichen und groBen Lift-
ern, was sie oft daran hindert diese
zu benutzen. Gleichzeitig ist sie aber
auch der Meinung, dass sie in der
hauslichen Krankenpflege sehr gut
ausgestattet und nur die Zeit fur die
Tatigkeiten zu kurz berechnet sind. Sie
sieht die Pflege im hauslichen Wohn-
umfeld als sehr viel besser an als im
Heim, da die Versorgung besser ge-
wahrleistet ist und die Menschen im
gewohnten Umfeld bleiben kdnnen.
Viele Patienten wollen auch zu Hau-
se sterben und die hdusliche Kran-
kenpflege ermoglicht ihnen diesen
Wunsch.

Die Patienten erfreuen sich meistens
an der gemeinsamen Zeit, dem ge-
meinsamen Lachen und dem lustig
sein. A. findet es schade, dass diese
Aspekte von AuBen nicht wahrge-
nommen werden und die Gesellschaft
eine falsche Vorstellung hat. Sie merkt
bei ihrer Arbeit durchaus, dass es ei-
nen Nachwuchsmangel gibt und ist
der Meinung, dass mehr Werbung fur
den Beruf gemacht werden sollte.
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Weiblich, 41 Jahre

Fachangestellte auf der Intensivstation eines Klinikums, Teilzeit

80 %

Ausbildung zur Krankenschwester

Auf der Intensivstation ist die Grund-
pflege nur eine Nebentatigkeit. Die
dort angestellten Pflegekrafte haben
sehr viel mehr medizinische Tatigkei-
ten, Verantwortung und Fachwissen
alsin anderen Pflegebereichen. Durch
ihre Erfahrungen sind sie auch fur die
Arzte eine wichtige Stiitze.

S.liebt anihrem Job, dass er so vielfal-
tig ist und sie ein breites Tatigkeitsfeld
hat. Sie genieBt die Arbeit in einem
guten Team. AuBerdem sucht sie ger-
ne die Herausforderungen und Uber-
nimmt oft kritische Patienten. Deshalb
verbringt sie teilweise bis zu 9 Stun-
den bei einem Patienten im Raum.
Dabei ist das Thema Beatmung eine
ihrer Starken. AuBerdem mag sie die
direkte Arbeit am Patienten, auf der
Normalstation sei das durch die hohe
Fluktuation und die burokratische
Arbeit immer weniger geworden. Sie
zeigt groBes Interesse fur verschie-
dene Themenfelder und lernt gerne
Neues dazu. Ungern arbeitet sie mit
psychisch kranken Menschen (zum
Beispiel Suizidpatienten), da sie sich
hierfur nicht qualifiziert genug fuhlt.

Bei der Arbeit auf der Intensivsta-
tion werden sehr viele verschiedene
Produkte verwendet, von Verbands-
material und Wundversorgung, uber
verschiedene Drainage-Formen, Me-
dikamenten- und Beatmungssyste-
men bis hin zu verschiedenen Kathe-
tern und Utensilien zur Grundpflege.
Dabei kann es im Patientenzimmer
sehreng werden. S. beschwert sich an
dieser Stelle Uber den Neubau, in wel-
chem die Zimmer der Intensivstation
zu klein geplant wurden.

Von den Patienten erhalt sie oft und
viel Dank, gleichzeitig wird aber auch
freundliches Entgegenkommen von
den Besuchern oft ausgenutzt.

Im Bezug auf die Home Healthcare
gibt es bei ihnen im Haus seit kurzem
eine Angestellte, welche sich um das
Entlassmanagement, also die Kom-
munikation mit ambulanten Pflege-
diensten und den Angehorigen vor
der Entlassung, kimmert. Den demo-
graphischen Wandel spurt sie daran,
dass sich die Generationen in ihren
Lebensstilen verdndert haben. Sie
haben viele Herzinfarkte und Krebs-

patienten mittlerweile schon im jun-
gen Alter. Gleichzeitig beschreibt S.
den Nachwuchs als unqualifiziert, oft
nicht teamfdahig und unengagiert bei
der Arbeit. Fur die Zukunft wlnscht sie
sich besser qualifiziertes Personal in
der Pflege, aber auch bei den Arzten.
Betreffend ihrer personlichen Zukunft
weiB sie noch nicht, wie es weiter ge-
hen wird.
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Mannlich, 47 Jahre
Pflegerischer Bereichsleiter der Palliativstation eines Klinikums,
Vollzeit
() Ausbildung zum Krankenpfleger

Als Pflegerischer Bereichsleiter der
Palliativstation im Krankenhaus hat
L. meist organisatorische Tatigkeiten,
welche er als stressig empfindet und
ungerne macht. Die Arbeit am und
mit den Patienten bezeichnet er als
Lieblingstatigkeit, besonders wenn
dadurch eine intime Gesprdchssitu-
ation aufgebaut werden kann. Am
liebsten benutzt L. die Mobilisations-
hilfen, denn trotz des fortschreiten-
den Krankheitsstadiums sollen die

Leute die Moglichkeit haben sich zu
bewegen und raus zu gehen. Nega-
tive Erfahrungen hat L. bisher mit den
schlechten Einwegprodukten ge-
macht.

Die Patienten bedanken sich am meis-
ten fur die personliche und emotio-
nale Zuwendung und bemangeln am
haufigsten wenn sie wieder gehen
mussen. Deshalb arbeitet die Station
auch eng mit dem Sozialdienst zu-
sammen, welcher sich um die Versor-

163 vgl. Was ist Palliativmedizin?. in: Universitatsklinkum Jena. https://
wwwuniklinkum-jena.de/kim2/Palliativmedizin/Wirttbertuns/
Wastist+Palliativmedizin_html (abgerufen am 3112.2024).

gung danach kimmert. Am schonsten
ist es laut L., wenn die Patienten zu
Hause sterben konnen.

Den Nachwuchsmangel spurt L. mo-
mentan nicht bei sich auf der Station,
aber er mahnt zur Vorsicht, da sich
das sehr schnell andern kann. Sein
Wunsch fur die Zukunft ist, dass sie
weniger auf das Geld achten mussen,
sondern mehr auf den Menschen gu-
cken konnen. Diese Palliativstation im
Diakonieklinikum st nur deshalb mog-
lich, da andere Stationen im Kranken-
haus genug Geld einbringen um auch
diese Station mitzufinanzieren.

Beieinem Rundgang durch die Station
war L. besonders stolz auf die schon
gestalteten Wohnraume mit Kuche
und den dazugehdrigen Balkonen.
Auch der Ruheraum und eine Kunst-
installation, welche zuerst zum Aufruf
von Spenden, spater als Trauermog-
lichkeit,am Eingang zu sehenist, wur-
den sehr stolz prasentiert.

Abbildung 20
Kunstinstallation fur Spenden
und zum Trauern
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C. ist die einzige Befragte, die nicht
als Pflegekraft angestellt ist. Sie ar-
beitet in der Organisation und Auf-
zeichnung von MRT-, CT- und dem
Rontgenbildern. Dabei hat sie sowohl
burokratische Tatigkeiten, als auch
die Arbeit am Patienten, welche auf-
geklart, vorbereitet und richtig gela-
gert werden mussen. Sie hat Freude
an dem Patientenkontakt, aber auch
daran, dass dieser zeitlich beschrankt
ist. Sie bemadngelt die Hierarchien im
Krankenhaus, die sie als Fachkraft im-
mer wieder von den Arzten zu splren
bekommt. AuBerdem spurt sie den ho-
hen Zeitdruck, der sie dazu zwingt so
viele Untersuchung wie moglich am
Tag abzuarbeiten, weshalb nur sehr
wenig Zeit fur die Patienten bleibt.
Einen Fachkraftemangel unter den
MTRA spurt C. nicht, aber sie hat zu-
nehmend Probleme mit der nachlas-
senden fachlichen Qualitét der Arzte
und den Sprachbarrieren, die durch
internationale Arzte vermehrt auftre-
ten.
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Bei den sieben durchgeflhrten Inter-
views gab es immer wieder mitein-
ander ubereinstimmende, aber auch
entgegengesetzte Aussagen. 5 der 7
Befragten geben den Patientenkon-
takt als ihre Lieblingstatigkeit an, wo
viel miteinander gesprochen und teil-
weise auch gelacht wird. Beliebt sind
auch vielfaltige Arbeitsfelder und im
medizinischen Bereichen besteht oft
eine Neugierde auf kommende Inno-
vationen. Zwei der Befragten geben
an, dass sie die Herausforderung su-
chen und gerne kniffligere Aufgaben
ubernehmen.

Gleichzeitig werden diese aber auch
als unbeliebteste Tatigkeit angege-
ben. Weitere unbeliebte Aufgaben
sind organisatorische und burokra-
tischen Aufgaben und die Arbeit mit
Sekreten und KorperflUssigkeiten, die
jeweils von 3 der 7 Befragten angege-
ben werden.

Angesprochene, allgemeine Proble-
me sind vor allem der Zeitmangel/-
druck(4/7) durchden Fachkrafteman-
gel(4/7),schlechte Kommunikation mit
Vorgesetzten (2/7), der Personalaus-
fall durch Krankheit (2/7), die schlech-
te Bezahlung (4/7) und die fehlende
Wertschatzung (4/7). AuBerdem ha-
dern 2/7 mit der Verwahrlosung und

Vereinsamung von dlteren Menschen
beiihrer Arbeit.

Es werden die unterschiedlichsten
Produkte bei der Arbeit der Befragten
verwendet, von den riesigen tech-
nischen Gerdten wie MRT-,CT- und
Rontgengerdaten bis hin zu Hilfsmit-
teln fur die kleine Wundversorgung.
Negativ aufgefallen sind dabei die
Unhandlichkeit von Liftern bei der
Mobilisation von Patienten, der Platz-
mangel auf den Zimmern der Inten-
sivstation, unaufgerdumte Medizin-
schranke, die hohe Komplexitat von
technisch innovativen Produkten und
die schlechte Qualitat von Einweg-
produkten. Gleichzeitig wurde auf
der Palliativstation die Wichtigkeit
von Produkten, die man erst einmal
als nicht wichtig einschatzen wurde,
wie zum Beispiel die Einrichtung von
Gemeinschaftsraumen, erkannt.

Im Bezug auf die hdusliche Kran-
kenpflege wurde viel positives er-
wahnt. Die Pflegebedurftigen sollen
die Moglichkeit bekommen, so lange
wie moglich zu Hause bleiben und
auch zu Hause sterben zu konnen.
Gleichzeitig gilt Vorsicht bei zu frihen
Entlassungen von Patienten, da die
hausliche Umgebung unter anderem
nicht die besten Voraussetzungen

fur die Wundheilung erfullt. Ein gutes
Entlassmanagement und die Kommu-
nikation mit hauslichen Pflegediens-
ten und Angehorigen ist sehr wichtig.
Letztere sind unverzichtbar bei der
hduslichen Krankenpflege.

Die meisten der Befragten wissen
noch nicht, wie ihre berufliche Zukunft
aussehen wird und ob sie diesen Be-
ruf bis zu ihrer Rente austben wollen
bzw. konnen. lhre personliche Moti-
vation fur diesen Beruf und der Man-
gel an einem Alternativplan haben
bislang dafur gesorgt, dass sie in der
Branche weiterhin arbeiten. Dennoch
sehen alle die aktuellen Probleme und
machen sich Sorgen um die Zukunft.
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Die Produktfindung

Mithilfe der Recherche und der Inter-
views wurde ein guter Einblick in die
Gesundheitsbranche, besonders in
das Arbeitsfeld der Pflegekrafte, ge-
wonnen. Als Produktdesigner be-
stand nun die Herausforderung ein
Problem herauszugreifen, welches
mittels eines Produkts verbessert wer-
den konnte.

Im Folgenden wird beschrieben wie
anhand der gewonnen Informationen
funf verschiedene Themenfelder ge-
funden wurden, welche den Anforde-
rungen des Titels und den Praferen-
zen der Verfasserin entsprechen. Die
Themen werden kurz erlautert und
mogliche, passende Produktrichtun-
gen erwdhnt. AnschlieBend wurden
sie auf ihre Relevanz, Machbarkeit
und die personlichen Leitplanken des
Autors aus der Einleitung untersucht
und zu den favorisierten Themen ers-
te Produktideen entwickelt. Abschlie-
Bend wurde eine Entscheidung fur ein
Themenfeld bzw. eine Produktrich-
tung gefunden.
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Abbildung 27/

Auf der Intensivstation in den Kran-
kenhdusern werden viele Gerat-
schaften zur gleichen Zeit verwendet.
Dabei ist es besonders wichtig, dass
diese schnell und einfach bedient
werden konnen, weil davon das Le-
ben der Patienten abhangt. Teilweise
kann es aber sehr eng werden in den
Patientenzimmern. Wie kdnnte man
den Platzmangel in den Patienten-
zimmern durch kluges Produktdesign
beheben? Konnte ein gut organisier-
tes und benutzerfreundliches System,
welches die Gerdatschaften besser
platziert, zur Losung des Problems
beitragen? Oder konnen die Gerat-
schaften selber platzsparender ge-
staltet werden?

Die Intensivstation im Krankenhaus
hat vergleichsweise wenig Probleme
vorzuweisen. Sie wird finanziell sehr
gut gefordert und die Station Ubt eine
gewisse Anziehungskraft auf Nach-
wuchskrafte aus.

Abbildung 28
Einer der Befragten bemadngelte
mehrmals die zu benutzenden Ein-
wegprodukte in der Palliativpflege.
FrUher wurden Mehrwegprodukte
verwendet, die eine bessere Hand-
habung versprachen. Aus finanziel-
len Grunden wurde auf ein Einweg-
system umgestellt. Die Produkte seien
deutlich unangenehmer zu verwen-
den. Wie konnte ein Mehrweg-Sys-
tem gestaltet werden, damit es finan-
zielle keine hohere Belastung fur das
Krankenhaus darstellt als die Benut-
zung von Wegwerfprodukten? Oder
wie konnten Einwegprodukte nach-
haltiger gestaltet werden, damit der
Aspekt des WegschmeiBens nicht so
negativ auffallt und gleichzeitig eine
bessere Handhabung gewadhrleisten
wird?

Das Thema ist sehr wichtig fur die
Qualitat und Nachhaltigkeit in der
Pflege. Jedochsind bereits viele Mehr-
wegprodukte auf dem Markt, welche
qualitativ sehr hochwertig, langlebig
und gut zu reinigen sind. Die Systeme

hierfur sind schon sehr ausgefeilt. Die
|dee eines besser entwickelten, nach-
haltigeren Einwegprodukts schien
sehr interessant, widersprach aber
der personlichen Praferenz der Auto-
rin, ein technisches Produkt zu gestal-
ten.

N0

Abbildung
Bei dem Gesprach auf der Palliativ-
station wurde mit groBem Stolz vor
allem auf die Balkone und die Wohn-
und Gemeinschaftsraume hingewie-
sen. AuBerdem wurden auch die Rau-
me der Angestellten positiv erwahnt
und schienen fur den Befragten L.
eine groBe Relevanz zu haben. Der
Aspekt des Wohlflihlens der Patien-
ten und Besucher stand im Fokus. Die
Wichtigkeit von den eigentlich nicht
wichtigen Dingen, war plotzlich sehr
wichtig, der Mensch sollte mehr im
Vordergrund stehen. Dazu gehort die
Existenz von schonen Aufenthaltsrau-
men auBerhalb der Patientenzimmer
und schone Aufenthalts- und Arbeits-
raume der Angestellten. Wie konnten
Produkte fur diese drei Themen aus-
sehen? Konnten man die Aufenthalts-

raume miteinander kombinieren und
somit den gewunschten, personlichen
Patientenkontakt verstarken? Wie
konnen Produkte zeitlos und langle-
big gestaltet werden, um den Einrich-
tungen Kosten zu ersparen und den
Patienten und Angestellten trotzdem
eine schone Einrichtung zu ermogli-
chen?

Das Thema der Wichtigkeit von ei-
gentlich unwichtigen Produkten, wel-
che sich besonders auf das Thema
Holistic Health und die menschliche
Komponente in der Gesundheitsbran-
che bezieht, geht in eine ganz andere
Produktrichtung. Den Gedanken, dass
gerade die eigentlich irrelevanten
Produkte in einem Krankenhaus eine
sehr hohe Relevanz fur den Menschen
haben, stellte ein sehr interessantes
Thema dar. Jedoch widerspricht auch
dieses Thema der personlichen Prafe-
renz eines technischen Produkts.
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Abbildung 3O
Das Thema der hauslichen Kranken-
pflege ruckt immer weiter in den Fo-
kus. Dabei sind die finanziellen Auf-
wendungen zwar geringer als bei
einer Heimversorgung, doch trotz-
dem steigen die Kosten hierfur stark
an. Die Pflegebedurftigen sind bes-
ser mit Pflegehilfsmitteln ausgestat-
tet als diejenigen, welche in einem
Heim untergebracht sind, denn in der
hauslichen Pflege muss jeder einzel-
ne Haushalt ein Gerat zur Verfugung
gestellt bekommen. Dabei sind die-
se technischen Pflegehilfsmittel oft
sehr teuer und werden haufig nur far
einen begrenzten Zeitraum genutzt.
Wie viel Geld wenden die Kranken-
und Pflegekassen fur die Bewilligung
dieser Produkte auf? Was passiert mit
diesem Pflegehilfsmitteln nach Ab-
lauf ihrer Nutzung bei einem Patien-
ten? Wie konnten die Kosten fur die-
se Produkte verringert werden? Wie
konnten Pflegehilfsmittel asthetischer
und benutzerfreundlicher gestaltet
werden, damit sie nicht wie unhand-
liche Fremdkorper bei den Patienten
zu Hause aussehen?
Nach kurzer Recherche zu diesem

Themenfeld, wurde in Erfahrung ge-
bracht, dass bereits ein GroBteil der
Pflegehilfsmittel nur als Leihgabe an
die hduslich gepflegten Patienten
ausgegeben werden. AuBerdem gibt
es bereits gesetzlich geregelte Ver-
fahren zu den Antragen fur techni-
sche Hilfsmittel und Wohnumfeldver-
besserungen.In den Interviews wurde
meist erwahnt, dass es an keinen Pro-
dukten mangelt.

Dem Trend der Home Healthcare wur-
de aber trotzdem sehr viel Wichtigkeit
beigemessen. Dabei sind die Benut-
zerfreundlichkeit der Produkte fur die
Angehorigen und Pflegekrafte sehr
wichtig, aber teilweise nicht gege-
ben.Die ldee, die bereits bestehenden
Pflegehilfsmittel in ihrer Handhabung
und wohnlichen Asthetik zu optimie-
ren, wurde vorerst weiter verfolgt.

Abbildung 3
Ein groBer Schmerzpunkt der Pflege-
krafte liegt im Umgang mit Korperse-
kreten, Fakalien und dem Geruch in
den Pflegeheimen oder Wohnungen
der zu Pflegenden. Viele der Tatigkei-
ten, die mit diesem Schmerzpunkt ver-

knupft sind, sind fur beide Seiten sehr
intim. Trotzdem ist es ein notwendiger
Teil der Arbeitin der Kranken- oder Al-
tenpflege. Darunter leiden auch sehr
stark das Image der Berufsgruppe
und die Attraktivitat des Berufs.

Wie konnte die Gestaltung eines
Produkts diesen Schmerzpunkt ab-
mildern oder ganz abschaffen? Wo-
durch konnten diese Tatigkeiten an-
genehmer fur Patient und Pflegekraft
gestaltet werden? Wie konnte dem
unangenehme Geruch, welcher mit
der Pflege verknupft wird, entgegen-
gewirkt werden?

Dieses Themenfeld scheint die groB-
te Dringlichkeit und den groBten
Schmerzpunkt bei den Tatigkeiten in
der Pflege aufzuweisen. Es existie-
ren bereits einige Produkte die diese
Tatigkeiten unterstutzen und verein-
fachen sollen, jedoch mildern sie das
Problem nicht stark genug ab. Beson-
ders das Thema Geruch wird dabei
noch sehr selten behandelt.
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Zu den beiden letzten Themenfeldern
wurden erste Produktbrainstormings
durchgefuhrt. Dabei wurden 4 Kate-
gorien gebildet:

1. Ein Produkt um den Geruch zu ver-
bessern mit eventueller Spezialisie-
rung fur die Hausliche Krankenpflege

2. Produkte fur Fakalien und Sekre-
te, die verbessert werden konnten in
Kombination mit einer Art Wellness,
um die unangenehme Tatigkeit zu
verschonern

3. Produkte, um die hausliche Kran-
kenpflege zu vereinfachen

4. Medizinische Produkte fur die hdus-
liche Krankenpflege, die bisher zu
komplex und schwierig in der Bedie-
nung sind

Abbildung 32
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Nach Abwagen der Produktideen,
wurde die Entscheidung getroffen,
einen transportablen Luftreiniger fur
die hauslichen Pflegedienste zu ge-
stalten. Das gewahlte Produkt be-
schaftigt sich mit dem unangeneh-
men Geruch in Kombination mit der
Home Healthcare. Es sorgt auBerdem
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fur mehr Hygiene und eine verbesser-
te Luftqualitat bei den Pflegebedurf-
tigen zu Hause. Es erfullt die person-
lichen Praferenzen eines technischen
Produkts, welches realistisch umsetz-
bar ist, und verknupft es mit dem The-
ma Semantik, behandelt das Thema
Wertschatzung und Wohlbefinden
und ist nahe an den Menschen dran.
Dadurch, dass es fur Pflegekraft und
Patient gleichermaBen einen Nutzen
verspricht, ist die Akzeptanz von bei-
den Seiten gegeben. AuBerdem bie-
tet es einen gewissen konzeptionellen
Handlungsspielraum.
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Die Produktentwicklung

Nachdem die Art von Produkt nun
feststand, wurden Marktrecherchen
durchgefuhrt, das eigene Konzept
anhand einer User Journey (UJ) for-
muliert, erste Ideen skizziert und wie-
derum Rucksprache mit Pflegekraften
gehalten. Danach wurde das Pro-
duktkonzept hinterfragt und konnte
erneut bestatigt werden.

Auf Basis der Recherche, UJ und der
Gesprache, konnten technische und
asthetische Anforderungen definiert
und mit der Formfindung begonnen
werden, zuerst durch skizzieren und
spater durch Prototyping. Nachtrag-
lich wurden weitere Skizzen fur die
Gestaltung der Details gemacht und
der finale Entwurf zusammengestellt.
Daraufhin  konnte dieser in Rhino
nachgebaut werden. AuBerdem wur-
de ein GroBen- und Formmodell her-
gestellt, um das Produkt in Prasenz
besser erfassen zu kdnnen.
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/1 Marktrecherche

Der Markt an herkdommlichen Luftrei-
nigern ist sehr groB und hat durch die
Coronapandemie einen Aufschwung
erlebt. Es gibt Luftreinigerin allen Gro-
Ben- und Preisklassen, hergestellt von
kleinen Unternehmen bis hin zu den
Firmenriesen wie Philips und Dyson.
Die meisten Luftreiniger sind fur den
stationaren Gebrauch in der privaten
Wohnung oder in offentlichen Ge-
bduden konzipiert. Daher sind sie nur
eingeschrankt transportfahig, etwa
durch einen einfachen Griff an der
Oberseite oder kleine Rollen an der
Unterseite.

Kategorisiert werden sie meistens
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nach ihrer Leistung und der daraus
folgenden, empfohlenen RaumgroBe,
auf welche das Produkt angewendet
werden sollte. Diese Leistung ergibt
sich aus der Luftreinigungskapazitat
bzw. der Luftdurchsatzmenge. Sie be-
stimmt auch maBgeblich die GroBe,
das Gewicht, die Lautstarke und den
Stromverbrauch des Gerats.

Die meisten, herkdmmlichen Luftreini-
ger funktionieren mit einem Filtersys-
tem aus 3 verschiedenen Filtern:

1. Zum Einfangen von groBen Parti-
keln

2. Zum Entfernen von Gerluchen und
schadlichen Gasen (meistens mit-
tels einem Aktivkohlefilter)

3. Zum Auffangen von nanogroBen
Partikeln, einschlieBlich Allerge-
nen und Keimen (nach HEPA-Klas-
sifizierung)

Staub

Abbildung 34

Bakterien Schimmel E PM2.5
aeer -
Pollen @ Allergen ?_-ll'.. Erreger

Abbildung 38

Die Produkte sind mit unterschied-
lichen Ventilatorstufen und Ruhe-/
Nacht-/Schlafmodi ausgestattet, um
die Leistung und Lautstarke zu regu-
lieren. Die modernen Gerate besitzen
meist einen Sensor, welcher die Luft-
qualitat in PM2,5-Werten auf einem

Essensgeruch = Zig t E I
M -
Acetaldehyd Toluol

iak Essigséure

Abbildung 37

Display angibt und in einem Auto-
Modus die Ventilatorstufe regulieren
kann. AuBerdem haben viele ein Licht,
welches als asthetisches Stimmungs-
licht verwendet wird oder anzeigt, ob
die aktuelle Luftqualitat zufrieden-
stellend ist. Gleichzeitig bauen vie-
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7W le der Gerate eine Verbindung zum
WLAN auf und besitzen eine zusatz-
liche App fur das Smartphone, um
genauere Einstellungen und weitere
Features nutzen zu konnen.

Die Asthetik ist maBgeblich durch den
Aufbau beeinflusst und der Einzugs-
stelle der Luft, ob diese rundherum
oder einseitig erfolgt. Gerdte mit kli-
matischen Funktionen (Heizung und
Klimaanlage) sind meist mit einem
drehbaren LuftausstoB gestaltet.

Die Semantik ist meist sehr hygie-
nisch und soll Sauberkeit implizieren.
Dadurch sind viele Gerate weiB mit
Hochglanzoberflachen. Die Lamellen

werden oft in einer anderen Farbe,
meist schwarz, hergestellt. Die meisten
Gerate haben abgerundeten Kanten
und ein weiches Design, um freundlich
zu wirken, haben aber trotzdem eine
technische Ausstrahlung.

Abbildungen 39-49

164 val. Baars, Christian: WHO verscharft Empfehlung massiv; in: Ta-
gesschau, 22092021, https:// wwwiagesschaude/ investigativ/
ndr/who-luftverschmutzung-Tlthtml (abgerufen am 1/.012029).




/2 Konzeptgestaltung

Nach der Marktrecherche wurde ein
Konzept entwickelt, dass die hausli-
che Krankenpflege miteinschlieBt und
sich dabei von den herkommlichen
und bereits existierenden Luftreini-
gernabgrenzt.Im Folgenden wird die-
ses Konzept erldutert und eine mogli-
che User Journey aufgezeigt. Um die

/2.1 User Journey

Das neue Produkt sollte ein transpor-
tabler Luftreiniger fur die hausliche
Krankenpflege sein. Er reinigt die Luft
in den Wohnungen der Pflegebedurf-
tigen, entfernt dadurch unangeneh-
me Geruche und stellt gleichzeitig
die Moglichkeit zur Verfigung, ge-
wulnschte Duftmischungen im Raum
zu verteilen, um eine angenehme At-
mosphdre zu schaffen und unange-
nehme Geruche zu uberdecken. Das
Gerat wird von der Pflegekraft von

Q
Q|

6D zum beispiel der Ph

ciner Luftreinigung

Market DAC H ¢
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Relevanz des Themas zu bestatigen
und die korrekten Anforderungen an
das Produkt zu definieren, wurde er-
neut Rucksprache mit Pflegekraften
gehalten. Als Folge dieser Gesprdche
wurde das Konzept hinterfragt und
mogliche Alternativen aufgezeigt und
bewertet.

einem Patienten zum Nachsten mitge-
nommen und wdhrend den Behand-
lungen im Raum aufgestellt. Ein her-
kommlicher Luftreiniger kann einen 20
m? groBen Raum in unter 20 Minuten
reinigen.'®

Eine einfache Bedienung sollte uber
ein simples Display erfolgen. Eine App
oder Verbindung mit dem WLAN sind
fur diese Benutzung unnotig und wur-
den UbermaBig viel Zeit und Einarbei-
tung in das System fordern.

s OO0 Series -~ Kompakter Luftreiniger mit

Q0O m>/h (vgl. Philips GmbH

kter Luftreini
O_l/komg

(abgerufen am O2.012029)).

er. in: Philips,

kter-luftreiniger-

N =\

Eine vereinfachte Darstellung der User Journey sieht wie folgt aus:
Die Pflegekraft fahrt mit dem Luftreiniger im Gepadck zur Wohnung des

1.

Pflegebedurftigen.

Der Luftreiniger wird von der Pflegekraft die Wohnung gebracht.

Das Gerat wird hingestellt und eingeschaltet. Falls gewunscht konnen spe-
zielle Einstellungen getatigt werden.

Das Produkt erledigt seine Aufgaben, wahrend die Pflegekraft ihre pflege-

rischen Tatigkeiten durchfuhrt.

Sobald die Reinigung abgeschlossen ist, erklingt eine Melodie.
Falls zeitlich die Moglichkeit besteht, wird der Reiniger in einen anderen
Raum gestellt und erneut gestartet.
Die Schritte 3-5 konnen beliebig oft wiederholt werden.
Nach Beendigung der pflegerischen Tatigkeiten bzw. des Hausbesuchs,
wird der Luftreiniger von der Pflegekraft wieder zum Auto gebracht.
Die Pflegekraft fahrt mit dem Gerdat weiter zum ndachsten Patienten.
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721 Auf Basis des Konzepts wurden erste Band diesen vereinfacht. Skizziert
Skizzen erstellt, wie ein solches Pro- wurde der Luftreiniger in der Form
dukt aussehen konnte. Dabeiwurdein einer Handtasche, Umhangetasche
erster Linie Uber das Thema Transport oder eines Rucksacks.
nachgedacht und wie ein Griff oder

Abbildung Ol
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Mit dieser groben Vorstellung des
Produkts, der User Journey und den
ersten Transportideen wurden erneut
Interviews gefuhrt. Zwei der Befrag-
ten (A. und I.) und einer neuen Inter-
viewpartnerin (B.), die in der hdusli-
chen Krankenpflege tatig sind bzw.
waren, wurde kurz das aktuelle Kon-
zept vorgestellt und die User Journey
erklart. Dann wurde nach der Mei-
nung der Befragten zu dem Konzept
und ihren Anforderungen, Wunschen
und Prioritaten an einem solchen Pro-
dukt gefragt. Die Gesprdche hatten
einen durchschnittlichen Umfang von
etwa 15 Minuten.

Weiblich, 33 Jahre
Pflegekraftim ambulan-
ten Dienst, Teilzeit 80 %
Ausbildung zur Gesund-
heits- und Krankenpfle-
gerin, Weiterbildung
in Naturheilkunde (be-
inhaltet unter anderem
die Aromatherapie)

Die Gesprache hatten relativ gegen-
satzliche Ergebnisse. Wahrend A. auf-
grund der Mehrbelastung der Pflege-
krafte durch den Transport und die
Zeit fur die Einstellung des Gerats dem
Konzept deutlich kritischer entgegen
stand, fanden I. und B. die Idee sehr
gut und bekraftigten den Gedanken,
dass das seelische Wohl der Patien-
ten und Pflegenden deutlich gestarkt
wurden. Positiv angemerkt wurde
von allen Seiten, dass die Stimulation
durch Aroma einen positiven Effekt
auf die Psyche des zu Pflegenden
und der Pflegekraft haben kann. I. er-
wahnte diesbezuglich auch die Ver-
besserung der Selbstheilungskrafte
durch eine Verbesserung des Wohl-
befindens. Die Luftreinigung wdurde
auch in der Intensivpflege oder bei
Patienten mit Atemwegserkrankun-
gen durchaus positive Auswirkungen
auf den Gesundheitszustand haben.
AuBerdem berichtete sie erneut, dass
ihr schon sehr viel in diesem Beruf be-
gegnetundder Geruch dabeiein gro-
Bes Thema ist. B. erzdhlte, dass sie oft
mit zeitlich und finanziell sparsamen
Produkten versucht die Aromathera-
pie anzuwenden und den Patienten
dadurch ein wenig Wellness und Akti-
vierung zu bieten. Das Produkt wurde

sie hierfur auf jeden Fall nutzen.

Als wichtige Anforderung formulier-
ten alle den einfachen Transport. A.
fuhlt sich jetzt bereits wie ein ,Pack-
esel’, da die Pflegetasche immer im
Auto gelassen wird und sie die beno-
tigten Dinge wie das Tablet, Schlus-
sel, Handschuhe und Ahnliches in die
Hand nimmt. Wenn das Produkt zu
unhandlich ist und mehr Belastung
als Hilfe darstellt, wirde es keiner be-
nutzen, sondern im Auto stehen las-
sen. AuBerdem sollte eine einfache
Bedienbarkeit gewadbhrleisten sein.
Eine intuitive Benutzung war auch
die wichtigste Anforderungen von
B. Ein weiteres, wichtiges Thema st
die Keimverschleppung: Jedes Pro-
dukt, dass von einer Wohnung in die
ndchste transportiert und dort abge-
stellt wird, muss gereinigt werden. A.
hangt deshalb ihr Tablett immer mit
einer Schlaufe an einen Haken an der
Wand.

l. merkte noch an, dass sie es wichtig
findet, dass schlechte Geruche vor
allem neutralisiert wurden. Sie kennt
die Situation bereits, dass ein schoner
Duft genutzt wird, um den Geruch von
Fakalien zu Uberdecken und am Ende
aber eine Mischung aus diesen Duften
entsteht. Das ware fur sie genau der
falsche Effekt. AuBerdem erwadhnten
l. und B., dass Dufte immer individuell

sind und an die Winsche des Patien-
ten angepasst werden mussen.
AuBerdem erwahnte B., dass sie es
gut findet, dass das Gerat sowohl fur
den Pflegebedurftigen, als auch far
die Pflegekraft einen Nutzen hat. Der
Beruf bringt diese Tatigkeiten zwar
mit sich, aber trotzdem sind sie unan-
genehm und Schambehaftet fur bei-
de Seiten.
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/23 KonzeptUberprifung

Aufgrund der kritischen Bemerkun-
gen der Interviewpartner und der
hohen Anforderungen beim Trans-
port und der Benutzung eines sol-
chen Produkts, kamen Zweifel an der
UJ und dem ursprunglichen Konzept
auf. Es gibt vielleicht andere Moglich-
keiten den Geruch, der vor allem bei
der Pflegekraft zu negativen Gefuh-
len und einer Attraktivitatsminderung
des Berufs fuhrt, zu entfernen oder zu
uberdecken.

Die Idee eines stationdren Luftreini-
gers fur jeden Pflegebedurftigen zu
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Hause wurde schnell wieder verwor-
fen, da es zu erhohten Kosten fuhrt,
die Pflegenden zusatzlich mit deren
Bedienung belastet und der Markt
bereits gesattigt ist mit sehr guten sta-
tionaren Luftreinigern.

Eine andere Produktrichtung konnte
sichmehr auf die Geruchsempfindung
der Pflegekraft fokussieren. Kleinere
Produkte, die einfacher transportiert
oder sogar die ganze Zeit getragen
werden konnten, entstanden dabeiim
Brainstorming.
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Hier ist zwar die Innovationsleistung
hoher, die Anforderungen an ein sol-
ches Produkt geringer und es kann
genauer auf die Zielgruppe Pflege-
kraft eingegangen werden, jedoch
wirkten die kleinen Produkte entwe-
der als so wirkungsvoll wie ein Trop-
fen eines dtherischen Ols auf der
Kleidung oder kamen einer Feuer-
wehrausrustung gleich.

Daherwurdedie Entscheidung getrof-
fen weiter das urspringliche Konzept
zu verfolgen und die Herausforderung
anzunehmen, das Produkt so benut-
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zerfreundlich wie moglich zu gestal-
ten. Dabei wurde akzeptiert, dass mit
einer verminderten Leistungsfahigkeit
zu rechnen ist und vermehrt der Pla-
ceboeffekt in den Vordergrund tritt.
Wie konnte man also den Luftreiniger
so anpassen, dass er den Anforde-
rungen aus den Gesprachen besser
entsprechen wurde? Losungen hier-
fur sind zum Beispiel weniger oder
keine Auflageflache durch anlehnen
oder Aufhangen, kleinere MaBe, eine
bequeme Transportlosung und eine
leicht wirkenden Asthetik.
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Da nun das Konzept sicher feststand,
konnten mittels der Marktrecherchen
und Gesprache die Anforderungen
fur das Produkt festgelegt werden.
Im Folgenden werden diese getrennt
in den technischen und semantischen
Teil aufgefuhrt.

Technische Anforderungen

Wie alle herkommlichen Luftreiniger
auch, soll das Produkt drei Filter zur
Reinigung nutzen: Einen Vorfilter, wel-
cher groBe Partikel entfernt, einen Ak-
tivkohlefilter zur Entfernung von Ge-
rachen und schadlichen Gasen und
einen HEPA-klassifizierten Filter, um
Keime und Nanopartikel zu entfernen.
Ein Zentrifugalventilator, angetrieben
von einem kleinen Elektromotor und
einem Akku, sorgen fur den Luftstrom,
welcher durch ein Lochgitter und die
Filter zieht und durch Schlitze wieder
ausgeblasen wird.

Ein Sensor misst die aktuelle Luftqua-
litat und zeigt diese auf einem ein-
fachen Display an. Das Display gibt
dem Benutzer auch die Moglichkeit
die Ventilatorstufe einzustellen, die
geschatzte noch bendtigte Zeit fur

die Reinigung des Raumes anzuzei-
gen sowie den aktuellen Akkuladezu-
stand und den Zustand des Filters.

Fur den Transport ist ein Gurt vonno-
ten, welcher bequem uber die Schul-
ter gelegt werden kann. AuBerdem
sollte es eine Moglichkeit geben das
Produkt gut greifen zu kdnnen.

Das Gerat soll zusatzlich die Moglich-
keit besitzen ausgewadhlte Dufte mit
der gereinigten Luft zusammen im
Raum zu verstromen. Dies kann allge-
mein fur mehr seelisches Wohlbefin-
den sorgen oder spezieller auch far
eine Aromatherapie genutzt werden.
Die Maximale GroBe wurde vorerst
auf etwa 35x25x25 cm oder 50x20x20
cm und das Gewicht auf maximal 4
kg festgelegt. Diese Werte wurden im
Verlauf des Projektes weiter reduziert.

Das Gerat soll an einer Stuhllehne be-
festigt werden konnen, damit es nicht
auf eine Oberflache gestellt werden
muss. Gleichzeitig ist auch eine Auf-
lageflache notwendig, damit es bei
Bedarf stabil hingestellt werden kann.

Damit die Reinigungsleistung denen
eines herkommlichen Luftreinigers fur
kleine RaumgroBen entspricht, mus-
sen die innenliegenden Komponen-
ten eine gewisse GroBe besitzen. Die
Luftdurchsatzmenge fur einen klei-
nen Luftreiniger von Philips, der einen
20 m?-Raum in 16 min reinigt liegt bei
190 m3/h.*¢ Ein Dyson-Luftreiniger mit
einer Luftdurchsatzmenge von 2901/s
(<1044 m3/h)¥’ hat schdatzungsweise
eine FiltergroBe von 0,16 m? (runder
Filter mit einem geschatztem Durch-
messer von 210 mm, einer geschatz-
ten Hohe von 240 mm und einer ge-
schatzten Dicke von 40 mm hat eine
ungefdhre Fldche von 0,16 m? (160 000
mm?)). Wenn man das auf eine ge-
wunschte Durchsatzmenge von 190

vagl. Philips GmbH Market DACH: 8001 S

niger.
16/ vgl. Dyson GmbH: Purifier

mit Heizfunktion, in: Dyson

kl

OQ/ weiss—gold#technologie (abgerufen am 19.012

m3/h bezieht, ergibt sich eine notwen-
dige FiltergroBe von etwa 0,03 m? (=
300 cm?).

HP

a/luftreiniger-heizluefter /purifier-hot-cool-fo
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7CN Ebenso bendtigen auch die anderen
technischen Elemente eine gewisse
GroBe, um die gewunschte Leistung
aufbringen zu konnen.'é®
Wie bereits erwahnt, konnte die Leis-
tung zugunsten der besseren Benut-
zung eingeschrankt werden. Im Lau-
fe des weiteren Prozesses und der
Formfindung wurde wie erwartet die
Technik geringflgig verkleinert unter
EinbuBen des Luftdurchsatzes.
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Dipl.-Des. Frank Dehnke. Dozent fur Konstruktionstechnik an der
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Fakultat far Gestaltung der Hochschule Prorzheim, wurde far die

Einschatzungen und berechnungen der innenliegenden Technik

befragt.
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/.32 Semantische Anforderungen
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Bei der Marktrecherche wurden be-
reits Luftreiniger herausgesucht, de-
ren Asthetik als passend empfunden
wurde. Die ausgewadhlten Gerdte sind
reduziert und einfach gestaltet und
wirken durch wohnliche Farben und
Materialien nicht so technisch oder
hygienisch. Gedeckte und beige Far-
ben und eine matte oder raue Ober-
flache wurde ebenfalls als anspre-
chend empfunden.

Abbildungen 56-59

Das neue Produkt steht semantisch
zwischen zwei Themen: Es sollte hygi-
enisch und sauber wirken wie ein ver-
lassliches Medizinprodukt, gleichzei-
tig aber Freundlichkeit, Wohnlichkeit
und Wdrme ausstrahlen (siehe Ab-
bildungen 60 und 6é1). Auch die trans-
portable Eigenschaft ist ein wichtiger
Aspekt, der durch die Asthetik gezeigt
werden soll.

Abbildung Ol

Abbildung 6O
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geometrisch
eckig

hart
mannlich
integrativ
verschwommen
geordnet
passiv
friedlich
statisch
wild
universell
introvertiert
symmetrisch
einfach
robust

stark

kalt
harmonisch
laut

frisch

heiter
elegant
dominant
vertraut
reduziert
sachlich
konservativ
funktional

klassisch

organisch
rund

weich
weiblich
additiv

klar
chaotisch
aktiv
aggressiv
dynamisch
sanft
spezialisiert
extrovertiert
asymmetrisch
komplex
zart
schwach
warm
dissonant
leise

mude
traurig
plump

devot

fremd
opulent
verspielt
innovativ
stylisch
avantgardistisch

Abbildung 62

Durch eine semantischen Analyse
(siehe Abbildung 62) wurden Adjekti-
ve herausgesucht, die auf das Produkt
zutreffen sollen. Mithilfe dieser Leitbe-
griffe und der Marktrecherche wur-
de ein Moodboard entwickelt (siehe
ndchste Seite, Abbildungen 62-48),
welche die Semantik des Produktes
zusammenfasst und wiedergibt. Hel-
le Farben und Schattierungen geben
Frische und Sanftheit wieder, wah-
rend die gedeckten, meist warmen
Farbtone die Heiterkeit und Friedlich-
keit ausstrahlen. Einige kalte, grellere
Farben stehen im Kontrast hierzu, um
eine gewisse Tiefe zu erzeugen und
die Hygiene widerzuspiegeln. Ge-
schwungene, organische Formen sor-
gen fur eine schwebende und leichte
Wirkung, wahrend geometrische Li-
nien fur Ordnung und Reduziertheit
stehen.
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7 32 Abbildungen 63-68
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/4 Formfindung
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Mittels Skizzieren und Prototyping
wurden mogliche Formen entwickelt
und getestet. Die Vorschlage wur-
den jeweils auf ihre Benutzerfreund-
lichkeit gepruft und ihre semantische
Wirkung analysiert und mit den auf-
gestellten Anforderungen verglichen.
Bei der gesamten Formfindung wurde
mit den folgenden Elementen gespielt:
Die Moglichkeit zur Aufhangung am
Stuhl, die Moglichkeit zum Transport

Grundform

Vor den ersten Entwurfen wurden
zuerst mogliche Grundformen des
Luftreinigers skizziert und seman-
tisch analysiert. Durch die Bewertung
konnten die meisten Formen von vorn
herein ausgeschlossen werden.

Basierend auf den sechs ausgewdhl-
ten, moglichen Grundformen wurde
verschiedene Varianten skizziert.

Dabei wurden verschiedene Haken
und Schlingen zur Aufhdngung und
zum Transport skizziert. Die Moglich-
keit das Schulterband einzuziehen,
wurde auf vielen Entwurfen darge-
stellt, ebenso wie die formale Unter-

Uber der Schulter, die Moglichkeit ein
Duftelement manuell in das Gerat und
den Luftstrom zu bringen, die Moglich-
keit diese Duftelemente aufzubewah-
ren, die Moglichkeit das Gerdt auf
eine Flache zu stellen und mit einem
Haken an einem Stuhl zu hangen, dem
Lufteinlass, dem Luftauslass, mogliche
Trennfugen und dem Display inklusive
der Bedienelemente.
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74] scheidung von Luftein- und -auslass.
Die Duftelemente wurdenin die Gerd-
te gesteckt, gehangt oder geschoben
und wurden in Schubladen oder hin-
ter Klappen aufbewahrt. Das Display
war meist oben oder vorne am Ge-
rat angebracht und sehr zentral. Die
Ruckseite der Entwirfe wurde immer
flach gestaltet, um als Auflageflache
zu dienen und beim Transport an der
Seite des Korpers aufzuliegen.
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/42 Prototyping
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Die zwei passendsten Grundformen
wurden ausgewadhlt und im Blau-
schaum, auch Styrofoam oder Poly-
styrol Hartschaum genannt, nach-
gebaut. Die favorisierten Elemente
wurden in unterschiedlichen An-
ordnungen und Kombinationen mit
Kreppband auf die grobe Form auf-
geklebt. Sehr schnell wurde ersicht-
lich, dass die abgeschnittene Form
eine deutlich vertrautere und freund-
lichere Ausstrahlung hat als die an-
dere und die abgeschnittene Flache
eine bessere Benutzerfreundlichkeit
ermoglicht. Sie wurde ein zweites
Mal in kleineren MaBen nachgebaut,
damit sie den Anforderungen besser
entspricht. Die finalen MaBe liegen
bei32 cminder Hohe und 26 cmin der
Breite und 13,5 cm in der Tiefe.

Abbildung 71

Abbildung 72

Aus dem Prototyping konnte eine fi-
nale Grundform und eine vorldufig
finale Anordnung der einzelnen Ele-
mente abgeleitet werden.

Abbildung /3

Abbildung /4
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/4.5 Packaging
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Mithilfe der feststehenden Grundform
und Verteilung der auBen sichtbaren
Elemente, konnten auch die innen-
liegenden Elemente verteilt werden.
Nach anfdnglicher Idee die techni-
schen Teile asymmetrisch zu plat-
zieren, um Platz einzusparen, wurde
letztlich doch die symmetrische An-
ordnung gewahlt, da diese einen
gleichmaBigen Luftstrom ermoglicht.
Die innenliegende Technik wurde im
Verlaufe des Projekts noch an die
Formveranderung der Details ange-
passt.

Schublade fir
Duftsteine

Haken

Ventilator

Motor

Abbildung /5

Duftstein-
Einschub

Band-Aufroller

Filter-Wandung

Abbildung /6

/A4 Details

Nachdem die Grundform und die ein-
zelnen Elemente festgelegt waren,
wurde der Fokus auf die Details ge-
legt. An dieser Stelle wurde die Not-
wendigkeit eines Griffes erkannt und
im folgenden verschiedene Moglich-
keiten hierfur skizziert. Um die Be-
quemlichkeit und Funktionalitat der
davon favorisierten Griffe zu pru-
fen, wurden weitere Tests am Blau-
schaum-Modell gemacht.

Abbildung /7

Gnff +
Tichichan jm
Goifbed
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Abbil

dung /8

Der Griff von vorne in das Gerdt hi-
nein schien dabei intutitiver, war je-
doch vom Platz her nicht ausreichend.
Die Finger stieBen an der Ruckseite
des Produktes an. Der Griff von hinten
war vom Platz her ausreichend, war
jedoch unbequemer, da der Schwer-
punkt des Gerdats ausgeglichen
werden musste. Daher wurde die
Entscheidung getroffen einen durch-
gdngigen Griff zu wahlen und so dem
Benutzer die Moglichkeit zu geben,
beidseitig das Produkt zu greifen.

Im weiteren Verlauf wurden die Rick- = ! /

seite, das Display, die Liiftungsschlitze C-G | _ Saull] / FAuT0
und die Farbe gestaltet und jeweils T [ M

asthetisch und semantisch bewertet. 1%“3 ‘ PM25 d)
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Der Lufteinlass sollte an der Unterseite
des Gerdts seinunddie Luftdurcheine
Art Lochgitter oder Lochblech fuhren.
Der Auslass sollte durch Schlitze un-
terhalb der abgeschnittenen Flache
entlang der Kante sitzen. Die Ein- und
Auslasse wurden erst getrennt von-
einander skizziert und dann formal
passend miteinander kombiniert und
sechs finale Entwlrfe zusammenge-
stellt.
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/4D Farben
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Auf Basis des Moodboards und der
semantischen Analyse wurden Far-
ben zusammengestellt, die freundlich,
warm und trotzdem hygienisch und
zuverlassig wirken. Das helle Beige
wirkt hierbei wohnlich und auf groBen
Flachen relativ neutral. Die Orange-
und Gelbtone drucken Warme und
Freundlichkeit aus, sollen aber auch
Lebendigkeit assoziieren. Das Blau
wirkt dem als Kontrast entgegen und
steht fur die Frische und Aktivierung,
die der Luftreiniger in die Wohnungen
bringt.

Im nachsten Schritt wurden mit digi-
talen Skizzen verschiedene Farbkom-
binationen ausgetestet und bewertet.

Abbildung &3
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/A6 Duftstabchen

Es gibt sehr viele dtherische Ole, die
fur eine Benutzung in dem Produkt in
Frage kommen. Je nach Vorliebe der
Pflegekraft und der Patienten konnen
ganz unterschiedliche Dufte ausge-
wahlt werden.

Um die Asthetik der Duftstdbchen zu
visualisieren, wurden 4 dtherische
Ole als Beispiele ausgewdhlt. Nach
der anfanglichen Recherche zur Aro-
matherapie und zu Geruchen wur-
den diese Aromen ausgesucht, da sie
erwunschte Wirkungen verprachen
und mehrfach von Pflegekraften in
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den Interviews empfohlen wurden.
Dabei sind die meisten Wirkungswei-
sen nicht wissenschaftlich bewiesen,
sondern basieren auf Beobachtun-
gen und gesellschaftlichen Zuschrei-
bungen.

Im Folgenden wird die Wirkungswei-
se der dtherischen Ole erldutert. Au-
Berdem wurden die Dufte semantisch
untersucht und ein passendes Emb-
lem gestaltet.

Abbildung &5
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Wirkung: Wissenschaftlich bewiesene heilende Wirkung bei Erkrankungen

Semantik:
wurzig
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2. Lavendel
Wirkung: entspannend, beruhigend, ausgleichend (nicht wissenschaftlich be-
wiesen)”0

kAbb'\Ldumg &6

~

Semantik:
verschwommen
kleinteilig
altmodisch

sul

frei

o

&

Abbildung 69)

170 val. Hatt/Dee. 2008: Schweller 2020; TAOASIS GmbH: Die
wichtigsten athereischen Ole. in: Taoasis Natur Duft Manufaktur,

https://taoasis.com/ rezepte-tipps/ grundlagen./die-wichtigsten-
ocle/ (abgerufen am O4.012029).

3.Orange A
Wirkung: belebend, aktivierend, aufmunternd (nicht wissenschaftlich bewie-
sen)"”

Semantik:

freundlich

frisch

heiter

lebendig

stark

rund

sub

jung

\Abbitdumg QO Abbildung QWJ

171 val. Hatt/Dee. 2008: TAOASIS GmbH: Die wichtigsten athereis-

chen Ole.



/A0 /.5 Modellbau

4.Rose Im CAD-Programm Rhino 7 wurde das

Wirkung: harmonisierend, beruhigend, warmend (nicht wissenschaftlich be- Produkt digital gebaut und mithilfe

wiesen)"”? von Blender visualisiert. Um die GroBe
und Form in Prasenz besser ergreifen

Semantik: zu konnen, wurde entschieden zu-
satzlich ein schlichtes Formmodell zu
bauen.

/0.1 Digital

Das Blauschaum-Modell aus dem
Prototyping wurde genutzt, um mithil-
fe von Fotos die Form in Rhino nach-
zubauen.

Daraufhin wurde das Packaging an-
gepasst und ausmodelliert sowie die
Luftfuhrung gebaut. Mit der Modellie-
rung von Details und den Dufteinsat-
zen wurde das vorlaufige Modell in
Rhino abgeschlossen.

Abbildung @2 Abbildung @3

172 val. Symrise AG, 2016; TAOASIS GmbH: Die wichtigsten athereis-
chen Ole. Abbildung @4
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Das fertige Modell wurde in Blender

importiert, wo die gewunschten Ma-
terialien, Farben und Oberflachen er-

stellt und zugewiesen wurden.
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/52 Analog
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Fur den Bau eines Form-Modells, um
die Grundform besser verstehen zu
konnen, wurde diese aus dem Rhino-
Modell genommen und die Material-
trennung durch eine Linie visualisiert.
Das Modell wurde daraufhin in einem
fdm-Verfahren (Fused Deposition
Modeling) aus rPLA (recycelte Poly-
lactide) 3D-gedruckt, anschlieBend
gespachtelt, geschliffen und gefillert.

Abbildung @/

Abbildung 99

——

Die Firma Modellbau Kurz lackierte
das Modell, wie beauftragt, in Maus-
grau (RAL 7005) in seidenmatt. Die un-
definierte Farbe lenkt den Fokus auf
die Form.
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Abbildung 100

Abbildung 101

AYO ist ein transportabler Luftreiniger
fur die hausliche Krankenpflege und
wird von den ambulanten Pflegekraf-
ten mit in die Wohnungen der Patien-
ten genommen.
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Ein ausziehbares Band ermodglicht
einen leichten Transport, indem AYO
einfach Uber die Schulter gehangt
wird. Ein bequemer Griff an der Ober-
seite des Gerats gibt zusatzlich die
Moglichkeit AYO schnell und sicher
zu greifen. Bei Bedarf kann das Gerat
auch auf die Ruckseite gelegt wer-
den.

Durch die leichte Asthetik, einer GroBe
von 33x26x14 cm und einem Gewicht
von ca. 2 kg ist AYO klein und leicht
und perfekt angepasst an die Situati-
on der ambulanten Pflegekrafte, wel-
cheinihrem Beruf unter Zeitdruck und
korperlicher Belastung stehen.
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Abbildung 105

Abbildung 106

Abbildung 107

In den Wohnungen der Pflegebedurf-
tigen wird am Griff von AYO ein Haken
herausgeschoben, womit das Produkt
an eine Stuhllehne, das Kopf- oder
FuBteil eines Bettes gehangt wer-
den kann. Damit hat das Gerat keine
groBe Auflageflache und die Pflege-
kraft keinen Mehraufwand durch eine
Reinigung des Gerats aufgrund von
Keimverschleppung. Gleichzeitig hat
AYO dadurch einen festen Platz bei
der Reinigung der Luft und ist nicht im
Weg.




Zusdatzlich zur Luftreinigung gibt AYO
die Moglichkeit einen gewdhlten Duft,
zusammen mit der gereinigten Luft, im
Raum zu verteilen. Dieser kann unan-
genehme Geruche Uberdecken, fur
eine angenehme Atmosphadre sorgen
oder speziell im Rahmen der Aroma-
therapie angewendet werden. Hierfur
werden kleine Duftstdbchen, welche
an der Seite des Gerdts aufbewahrt
werden, von oben in AYO eingeflhrt.
Die Oberseite der Stabchen ist jeweils
farblich und durch ein Symbol ge-
kennzeichnet.

Abbildung 109

Abbildung 108

Abbildung 11O

Abbildung 1
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AYO reinigt die Luft indem diese von
einem Zentrifugalventilator, angetrie-
ben von einem Elektromotor, durch
das Lochgitter an der Unterseite und
den dahinter platzierten Filter gezo-
gen wird. Der Filter besteht aus drei
Teilen, welche Partikel und Keime aus
der Luft herausfiltern. AYO ist akkube-
trieben und kann am Ende des Tages
aufgeladen werden. Die Filter und der
Akku sind zudem so platziert, dass sie
jederzeit ausgetauscht werden kon-
nen.
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Abbildung 119

Der aktuelle Akkuladezustand wird
auf dem Display angezeigt. Auch
wie stark der Filter schon zugesetzt
ist, wird auf dem Display dargestellt.
Beide Anzeigen werden orange, so-
bald der Zustand kritisch wird und der
Akku aufgeladen oder der Filter ge-
wechselt werden muss.

Die Ventilatorgeschwindigkeit kann
nach Belieben in 5 Stufen eingestellt
oder in den Auto-Modus geschaltet
werden. Im Auto-Modus berechnet
AYO die bestmogliche Stufe, um die
Luft angemessen zu reinigen, je nach
aktueller Luftverschmutzung. AYO be-
sitzt namlich einen Sensor, welcher die

il

727%

L)

14%  PM2.5

aktuelle Anzahl an Mikropartikeln in
der Luft misst. Diese werden auf dem
Display anzeigt. Ein optimaler PM2.5-
Wert liegt bei unter 5 (Erklarung sie-
he Kapitel 7.1). Man kann die Anzeige
auch in einen anderen Modus wech-
seln. Dieser zeigt an, wieviel Zeit mit

86%

46%

PM2.5

v /3%

-

Abbildung 116

der aktuellen Ventilatorstufe benotigt
wird bis dieser Wert erreicht ist.

AYO wird durch einen Knopf am Dis-
play ein und ausgeschaltet. Die Be-
dienung ist sehr intuitiv und benutzer-
freundlich gestaltet.

Abbildung 117

O
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Abbildung 119

Abbildung 118

Abbildung V)O‘ '

Abbildung 121

Durch seine runde Asthetik wirkt AYO
freundlich und sorgt dadurch fur eine
hohere Akzeptanz bei Pflegekraf-
ten und Patienten. Die warmen Far-
ben und rauen Oberfldchen lassen
AYO einladend wirken, gleichzeitig
drucken die weiBen Hochglanzober-
flachen Seriositat aus und unterstrei-
chen die medizinische Komponente.
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@ Schluss

Warum mochte ich Designerin sein
und Produkte gestalten?

Ich bin Designerin, weil ich durch die
Gestaltung von Produkten die Men-
schen beiihren Tatigkeitenundinihren
alltaglichen Situationen unterstutzen
kann. Ich mochte Produkte gestalten,
die an den Benutzer angepasst und
relevant fur dessen Tatigkeiten sind.

In diesem Projekt wurde ein Thema
innerhalb des medizinischen Umfelds
gesucht, welches die Moglichkeit gibt
ein Produkt zu gestalten, das die Men-
schen, die in der Pflege tatig sind, zu
unterstutzen. Durch Recherchen und
Interviews wurde das Problem des
GeruchsinderKrankenpflege erkannt
und ein transportabler Luftreiniger fur
die hausliche Krankenpflege mit inte-
grierter Aromafunktion gestaltet. Da-
bei wurde die formale Asthetik, sowie
die technischen Funktionen bestmog-
lich an den Benutzer angepasst.

Nicht geleistet werden konnte eine
Ausarbeitung bis zum fertigen Serien-
produkt. Es wurde bei AYO darauf
geachtet, dass das Packaging, die
Funktion und das Design realistisch
ausgearbeitet werden. Die innenlie-
gende Technik ist nach besten Wissen
dargestellt worden, dient aber nur zur
Veranschaulichung der Elemente und
ihrer Platzierung. Es sind diesbezug-

lich einige Fragen offen, die mit Inge-
nieuren und Konstrukteuren geklart
werden mussten.

AuBerdem hat AYO nicht die Moglich-
keit das ganze Gesundheitssystem
zu verdndern und dessen Probleme
wie durch Zauberhand zu I6sen. Aber
es wurde einer der Faktoren fur die
schlechten Arbeitsbedingungen ei-
ner Pflegekraft ndher betrachtet und
durch das Produkt AYO eine Milde-
rung dessen erzielt. Die Verbesserung
der Luftqualitat und des Geruches in
den Wohnungen der zu pflegenden
Personen tragt zur korperlichen Ge-
sundheit und zum Wohlbefinden von
Pflegekraft und Pflegebedurftigem
gleichermaBen bei und kann somit
die Attraktivitat des Berufs und der
Dienstleistung erhohen.

Woas die groBen Probleme in der Ge-
sundheitsbranche angeht, so sind die
Politik und die Gesellschaft als Gan-
zes gefragt. Dabei muss aufgrund
des demographischen Wandels das
System angepasst werden und das
gegenseitige Verstandnis in der Be-
volkerung wachsen.

Kleine Projekte, wie diese Bachelor-
thesis, konnen Veranderungen bewir-
ken und einen kleinen Teil zum groBen
Ganzen beitragen.

Wir haben als Einzelperson meistens
nicht die Moglichkeit ganze Systeme
zu verdandern, aber wir konnen mit
den uns zur VerflUgung stehenden
Mitteln im Kleinen damit anfangen.
Manchmal ist der erste Schritt, solche
Probleme zu thematisieren und sich
damit zu beschaftigen.
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Abbildung 1

Abbildung 2

Abbildung 3

Abbildung 4

Abbildung 5
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