Digitalisierung und Roboterisierung
im Gesundheitsbereich

Warum die Carekrise politisch,
nicht technisch gelést werden muss.
Mascha Madorin im Gesprach.

Denknetz: Mascha Madirin, du befasst dich seit Jahrzehnten mit der Care-
Okonomie, dem Wirtschafftssektor, der die bezahlte wie auch unbezahlte
Sorge- und Pflegearbeit an und fiir Menschen umfasst. Du hast dich insbe-
sondere auch intensiv mit dem Gesundheitssystem beschdftigt. Eine deiner
zentralen Aussagen ist, dass die industrielle Fertigung von Giitern und die
personlichen Dienstleistungen inklusive der Pflege von unterschiedlichen
okonomischen Logiken geprdgt sind: »Autos kann man immer schneller
produzieren, Menschen jedoch nicht schneller pflegen.« Jetzt ist jedoch zu-
nehmend auch vom Einsatz von Pflegerobotern die Rede. Wird mit der »di-
gitalen Revolution« deine These von den divergierenden Produktivititen
dberholt?

Mascha Madorin: Die eine Ebene betrifft die Makrookonomie. Hier
denke ich, dass das makroskonomische Problem bestehen bleibt, das ich
mit dem Begriff der auseinanderdriftenden Produktivititen beschreibe:
Wie organisiert eine Gesellschaft die Finanzstrome, damit die arbeitsin-
tensive Arbeit finanziert werden kann? Die zweite Ebene betrifft die Ar-
beitsprozesse, wo ich mehrere Probleme sehe. Erstens geht es um die
Zeitokonomie: Gute Pflege braucht Zeit. Ob nun Automatisierung und
Roboterisierung zu mehr Zeit oder weniger fiihren, ist die Frage. Zwei-
tens geht es um das Problem der Fragmentierung der Pflege: Die bishe-
rige Effizienz und Technik beruht ja darauf, dass Arbeitsprozesse aufge-
stiickelt werden. Die Frage ist nun,
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was bedeutet die neue Entwick-
lung speziell im Gesundheitsbe-
reich? Mir ist das noch nicht klar.
Und drittens geht es darum, dass
der Dienst am und fiir Menschen
immer intersubjektiv ist und viel
mit Menschenwiirde zu tun hat.
Die wissenschaftliche und politi-
sche Diskussion dariiber ist noch
kaum entwickelt.
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Ich denke jedoch, dass die Vorstellungen vom zu pflegenden Men-
schen leider zu einem guten Teil auf den gleichen Vorstellungen von Ef-
fizienz beruhen wie die Produktion und Wartung von Autos. Das Auto
ist der Urbegriff des kapitalistischen Fordismus. Wenn nun iiber Pflege
und ihre Rationalisierung oder iiber die Einfithrung von Pflegerobotern
nachgedacht wird, dann fillt mir auf, dass hier der Kérper als ein passi-
ves Objekt begriffen wird, angereichert mit Ethik und Kommunikation.
Am Koérper werden Behandlungen montiert wie auf dem Fliessband Be-
standtteile des Autos. Diese Auftrennung wird auch durch die unter-
schiedlichen Finanzierungsarten forciert, also hier die Pflege und da die
Kommunikation und Betreuung. Wie wenn Koérper nicht lebendig
wiren und jede medizinische und pflegerische Intervention nicht gleich-
zeitig eine Interaktion zwischen Menschen wire. Auch durch Beriihrun-
gen wird kommuniziert.

Dieses Modelldenken, das gegenwirtig die Gesundheitspolitik prigt,
funktioniert aber nicht. Es wird durch die bestehenden Systeme der Ab-
rechnung und die Art und Weise, wie Pflege und medizinische Behand-
lungen versichert sind, durchgesetzt. Es handelt sich um eine Ingeni-
eurmentalitit, die den menschlichen Bedingungen nicht gerecht wird.
Das wissen natiirlich die ArztInnen und Pflegenden, aber die Abrech-
nungssysteme strukturieren buchstiblich minutis ihre Arbeitsprozesse
Vor.

Ich sehe Anzeichen hier in der Schweiz, dass Roboterisierung und
technische Rationalisierung diese Tendenz weiter verstirken und zu-
gleich genutzt werden, um Personal einzusparen; gerne mit dem Argu-
ment, so konne dem Pflegefachkriftemangel begegnet werden. Das
Ganze wird auch mit Mitteln finanziert, die an anderer Stelle fehlen, ins-
besondere fiir bessere Lohne und mehr Personal usw. Angesichts des
Sparwahns im Gesundheitswesen eine grosse Gefahr.

Verschiedene Studien, etwa jene von Frey und Osborne (2013), die fiir viel
Aufsehen gesorgt haben, gehen davon aus, dass mit der kommenden Digita-
lisierungswelle die Halfte der Jobs verloren geht. Davon ist insbesondere
auch der Dienstleistungssektor betroffen; so werden beispielsweise Kassiere-
rinnen immer mehr durch Online-Kassen ersetzt. Die KundInnen erledigen
die Arbeit der KassiererInnen. Wie sieht deiner Einschdtzung nach die Ent-
wicklung fiir den Gesundheitssektor aus? Die Verdnderung betrifft wohl
eher nicht die Anzahl Jobs, sondern die Arbeitsprozesse selbst. Was kann
man dazu sagen?

Frey und Osborne sagen, dass es im Gesundheitswesen am wenigsten
zu Jobverlusten kommen werde, unter anderem auch deshalb, weil in
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der Pflege menschliche Fahigkeiten wichtig sind (oder sein sollten), die
Roboter nicht haben. Dazu zihlt etwa die Reaktionsfihigkeit und Wahr-
nehmung durch die Héinde, die Kreativitit, spontan verschiedene Ebe-
nen zu kombinieren, und nicht zu vergessen die Ebene der sozialen In-
telligenz, wie sie es nennen, das heisst die Ebene der zwischenmensch-
lichen Beziehungen und damit der Menschenwiirde.

Bedeutsamer scheinen mir die Gefahren zu sein, die mit der Anwen-
dung digitaler Assistenzlgsungen in der Pflege einhergehen konnten.
Unter anderem besteht die Gefahr, dass etwa in der Spitex-Zentrale Big
Data gesammelt werden und noch weniger Personal zu den Leuten geht.
Zudem sehe ich ein Problem in der Kontrolle und Uberwachung sowohl
der PatientInnen als auch des Personals. Ferner stellt sich die Frage: Was
wird gemessen? Auch hier besteht die Gefahr, dass bestimmte Daten
dariiber entscheiden, wie es einem Patienten geht, und dass die oben
genannten vielfiltigen nicht messbaren Korperreaktionen und Interak-
tionen zwischen den Patientlnnen und den Pflegenden noch weiter
abgewertet werden. Hinter jedem Algorithmus steht eine Theorie, die
ausser fiir ExpertInnen schwer zu durchschauen ist. Ich glaube jeden-
falls, dass dies nicht zu Fortschritten in der Pflege und generell in der
medizinischen Behandlung fiihrt.

Der Arbeitstitel fiir dieses Denknetz-Jahrbuch hiess Technisierung und
Emanzipation. Gibt es auch Chancen, die mit der technologischen Ent-
wicklung im Gesundheits- und Care-Bereich verbunden sind ? Eine positive
Entwicklung konnte zum Beispiel sein, wenn sich korperliche Belastungen,
die ja im Pflegesektor weit verbreitet sind, durch Hilfsmittel reduzieren
liessen. Positiv wdre auch, wenn Zeit fiir qualitative Betreuungsarbeit frei
gesetzt wiirde, die auch anerkannt wird. Was braucht es dazu?

Es wire interessant zu sehen, wie technische Entwicklungen in einem
Land wie Dénemark eingesetzt werden, das iiber ein ganz anderes Ge-
sundheitssystem verfiigt als die Schweiz. Dieses wird sehr viel grosszii-
giger finanziert und ist sehr stark gemeinwesenorientiert (vgl. Heintze
2015). Es kommt sehr auf die Finanzierung an: Wie viel und was wird
wie bezahlt in Heimen, bei der Spitex, in den Spitédlern? Wer entschei-
det? Nach welchen Kriterien? In Schweden etwa sind die Fallpauscha-
len nur sehr selektiv eingefiihrt worden, weil die Bevolkerung dieses
Abrechnungssystem in einigen Gebieten abgelehnt hat. Wenn die Rah-
menbedingungen stimmen, konnen Roboter die Pflege erleichtern,
etwa das riickenschonende Aufrichten der PatientInnen, sie konnten
also helfen Ressourcen einzusparen, die dann vom Personal fiir gute
Pflege verwendet werden konnten. Aber was die Schweiz anbelangt, bin
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ich pessimistisch. Nicht zuletzt, weil die entsprechende politische Dis-
kussion dazu fehlt.

Die Entwicklung im Gesundheitssektor der letzten Jahre war geprigt durch
zunehmend standardisierte Prozesse (Einfiihrung von Fallpauschalen) und
eine hohe Dokumentationspflicht. Die Angestellten beklagen sich iiber das
»Miniitele« und vermissen den eigentlichen Kern ihrer Arbeit, die Pflege
und Betreuung von Menschen. Nun findet eine weitere Entwicklung in
Richtung personalisierter Medizin statt (z.B. elektronische PatientInnen-
dossiers), die auch Fragen der Uberwachung und der Kontrolle personlicher
Daten (Big data) umfasst. Wo gilt es hier aus kritischer Sicht genauer hin-
zuschauen?

Ich méchte noch einmal zuriickkommen auf die Problematik der Logik
der Vereinheitlichung durch Durchschnittswerte: Es gibt gerade einen
viel diskutierten Fall eines an Diabetes erkrankten Jungen. Seine Mut-
ter, die in der I'T-Branche arbeitet, hat aus Angst, er kénne jeweils zu spét
mit Arznei versorgt werden, eine digital gesteuerte permanente Messung
seines Insulinspiegels organisiert. Irgendwann gab es dann grosse
Schwankungen, immer am Dienstag. Die Mutter hat herausgefunden,
dass das Kind immer am Dienstag Angst vor einem bestimmten Lehrer
hatte. In der Standardbehandlung von Diabetes ist eine solche Einsicht
nicht vorgesehen. Die Mutter dieses Jungen kdmpfte gegen die Stan-
dardvorstellungen, wie das Kind medikamentiert werden muss. Insofern
ist das eine sehr interessante Entwicklung, weil sie den Fallpauschalen
entgegenlduft. Aber es hidngt davon ab, was mit dieser Information ge-
macht wird. Kdme eine technische Losung ohne eine qualifizierte Per-
son ins Spiel, dann wire die Gefahr gross, dass der Junge einfach diens-
tags mit Medikamenten vollgepumpt wiirde — und fertig.

Aber theoretisch wiirde die personalisierte Medizin doch dem Einzelfall
mehr Rechnung tragen?

Theoretisch schon, es ist aber leider vieles offen, und ich befiirchte das
Schlimmste: ndmlich dass bestehende Entwicklungen (immer weniger
Zeit, dysfunktionale Arbeitsprozesse, immer weniger Ressourcen) nicht
politisch und gesellschaftlich angegangen werden und dass die Technik
diese Entwicklungen weiter verscharft. Vor allem unter der Bedingung,
dass im Gesundheitswesen auf Teufel komm raus gespart werden muss.
Ich befiirchte, dass die Robotikindustrie Effizienzsteigerung und Perso-
nalmangel als Vermarktungsargument brauchen und in der Schweiz auf
sehr offene Ohren treffen wird. Obwohl die Argumente schlecht sind.
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Siehst du auch Auswirkungen auf die unbezahlte Arbeit?

Die Frage ist, inwiefern technische und 6konomische Entwicklungen das
Leben erleichtern und zu einem guten Lebensstandard beitragen. Die
Technisierung der Hausarbeit hat grundsitzlich zu einer Reduktion der
Arbeitszeit gefiihrt, die fiir Hausarbeit aufgewendet wird; gleichzeitig
sind die Anspriiche an ein »schones Zuhauses, an das gepflegte Ausse-
hen aller Familienangehorigen, an Hygienestandards gestiegen. Ein gu-
ter Lebensstandard bedeutet auch gute Einkaufsmoglichkeiten in Reich-
weite, einen guten Service public wie zum Beispiel den Zugang zu den
Dienstleistungen der Post und der Gesundheitsversorgung sowie kultu-
relle Angebote. Ein Teil der Akkumulation wurde so verwertet, nicht
alle Zeitersparnisse wurden jedoch weitergegeben. Zudem wird heute
eine Regionalpolitik betrieben, die gerade auf dem Land zu einem Ab-
bau offentlicher Dienstleistungen fiihrt, der direkt die Haushalte und
damit die Frauen trifft, die darin die meiste Arbeit verrichten.
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