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Assistenz-Systeme zur Unterstiitzung der Autonomie.
Neue Arbeitswelten vor dem Hintergrund sozio-technischer
Entwicklungen — Konsequenzen fiir die Berufsbildung

Abstract

Mit der Miniaturisierung der Technik, den zunehmenden Mdglichkeiten der Automatisierung und
angesichts der demographischen Entwicklung (alternde Gesellschaft) spielen Unterstiitzungssysteme
zur Verldngerung oder Ermdglichung autonomen Handelns lterer bzw. behinderter Menschen eine
immer wichtigere Rolle. Die Bereitstellung von Implantaten, Prothesen und Assistenzsystemen ver-
langt die Durchdringung von komplexen Handlungssituationen in der jeweiligen Perspektive des Be-
rufes (Pflegeberufe, mechatronische Berufe, informatische Berufe, Wirtschaftsberufe), eine integrati-
ve, liber die Fachgrenzen hinausgehende Analyse der Situation und ein verdandertes Kompetenzprofil.
Dadurch wird in der beruflichen Ausbildung ein zunehmendes Gewicht in die Entwicklung der jewei-
ligen durch den Arbeitsprozess gepriagten (dienstleistungs- oder technischen) Kompetenzen zu legen
sein. Der Beitrag beschéftigt sich am Beispiel mit dieser Problematik.

1 Einfiihrung

Angesichts geringer Geburtenraten, der Verbesserung der Nahrungs- und der medizinischen
Versorgung werden die Menschen vieler Gesellschaften im Durchschnitt immer alter. Niedri-
gere Geburtenraten sind angesichts der weltweiten Nutzung der Ressourcen durchaus wiin-
schenswert, doch fiir die Gesellschaften ergeben sich daraus Probleme. Um die Versorgung
der dlteren und korperlich weniger fitten Menschen zu ermdglichen, miissen diese trotz stei-
gender Produktivitdt ebenfalls im Durchschnitt linger arbeiten (Lebensarbeitszeit), und sie
brauchen technische und personelle Unterstiitzung dafiir, — moglichst — autonom leben zu
konnen. Diese Notwendigkeit korrespondiert mit dem Wunsch vieler dieser in ihren Tatig-
keitsmoglichkeiten eingeschrinkter Menschen ein eigenstdndiges, selbstbestimmtes Leben
fithren zu konnen.

Einige dieser Einschrinkungen lassen sich durch Prothesen mehr oder weniger funktional
beheben. Sie dienen dazu, iiberhaupt weiter leben, sich bewegen oder Funktionen weiter aus-
iiben zu konnen, sind diese Mdglichkeiten nicht gegeben, weil sich der allgemeine korperli-
che Zustand mit Hilfe von Prothesen nicht verbessern lisst oder weil die Einschrankungen
voriibergehend bzw. wechselnd sind, kdnnen dullere Assistenzsysteme eingesetzt werden, die
Hilfestellungen geben, Notsituationen an andere Stellen signalisieren oder Kommunikation
iiberhaupt ermoglichen, so dass mit ihrer Hilfe, ein mehr oder weniger autonomes Leben wei-
terhin moglich ist. Daneben lassen sich durch eine entsprechende Wohnungs- oder Hausein-
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richtung Barrieren reduzieren bzw. leicht zugéngliche (teil-) automatisierte Einrichtungen
installieren.

Die Nutzung all dieser technischen Mdglichkeiten erfordert berufliche Fahigkeiten bei denen,
die die Technik herstellen, bereitstellen oder professionell nutzen. Sie gehen iiber ein techni-
sches Verstindnis weit hinaus, denn bei Eingriffen in den Korper, der Anbringung von Pro-
thesen oder der Nutzung der Technik, z.B. im Rahmen einer Pflegetdtigkeit, sind u.a. psycho-
soziale Aspekte zu beriicksichtigen, wie bspw. die Angste der Menschen oder ihre Wiirde zu
achten, und es sind die technischen Probleme zwischen den Schnittstellen Mensch-Technik
zu liberwinden. Die diesbeziiglichen beruflichen Kompetenzen miissen sich also auf funktio-
nale Zusammenhinge zwischen Korper und technischem Artefakt genauso beziehen, wie auf
die psychischen Befindlichkeiten, die sich aus den (neu) gegebenen oder sich verdndernden
Situationen ergeben.

Die menschliche Entwicklung wurde im Laufe der Geschichte in der Tendenz durch die Ent-
wicklung der soziotechnischen Systeme vorangetrieben. Sie fiihrte einerseits zu einer Erwei-
terung der individuellen und gesellschaftlichen Handlungsmoglichkeiten wie sie anderseits
auch neue Bediirfnisse weckte. Die zunehmende Komplexitit dieser Systeme erfordert eine
hohere Autonomie des Subjekts wie der gesellschaftlichen Teilsysteme. Dies betrifft die Ent-
scheidungsspielrdume (psychisch) als auch die Bewegungsspielrdume (physisch).

Ging es frither um die Erhaltung und Erweiterung neuer Jagd- und Nutzflachen fiir Ackerbau,
Viehzucht oder Wohnstatt, um die physische Autonomie einer Gesellschaft sicherzustellen,
so ist heute die Erhaltung und Erweiterung der physischen und psychischen Leistungsféhig-
keit und damit der Handlungsspielrdume des Individuums zur Gewihrleistung seiner Auto-
nomie in den Fokus des gesellschaftlichen Diskurses gertickt.

Aber Selbstbestimmung und -verwirklichung (was immer das auch sei) als hochste Form der
Autonomie wird nicht nur von den sich wandelnden Gesellschaften {iber die Zeitgeschichte
hin angestrebt, sondern auch jedes Individuum dieser Gesellschaften verfolgt im Laufe seines
Lebens den Weg von der Befriedigung der elementarsten Bediirfnisse wie Nahrungssicher-
stellung tiber das Gefiihl, in Sicherheit zu leben bis hin zur personlichen Freiheit, Kunst und
Kultur zu schaffen und daran teilzuhaben.

Im Rahmen der jeweiligen Moglichkeiten haben sich als Autonomie-Assistenz-Systeme
(AAS) zunichst Prothesen oder Implantate im Laufe der Geschichte entwickelt und verdn-
dert, und sie wurden in ihrer Erkldrung und Interpretation kulturell eingebunden.

2 Wandel der Anforderungen an AAS und Ableitung friiherer dafiir not-
wendiger Kompetenzen

Neben den Grundbediirfnissen wie Bewegungsfreiheit und Fortbewegung des Menschen,
deckten in ,,Steinzeit®, Altertum und Neuzeit die ersten, handwerklich teilweise durchaus
anspruchsvollen Prothesen auch weiterfiihrende Bediirfnisse wie Sicherheit und Teilhabe ab,
wie bspw. die Hand des G6tz von Berlichingen zeigt.
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Bis in unser digitales Zeitalter hinein haben sich immense Verschiebungen der Bediirfnisse
von Gesellschaft und Individuum ergeben. So haben sich auch die AAS derart entwickelt,
dass es heute kaum noch technische Hindernisse zu geben scheint, jedwede Behinderung, sei
sie physisch oder psychisch zu kompensieren, um gesellschaftliche Teilhabe des Individuums
sicherzustellen. Diesem Wandel musste und muss eine Kompetenzerweiterung und -
verschiebung der Entwickler und Hersteller der AAS vorangehen. Die berufliche (Fach-
)Arbeit derer, die an der Entwicklung, dem Einsatz, der Anpassung, der Pflege und der War-
tung solcher Systeme beteiligt waren, kann von diesem Wandel auch nicht unbeeinflusst blei-
ben. So ist klar, dass sich friihere Handlungs- und Berufsfelder, von der Holz- und Metallbe-
arbeitung und den Kenntnissen um Mechanik und Anatomie beginnend - um nur einige zu
nennen - zu Gunsten heutig geforderter Kompetenzen verschoben haben.

Mechanik

Metall- Handwerkl. Holz-

bearbeitung Fertigkeiten bearbeitung

Anatomie

Abb. 1: Friihere technische Handlungs- und Berufsfelder fiir AAS (Auswahl)

3 Werdegang eines AAS am Beispiel des Cochleaimplantats und Ablei-
tung heute notwendiger Kompetenzcluster

Welche Kompetenzen und damit heutige Handlungs- und Berufsfelder in unserer Zeit gefor-
dert sind, ldsst sich am Beispiel des Cochleaimplantats herausarbeiten. Die Darstellung stiitzt
sich wesentlich auf eine Verdffentlichung von MUHLER und ZIESE (2010) und auf das On-
line-Lexikon wikipedia':

,,Das Cochleaimplantat (englisch: cochlear implant, CI) ist eine Hérprothese fiir Ge-
horlose, deren Hornerv noch funktioniert. Das CI-System besteht aus einem Mikrofon,
einem digitalen Sprachprozessor, einer Sendespule mit Magnet und dem eigentlichen
Implantat, das sich aus einem weiteren Magneten, einer Empfangsspule, dem Stimula-
tor und dem Elektrodentriger mit den Stimulationselektroden zusammensetzt. Die
Elektroden werden in die Cochlea (Horschnecke) eingefiihrt. Die Empfangsspule wird
hinter dem Ohr unter der Haut platziert. Die Sendespule des Prozessors haftet mit

: Vgl.: http://de.wikipedia.org/wiki/Cochleaimplantat
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Hilfe der Magneten auf der Kopfhaut iiber der Empfangsspule des Implantats. Die
Spannungsversorgung des Implantats erfolgt durch die Kopfhaut mittels elektromag-

¢

netischer Induktion. Die Signaliibertragung erfolgt mit Hochfrequenzwellen.

Abbildung 2 veranschaulicht den Einsatz eines Cochleaimplantats als Ubersichtsskizze, um
einen Eindruck zu entwickeln, wie die einzelnen Bestandteile des Implantats in Funktion aus-
sehen.
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Abb. 2:  Ubersichtsskizze eines Cochleaimplantats (CI) (Bild:
http://kulturserver-hessen.de/home/gehoerlos/gehoerlos-ci.html)

Zu Beginn des Werdegangs eines AAS wie das CI steht die technische Durchdringung des
Problems — in diesem Fall der Schwerhorigkeit oder einer bestimmten, im Kindesalter noch
korrigierbaren, Gehorlosigkeit. Hier spielte die technische Entwicklung im Rahmen der phy-
sikalisch-medizinischen Forschung die mafigebliche Rolle. Die elektrische und akustische
Stimulation des Hornervens dient dem tieferen Verstindnis des biologisch-physikalischen
Systems Gehor.

Folgend ist die Praoperative Diagnostik. Um Hoérschwellen des Patienten zu bestimmen und
das Ausmal} der Schwerhorigkeit einzugrenzen, werden objektive und subjektive Hortests
durchgefiihrt. Durch neuroradiologische Diagnostik mittels Computer- und Kernspintomog-
raphie werden die anatomischen Gegebenheiten des Schédels untersucht und entschieden, wo
und wie das CI-System platziert wird.

Intraoperative Tests, bei denen u.a. tiberpriift wird, ob und wie weit Messdaten und Signale
zwischen Horschnecke und der AuBlenwelt gesendet und empfangen werden konnen, folgen.
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Ebenso spielen Messwerte der Ubergangswiderstinde zwischen jeder einzelnen Elektrode
und dem umgebenden Gewebe eine bedeutende Rolle.

Fiir eine optimale Nutzung des CI's findet nach ca. 4 Wochen die Anpassung des Signalpro-
zessors statt. Alle Parameter, die in den zuvor erfolgten Tests ermittelt und eingestellt wur-
den, werden nun tberpriift und justiert. Dies ist ein u. U. wochenlanges Wechselspiel zwi-
schen dem Audiologen und dem Patienten, der im Horzentrum oder zu Hause sein ,,neues*
Gehdr trainieren muss.

Schlussendlich werden iiber die Fehlerdiagnose der Versorgungserfolg und die Zuverlassig-
keit des CI-Systems sichergestellt und dokumentiert. Durch die stindige servicetechnische
Uberpriifung, die entweder zu Hause durch den Patienten oder im Horzentrum an den Spezi-
algeriten erfolgt, wird eine gleichbleibend gute Horqualitét flir den Patienten angestrebt.

Aufgrund der o.a. Schritte von der Entwicklung iiber die Implementierung bis hin zur service-
technischen Uberpriifung eines CI-Systems konnen u.a. folgende berufliche Handlungs- und
Kompetenzcluster der beteiligten Planer, Hersteller, Operateure und Betreuer abgeleitet und
identifiziert werden.

(Fein-)
Mechanik

Elektro-

technik

Anatomie

Abb. 3: Heutige technische Handlungs- und Berufsfelder fiir AAS (Auswahl)

Es ist offensichtlich, dass ein Wandel weg von rein handwerklichen Kompetenzen und relativ
scharf umrissenen Handlungsfeldern, wie in Abbildung 1 veranschaulicht, hin zu komplexe-
ren, libergreifenden Wissens- und Handlungsfeldern in der heutigen Zeit erfolgt.

Die Abbildung 3 zeigt neben den Handlungsfeldern in den Bereichen Elektrotechnik und der
Feinmechanik und dem ,klassischen Handlungsfeld Anatomie respektive Medizin auch
schon sogenannte Hybridhandlungsfelder im Bereich Mechatronik und im Bereich Informa-
tik. Beide letztgenannte Bereiche bilden Klammerkompetenzen ab, wie sie es in Zukunft ver-
starkt geben wird.
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4 Paradigmenwechsel in Forschung und Arbeit und Ableitung
zukiinftiger Kompetenzcluster

Generell ist ein Paradigmenwechsel in der Forschung festzustellen und auch zu begriiBen. Es
lasst sich eine Abwendung vom Menschen als Objekt und als Forschungsgegenstand erken-
nen. Dafiir kann eine Hinwendung zum Menschen als Subjekt und als ganzheitliches Wesen
sowie gleichberechtigten Partner der Arzteschaft, aber auch der Entwickler von AAS beo-
bachtet werden.

Abbildung 4 verdeutlicht diesen Paradigmenwechsel, der nicht nur einhergeht mit der He-
rausbildung integrativen und ganzheitlichen Denkens, sondern auch mit der Entstehung zu-
kiinftiger Handlungs- und Berufsfelder fiir AAS. Néhert man sich dem Menschen physisch
und durchdringt mit Technik seine Lebenssphére beginnend bei Systemen um den Menschen,
gefolgt von Systemen am Menschen und schlussendlich bis hin zu Systemen im Menschen,
so ldsst sich eine Zunahme notwendiger psychischer Kompetenzcluster und o.a. Klammer-
kompetenzen ausmachen.

Eine Liiftungsanlage, die sich in einer Patientenwohnung befindet und als AAS um den Men-
schen insofern verstanden werden kann, als dass sie bspw. fiir eine bestimmte Raum- und
Lufthygiene sorgt und damit das Wohlbefinden des Patienten unterstiitzt, erfordert vom Pla-
ner und vom Installateur sicher mehr technische und physikalische Kompetenzen als medizi-
nische-psychologische.

Nahert man sich dem Individuum und besieht sich AAS, die sich am Menschen befinden, wie
bspw. eine Brille, geht sofort auf, dass neben den physikalischen Kenntnissen um Optik und
auch Statik mehr und mehr medizinische und psychologische Kompetenzen in den Fokus
riicken. Denn es geht bei einer Sehhilfe ja nicht nur darum, wieder ohne Probleme lesen zu
konnen und damit Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu gewihrleisten, sondern ebenso
darum, das Antlitz eines Menschen zu gestalten — die Visitenkarte des Menschen schlechthin,
wenn es um Kontaktaufnahme und Selbstbild bei der Kommunikation geht. Menschen, die
also in dem Bereich arbeiten, der sich direkt am Menschen abspielt, miissen u.a. hohere
kommunikative und emphatische Kompetenzen zeigen. Fiir die Bereitstellung von — nach
auflen hin wahrnehmbaren — komplexeren Prothesen gilt dies noch mehr wie bspw. Fiir den
Beruf des Orthopiddiemechanikers im Zusammenspiel mit den Krankenhdusern.

AAS, die im Menschen zur Anwendung kommen sollen, wie bspw. ein kiinstliches Herz ver-
langen dann nicht nur vom Operateur, sondern auch von den planenden, herstellenden und
spater betreuenden Personen ein besonderes Mall an medizinisch-psychologischen Kompe-
tenzen gepaart mit den hierfiir notwendigen fachlichen Kompetenzen.

Kurz gesagt, kann gelten: Je néher (lokal) man am Menschen arbeiten will, desto néher (Ver-
standnis flir Psyche und Physis) muss man ihm sein!
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Technik am Menschen
bspw. Messeinrichtungen
fiir Zucker, Blutdruck, Temperatur, etc.
Extremititsprothesen, Seh- und Horhilfen
Hierfiir spezielle fachliche Kompetenzen:
Vertiefte medizinische Kenntnisse
Verbunden mit
Statik, Optik, Akustik, Sensorik,
Dynamik, Stromungslehre
Mechatronik

Technik um den Menschen
Bspw. Rollldden,

Licht, Heizung-Liiftung,
Fernsprecher,

Notruf- u. Meldeanlagen,
elektr. betriebene

Sitz-, Liege-,

WC- u. Badeplitze
Transportstiihle und -lifte,
Kochplitze,

Kiihlschrianke, Radio u. TV
Hierfiir spezielle

JSuachliche Kompetenzen:
Medizinische Grundkenntnisse
verbunden mit

Technik im Menschen Statik, Sensorik, Dynamik,
Kiinstliche Organe, Gelenke und Kno- Stromungslehre,
chen, Sonden, Platinen, Chips, Schrauben Mechatronik,
und Platten Heizungs- Liiftungs-

Spezielle fachliche Kompetenzen:
Medizinische Expertise verbunden mit
Statik, Optik, Akustik, Sensorik, Dyna-
mik, Stromungslehre, Mechatronik

und Klimatechnik

Abb. 4: Auswahl spezieller fachlicher Kompetenzen fiir AAS gegliedert nach

der Anwendung um, am und im Menschen

Biindelt man all die o.a. Betrachtungen mit einem Blick, so kdnnen schon zukiinftige Hand-
lungs- und Tétigkeitsfelder bestimmt werden, wie sie rosafarben in Abbildung 5 auszugswei-
se aufgefiihrt sind und wie sie auch heute schon zum Teil relevant sind.
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Abb. 5: Zukiinftige Handlungs- und Berufsfelder fiir AAS (Auswahl)

5 Konsequenzen fiir die Arbeitswelt und Berufsbildung

Die Konsequenzen, die sich daraus fiir die Arbeitswelt ergeben, lassen sich nicht nur am o.a.
Wandel der (Einzel)-Kompetenzen hin zu vernetzten Kompetenzclustern oder Klammerkom-
petenzen ablesen, sondern auch durch den beschriebenen Paradigmenwechsel, der vom
Mensch als Objekt hin zum Mensch als Subjekt weist.

Es wird — wie in der Tendenz schon ablesbar — in Zukunft noch mehr zu einer Dienstleis-
tungsorientierung der Berufe im technischen Bereich kommen. Die tdgliche Arbeit wird
durch Kommunikationsprozesse und das situative Agieren gekennzeichnet sein. Steuerungs-
und Regelungsanlagen werden komplexer und damit auch die Installation, der Betrieb und die
Wartung. Das schldgt sich nicht nur auf die technische Ausriistung, sondern auch auf die An-
forderungen an den Menschen nieder. Geistige Fahigkeiten zur Konkretion und Abstraktion
werden zunehmend gefordert werden. Das vertiefte Verstindnis von technischen Systemen
wird zugunsten des Bedienens von Benutzeroberflichen wie Touchscreens und Tastaturen
zwangsldufig in den Hintergrund treten miissen. Technische Expertise wird vom planenden
iiber das herstellende und installierende bis hin zum bedienenden Personal abfallend sein,
wohingegen die kommunikativen und intuitiven Kompetenzen zunehmend sein werden.

Fiir die Berufsbildung bedeutet dies, dass sich die Berufsschneidungen und weiterhin auch
die Kompetenzbiindel der Berufe sowie die Aufgaben der universitdren didaktischen For-
schung und Lehre wandeln miissen. Es geht um den Aufbau eines komplexen Verstdndnisses
des ganzen Zusammenhangs der Planung, der Installation, des Betriebs und der Wartung
technischer Einrichtungen und des Umgangs mit Menschen. Das bedeutet, dass ein Aufbau
von Wissen verschiedener Fachrichtungen in besonderer Perspektive des Berufsfeldes in
Angriff genommen werden muss. Die Integration des (Handlungs-) Wissens in komplexe
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Handlungs- u. Lernbeziigen muss verstirkt oder begonnen werden. Hierfiir ist die Zusam-
menarbeit der Beruflichen Fachrichtungen tiber ihre Grenzen hinweg wiinschenswert!

Als einen ersten Schritt schlagen wir fachiibergreifende berufsbezogene Projekte auf univer-
sitdrer, aber auch auf berufsbildender Ebene vor.
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