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Für Pflegeheime
Ein Entwurf für ein Haus mit 15–25 Zimmern — und was bewusst nicht hineinkommt.

ENTWURF Diese Seite beschreibt ein System im Aufbau, kein Produkt zum Kaufen. Was heute läuft und was nicht, steht unten auf der zweiten
Seite.

Zuallererst — das ist keine Schwesternrufanlage
Ein Pflegeheim benötigt eine ordentliche, zertifizierte Schwesternrufanlage.

Unser System ist dafür gebaut, NEBEN einer solchen Anlage zu arbeiten, nicht an ihrer Stelle. Es darf nicht der einzige Weg sein, Hilfe zu rufen.

Zertifizierte Anlagen sind fertig erhältlich. Wir helfen gern beim Vergleich — aber wir bauen keine solche Anlage, und wir behaupten nicht,
dass unsere eine wäre.

Für wen
Die großen, institutionellen Systeme gibt es, sie sind gut, und sie
sind teuer. Einem Haus mit ein paar Dutzend Zimmern verkauft
man meist etwas, das es nicht braucht — zu einem Preis, den es
nicht trägt.

Innerhalb weniger Wochen haben zwei privat geführte Häuser
nachgefragt. In dem einen werden Menschen mit Demenz betreut,
im anderen ältere Menschen, die geistig klar sind, sich aber nicht
mehr selbst versorgen können.

Eines der Häuser hat angeboten, die Entwicklung mit Rat und
Erfahrung zu begleiten.

Was wir bauen würden

WO WAS

In jedem Zimmer Eine Wandkonsole mit einer großen
Hilfetaste. Auf Wunsch auch ein
tragbarer Taster.

In jedem Zimmer Eine Bestätigungstaste für
Medikamente und die Dokumentation
dahinter.

Am Schwesternplatz Ein großer Bildschirm, der alle Zimmer
gleichzeitig zeigt, mit Ton. Auch an
mehreren Plätzen.

Im Haus Ein kleiner Rechner, der die
Dokumentation speichert. Nichts
verlässt das Gebäude.

Die Medikamenten-Dokumentation
Wir zeigen niemals „eingenommen" an. Das weiß das System nicht. Es weiß, dass jemand eine Taste gedrückt hat — deshalb „08:12 —
bestätigt von …" oder „nicht bestätigt".

Nur erweiterbar. Einträge werden nie bearbeitet und nie gelöscht; eine Korrektur ist ein neuer Eintrag, und beide bleiben sichtbar. So arbeiten
klinische Aufzeichnungen.

Wer und wann. Jede Gabe erfasst die Bewohnerin oder den Bewohner, den Durchgang, die bestätigende Person und den genauen Zeitpunkt.
Ausweisen per Transponder, zwei Sekunden.

Das ist für die Mitarbeitenden, nicht gegen sie. Kommen Wochen später Fragen auf, zeigt gerade die Dokumentation mit Zeitstempel, dass
der Durchgang stattgefunden hat.

Was dieses System NICHT tut
Keine Schwesternrufanlage — und es darf auch nicht als solche verwendet werden.

Kein Medizinprodukt. Es dosiert nicht, misst nicht, diagnostiziert nicht.

Ersetzt weder den Medikamentendurchgang noch das Urteil einer Pflegekraft.

Beobachtet keine Bewohner. Es gibt keine Kameras und keine Mikrofone.

Kein System der Lebenssicherheit, und niemandem darf etwas anderes gesagt werden.



Die Regel, nach der wir bauen
Eine zertifizierte Anlage überwacht ihre eigene Verkabelung: Wird ein Kabel durchtrennt, schlägt sie Alarm. Unsere leistet das Gleiche in
Software — jede Konsole meldet sich fortlaufend, und wenn eine verstummt, sagt es der Schwesternplatz in Worten und hörbar.

Stille darf niemals so aussehen wie „alles in Ordnung". Das ist die wichtigste Regel des gesamten Entwurfs, und sie ist der Grund, warum wir
das System überhaupt anbieten können.

Dazu gehört: Farbe ist niemals das einzige Signal. Alles Wichtige erscheint auch als Text und als Form — vom anderen Ende des Flurs und für
farbenblinde Menschen.

Kein Haus ist wie das andere
Zwei Häuser, zwei fast gegensätzliche Aufgaben — mit derselben Hardware. Hier brauchen wir das Wissen der Häuser dringender als sie
unseres.

Wo Menschen mit Demenz leben

Wer mit Demenz lebt, kann oft nicht um Hilfe rufen — nicht weil
die Taste unerreichbar wäre, sondern weil ihm nicht einfällt, dass
es sie gibt. Das wertvolle Signal ist oft das Ausbleiben von etwas.

Der Bildschirm im Zimmer zeigt so wenig wie möglich: eine Taste,
kein wechselnder Text.

Nachts vollständig dunkel — kein Licht im Schlafzimmer —, die
Taste bleibt aktiv.

Wo die Bewohner geistig klar sind

Sie wollen mehr, nicht weniger: Nachrichten, Termine,
Erinnerungen, Kachel „Mir geht es gut".

Privatsphäre wiegt hier schwerer: Wer klar denkt, hat ein Recht zu
wissen, was das System über ihn festhält — und ein Recht, Nein zu
sagen.

Dieselbe Hardware, andere Einstellung. Nicht zwei Produkte,
sondern eines, das sich das Haus selbst einstellt.

Wo wir heute stehen

Was heute läuft und gemessen ist

Die Wandkonsole: große HILFE-Taste, zwei Kacheln, eigener
Netzwerkname.

Die Konsolen sprechen miteinander: Der Ruf erscheint im anderen
Zimmer, und die Antwort „Ich komme!" kommt an. Mit zwei
echten Panels gemessen: zehn Sekunden.

Aktualisierung über das Netzwerk, ohne Kabel — geht sie schief,
kehrt das Gerät von selbst zurück.

Das Segítség Központ in 0.0.1: Suchen und Aktualisieren.

Was noch fehlt

Die Medikamenten-Dokumentation und der Transponder.

Der vollständige Bildschirm am Schwesternplatz und der Ton.

Der kleine Rechner, der die Dokumentation speichert.

Jede Installation in einem echten Haus. Das ist noch nicht
geschehen.

Wenn die erste Installation kommt, beginnt sie mit einem einzigen Zimmer, nicht mit fünfzehn. Ein Zimmer, ein paar Wochen, danach Fragen
— bevor irgendwo sonst in eine Wand gebohrt wird.

Das Programm am Schwesternplatz heute (Segítség Központ 0.0.1) und
die beiden Konsolen, die es sieht. Es findet sie von selbst im Netzwerk
und aktualisiert sie ohne Kabel.

Wenn Sie ein Haus leiten, dort arbeiten oder es als Angehörige von innen kennen: jeder Einwand ist heute nützlicher als später.
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