2020: Internationales Jahr der Pflege

Die Lady mit der Lampe

Wer war Florence Nightingale, die Pionierin, die die
moderne Pflege begriindete und mit Datensammlung
und -analyse Tausende Menschenleben rettete?

Florence Nightingale

Sie gilt als Wegbereiterin der
modernen Krankenpflege. Mit
statistischen Methoden analy-
sierte sie Todesursachen und
visualisierte ihre Ergebnisse
grafisch. So deckte sie Méangel
im englischen Sanitatswesen
auf und verbesserte die Versor
gungsqualitat. Damit rettete sie
Tausenden das Leben. Am 12.
Mai ware sie, bei guter Pflege,
200 Jahre alt geworden.

Ein muffiger Geruch erflllt den Krankensaal. Schreie durchdringen das gesamte
Lazarett und durch das Fenster kriecht der kalte Wind. Die Tir zum Saal 6ffnet
sich und eine Ollampe erhellt den Raum. Da ist sie: die Lady mit der Lampe, die
jeden Abend noch einmal nach dem Rechten schaut. Die Rede ist von Florence
Nightingale, der Begrinderin der modernen Pflege. Ihren 200. Geburtstag nahm
die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) zum Anlass das »Internationale Jahr der
Pflegenden und Hebammen« auszurufen.

Damit soll die Offentlichkeit fiir die professionelle Arbeit von Pflegenden sensibi-
liert werden. Das Ziel ist, die Wertschatzung fiir die Profession der Pflege mithilfe
von Veranstaltungen, Workshops und Aktionen zu steigern. Dartber hinaus sind
alle Einrichtungen mit Pflegebezug aufgerufen sich an der sogenannten »Nightin-
gale Challenge« zu beteiligen, indem sie eine Gruppe junger Krankenschwestern,
Pfleger oder Hebammen auswaéhlen und in einem verbindlichen Trainingsprogramm
weiterbilden, fordern und zu einer Generation junger Flihrungskrafte, Praktiker und
Vertreter fUr die Arbeit im Sozial- und Gesundheitswesen ausbilden.

Aber: wer war die Frau, die als Pionierin der modernen Krankenpflege in die Ge-
schichte einging? Was macht sie zu einem solchen Vorbild? Und, was hat das mit
Datensammlung und -analyse zu tun?

Wer war die Begriinderin der modernen Pflege

12. Mai 1820: Florence Nightingale kommt als Tochter einer Aristokratenfamilie im
italienischen Florenz zur Welt und wachst privilegiert als Teil der Londoner High So-
ciety auf. Sie lernt sechs Sprachen — Franzdsisch, Deutsch, Griechisch, Italienisch,
Latein und Englisch. Schon friih begeistert sie sich fir die Mathematik. Auf dem
Landsitz der Familie trifft sie sogar die flinf Jahre altere Ada Lovelace, die erste
Programmiererin und Informatikerin — sie wird zum Vorbild.






Mein Koérper, meine Daten:
Feature-Serie Giber Big Data
im Gesundheitswesen

QR-Code scannen und
beim WDR reinhoren.

Kampf gegen Traditionen und Vorurteile

1837 rlttelt eine Grippe-Epidemie im Stden Englands das Leben der 16-Jahrigen
auf. Nightingale bleibt gesund und versorgt die Kranken, was ihr Kraft und einen
Sinn im Leben gibt. Ihre Entscheidung féllt: fortan wird sie sich der Krankenpflege
widmen. Doch ihre Familie protestiert: eine solche Arbeit ist einer Dame ihres
Standes nicht angemessen. Zu dieser Zeit sah die Gesellschaft fir Frauen nur die
Rolle der Hausfrau und Mutter vor. Auch wurde die Pflege als banale Tatigkeit ange-
sehen. Eine professionelle Pflege, wie wir sie heute kennen, gab es Mitte des 19.
Jahrhunderts noch nicht. Kranke wurden im hauslichen Umfeld von der GroRfamilie
versorgt. Es gab nur wenige Krankenhauser und Wohlfahrtseinrichtungen, die sich
an die Armsten richteten. Trotzdem ist Florence Feuer und Flamme, kdmpft gegen
alle Widerstande an — und absolviert eine Ausbildung zur Krankenschwester.

Ausbildung in Kaiserswerth bei Diisseldorf

Auf einer Europareise fihrt sie der Weg auch nach Deutschland. Hier macht sie
Station und hospitiert bei der Kaiserswerther Diakonie in der Nahe von Disseldorf.
Sie lernt Wunden zu versorgen, Medikamente herzustellen, Sterbende zu begleiten
und bei Operationen zu assistieren. Nach ihrer Hospitation bleibt sie. Als sie nach
ihrer Ausbildung nach England zurickkehrt, lebt sie vom Vermogen ihrer Familie
und leitet unentgeltlich ein Pflegeheim.

Krimkrieg: Arbeit im Lazarett

Als 1853 der Krimkrieg ausbricht, erfahrt Florence von katastrophalen Zustanden in
den Lazaretten und bietet der Regierung ihre Expertise an. Im Oktober 1854 macht
sie sich mit 38 Krankenschwestern, medizinischem Gerét und Medikamenten auf
die Reise nach Scutari, in die Nahe von Istanbul. Vor Ort liegen die Verwundeten
und Kranken in schlecht bellfteten und rattenverseuchten Raumen. 4000 Mann
werden eingeliefert und die Todesrate steigt auf 42 Prozent. Sie fUhrt strukturierte
Hygienemaldnahmen ein und sorgt flir eine gesliindere Erndhrung. Uns schon ein-
fache Mafinahmen helfen die Sterblichkeitsrate deutlich zu senken. Weil sie auch in
den spaten Abendstunden nach dem Rechten schaut, geben die Soldaten ihr eine
Kosenamen — lady with the lamp — die Lady mit der Lampe. Sie wird zum Mythos.
Nach ihrem Einsatz kehrt Florence dermal3en gesundheitlich versehrt zurlck,

dass sie Zeit ihres Lebens nur noch vom Schreibtisch aus arbeiten kann. Dennoch
verschreibt sie sich weiterhin der Pflege und geht tiefgreifenden Fragen auf den
Grund. Warum sterben mehr Soldaten an der Therapie ihrer Wunden, statt an der
Kampfwunde selbst?

Dokumentation. Statistik. Analyse. - Mit Daten Leben retten

Deshalb konzentriert sie sich vor allem auf die Dokumentation und die Sammlung
von Daten. Ihr Werkzeug: der Fragebogen. Ein wesentliches Arbeitsmittel, das sie
mit bereits vorhandenen Daten verknlpft — mit offiziellen Regierungsberichte und
Stellungnahmen britischer Behorden. Sie dokumentiert wiederkehrende Ereignisse
und zeigt Zusammenhang von Todesfallen und Hygienebedingungen auf. Sie er
findet eine eigene Grafikform und visualisiert die wiederkehrenden Phanomene in
Polar-Area-Diagrammen, auch Polardiagramm genannt.



Was kénnen wir von Florence Nightingale heute lernen?

Florence hat durch ihre Datenanalysen Mafinahmen entwickelt, die Krankheiten
und ihre Entstehung bekdmpften oder vermieden. Durch ihr gesellschaftliches
Netzwerk nahm sie sozialpolitischen Einfluss und stiel3 Reformen im Gesundheits-
wesen an. Sie rettete wohl Tausenden das Leben — mit Dokumentation, Statistik
und wissenschaftlichen Methoden. Heute stehen uns so viele Daten zur Verfligung "
wie noch nie zuvor in der Menschheitsgeschichte. Wie viele Leben kénnten heute

mit modernen Analyseverfahren gerettet oder verlangert werden? Und wie viele

Kosten kénnten wir durch das Erkennen von Muster einsparen? Polar-Area-Diagramm

%

Allein von 2016 bis 2018 sind die Ausgaben der Pflegeversicherung von 28 auf 38
Mrd. Euro gestiegen. Mit ein Grund: die Ausweitung des Pflegebegriffs auf de-
menziell beeintrachtigte Menschen. Eine Diagnose, die in den vergangenen Jahren
immer haufiger vergeben wird. Angaben der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
zufolge leben rund 1,7 Millionen Menschen in Deutschland mit Demenz. Von Jahr
zu Jahr treten mehr als 300.000 Neuerkrankungen auf. Gelingt in den kommenden
kein medizinischer Durchbruch in Pravention und Therapie, wird sich die Kranken-
zahl bis zum Jahr 2050 auf rund 3 Millionen erhéhen.

Frage: Erkranken tatsachlich mehr Menschen, hier an Demenz, oder gibt es fir
die Diagnose auch andere Griinde? Zum Beispiel lasst sich eine hdhere Diagnose
psychischer Erkrankungen auch mit einer hdheren sozialen Akzeptanz in Verbin-
dung bringen. Wir gehen einfach etwas offener mit psychischen Belastungen um,
als noch vor 30 Jahren. Wie sieht das bei der Dement aus? Gibt es vielleicht auch
andere Griinde fUr die immer héheren Diagnosezahlen?

Big Data — Mit Vivendi Pseudodemenzen auf der Spur

Genau das wollten wir wissen: Ganz nach Florence Nightingale, haben wir mit
einem grof3en Trager eine anonymisierte Studie mithilfe eines KlI-Systems von
Microsoft durchgefihrt und versucht Pseudodemenzen auf die Spur zu kommen.

Es haben sich tatsachlich Korrelationen und Muster gezeigt, die vermuten lassen,
dass medikamentdse Nebenwirkungen dhnliche Symptome hervorrufen kénnen,
die Demenzsymptonen gleichen. Das kann im Zweifelsfall zu einer Fehldiagnose
flhren. Diese Ergebnisse sind allerdings nur mit einem relativ kleinen Datensatz
durchgefiihrt worden und somit nicht valide. Dennoch sind solche ersten Einblicke
hoch interessant und geben und kdénnen ein Anstol} sein, Uber den Sinn und den
Nutzen von Big Data-Analysen ndher nachzudenken. Auch Uber die Vivendi Assist
Plattform wird es zuklinftig moglich sein anonymisierte Gesundheitsdaten an
gemeinnttzige Forschungseinrichtungen zu Ubermitteln, die diese auf noch unbe-
kannte Muster hin untersuchen, neue Therapien entwickeln und die Pflege wieder
einen Schritt verbessern helfen. Genau so, wie es Florence Nightingale bereits vor
200 Jahren getan hat.



