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Teil 1 zu:

Theoretisches Fundament
der Ressourcenklärung des BESA

BESA, das «System für Ressourcenklärung,

Zielvereinbarung, Leistungsver-

rechung und Qualitäts-förderung»,

bietet dem Anwender, wie der lange

Namen verspricht, verschiedene

zusammenhängende Leistungen. Alle

Teile des Systems basieren auf den

gleichen theoretischen Fundamenten

und folgen einer bestimmten Philosophie.

Im Hinblick auf das Verständnis

der Funktionsweise von BESA werden

in dieser Folge theoretische Fundamente,

auf welchen BESA aufgebaut

ist, einsichtig gemacht.

Wie im CURAVIVA 5/2003 dargestellt,

ist es der Hauptzweck von BESA, den

Pflegeprozess zu unterstützen. Dabei

war die Orientierung an einem

systematischen und lösungsorientierten
Denken bei der Entwicklung von BESA

eines der zentralen Anliegen. Ausserdem

bilden speziell für die Ressourcenklärung,

dem ersten Schritt im

Pflegeprozess, das Konzept der Aktivitäten
des täglichen Lebens (ATL) nach

Liliane Juchli und die Internationale

Klassifikation der Funktionsfähigkeiten,

Behinderung und Gesundheit

(ICF) zwei Eckpfeiler im System BESA.

A: Konsequente Orientierung
am ICF

(International Classification of Functioning,

Disability and Health)

Die ICF gehört zu der von der

Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelten

«Familie» von Klassifikationen für die An¬

wendung auf verschiedene Aspekte der

Gesundheit. Die WHO-Familie der Internationalen

Klassifikationen stellt einen Rahmen zur

Kodierung einer weiten Palette von Informationen

zur Gesundheit zur Verfügung (z. B.

Diagnosen, Funktionsfähigkeit und Behinderung,

Gründe für die Inanspruchnahme der

Gesundheitsversorgung) und verwendet eine

standardisierte allgemeine Sprache, die die

weltweite Kommunikation über Gesundheit

und gesundheitliche Versorgung in verschiedenen

Disziplinen und Wissenschaften

ermöglicht. (Schuntermann, 2001)

Der ICF stellt also eine gemeinsame

Sprache für die Beschreibung der funktionalen

Gesundheit zur Verfügung, wodurch die

Kommunikation zwischen Fachleuten im

Gesundheits- und Sozialwesen und mit

Betroffenen verbessert werden soll.

Der ICF liefert eine wissenschaftlich

abgesicherte und praktische Grundlage für

das Verständnis, die systematische

Beschreibung der generellen Funktionsfähigkeit

einer Person in ihrer Umwelt, jedoch

liefert der ICF keine Diagnosen.

Die ICF betrachtet das Individuum mit einem

mehrdimensionalen Blick und vermag

Ressourcen und das Ausmass von Beeinträchtigungen

dieser Ressourcen in den folgenden

drei Dimensionen messbar zu beschreiben:

1. Körperfunktionen (z.B. Beweglichkeit)

und Körperstrukturen (z.B. Intaktheit der

Haut)

2. Lebensdomänen und damit verbundene

Aufgaben (individuelle und soziale

Aktivitäten, Teilhabe am gesellschaftlichen

Leben)

3. Kontextfaktoren (Umweltfaktoren wie

z.B. die Infrastrukturen des Heims,

persönliche Faktoren wie z.B. Ausgeglichenheit)

Der ICF sieht zwischen den körperlichen,

geistigen und seelischen Aspekten

dynamische Wechselbeziehungen;
deshalb wird die Funktionsfähigkeit
bzw. Behinderung einer Person nicht

mehr als Zustand verstanden, sondern

als Prozess, der von ihr aktiv mitgestaltet

werden kann. Ein darauf abgestütztes

bedarfsgerechtes Unterstützungs-

angebot der Pflege soll die eigenen

Ressourcen der Bewohnerin fördern

oder erhalten, so dass sie ihre gewohnten

Lebensaktivitäten so lange wie

möglich und möglichst autonom

weiterführen kann. Diese Sichtweise

ist in Instrumente und Anwendung
des BESA-Moduls Ressource eingeflossen.

Geeignete Pflegemodelle und -

konzepte lassen sich nahtlos integrieren

und verstärken die vom ICF

intendierte Sichtweise.
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