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B: Erfassung und Darstellung

der Situation einer Bewohnerin

in der ATL-Struktur

(Aktivitaten des tdglichen Lebens)

Bei der Entwicklung des Instrumentariums
des Moduls Ressource und im Austausch mit
der Pflegepraxis hat sich gezeigt, dass sich
Gliederung und Begrifflichkeiten des ICF
nicht einfach in die bestehenden Denk- und
Handlungsmuster von Pflegepersonal, das
BESA in erster Linie anwendet, iibertragen
lassen.

Deshalb wurde in den Instrumenten zur
Bedarfsklarung die den Pflegenden vertraute
Gliederung gemass dem Konzept «Aktivitaten
des taglichen Lebens» nach JUCHLI (1997)
tibernommen. Die ATL-Struktur — auch ein
Klassifikationssystem —, dient der Verstand-
lichkeit der Gliederung beim Pflegepersonal,
die ICF-definierten Phanomene der systema-
tischen und messbaren Beschreibung des
Zustandes der Ressourcen und Beeintréchti-
gungen.

Der ICF-Code sorgt dafiir, dass die gesam-
melten Informationen international vergleich-
bar bleiben und kiinftig auch in der ICF-Glie-
derung dargestellt werden kénnen. Auf
Waunsch der Pflegepraxis werden dariiber
hinaus auch noch autonomie- und pflegerele-
vante Informationen zu Gewohnheiten,
Interessen und Wiinschen der Bewohnerin
erfasst.

Diesen theoretischen Grundlagen ist
eine Sichtweise auf den Menschen
gemeinsam, welche korperliche,
geistige und seelische Aspekte einer
Person in Wechselwirkung mit ihrem
Umfeld und ihren Beziehungen sieht
(Transaktionskonzept).

Diese theoretischen Grundlagen
basieren alle auf einem Menschenbild,
wonach jeder Mensch tiber eine eigene
Konstellation von Ressourcen verfiigt,
die es ihm erlauben, den Alltag im
Austausch mit seinem Umfeld selbst-
bestimmt und selbstandig zu bewal-
tigen.

BESA ermoglicht, die Intaktheit dieser
Ressourcen bzw. deren Beeintréichti-
gungen zu beschreiben, zu messen und
fiir eine addquate Pflege zu interpretie-
ren, welche die Autonomie, auch Reste
davon, hochhilt.

Die Zielvereinbarung, die im Pflege-
prozess auf die Ressourcenkldarung
folgt, gehorcht den gleichen theoreti-
schen Implikationen: Auch sie orien-
tiert sich am Ressourcen- und Autono-
miekonzept. Es wire also falsch, die
Zielvereinbarung nur als Verzeichnis
von Pflegemassnahmen zu verstehen.
Wie schon die Bezeichnung besagt,
werden hier die Ziele formuliert, fiir
deren Erreichung die Pflegemassnah-
men eingesetzt werden, und die Ziele
werden beztglich Anspruchsniveau
qualifiziert (Ressourcenzustand halten,
verbessern, Abbau verlangsamen),
wodurch die Wirkungen von Pflege-
massnahmen messbar werden.

Die Ziele werden — wo dies geht —
vereinbart, d.h. die Bewohnerin wird
als Partnerin gesehen, die in diesem
«Handel» ihre Autonomie so weit
moglich wahren kann.

Mit ihren Unterstiitzungsleistungen
kompensiert die Pflege Ressourcende-

fizite soweit wiinschbar.

Wie man sieht, sind diese theoret-
ischen Grundlagen alles andere als
theoretisch. Die Instrumente sind
davon durchwirkt, das ressourcen-
orientierte Denken kommt in der
Anwendung der BESA-Mudule, bei
der Bedarfsklarung ganz besonders
zum Tragen und soll in der Kommuni-
kation mit der Bewohnerin auch nicht
fehlen.
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