Pflegemodelle als Denkhilfen fur die
professionelle Hilfe und Pflege

Autor(en):  Strahberger, Rosmarie

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  Schauplatz Spitex : Zeitschrift der kantonalen Spitex Verbéande
Zirich, Aargau, Glarus, Graublinden, Luzern, Schaffhausen, St.
Gallen, Thurgau

Band (Jahr): - (2004)

Heft 1

PDF erstellt am: 28.04.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-822553

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-822553

EDITORIAL

Vom Gleichen sprechen und
etwas anderes verstehen

Liebe Leserinnen, liebe Leser

Auch wenn wir es vielleicht nicht gerne horen,
Patientinnen und Patienten kennen ihre Diagnosen
und Krankheitsursachen nicht selten besser und
genauer als die Pflegenden, und sie haben trotz
chronischen Krankheiten mehr Ziele in ihrem Leben,
als dies die Betreuenden oft vermuten. Das sind zwei
der bemerkenswerten Schlussfolgerungen einer

I 2 mit dem
Corbin-Strauss-Pflegemodell, das wir in dieser
Ausgabe vorstellen.

it iber praktische Erfal

Die Interviews, die im Rahmen dieser Diplomarbeit

mit Betroffenen und Spitex-Mitarbeitenden gefiihrt

wurden, zeigen, wie wichtig es ist, eine gemeinsame
-Pflege- und 7

he- zu finden. Zuminde:
in zentralen Fragen der Pflege gilt es immer wieder
2u tiberpriifen, was Pflegende und I
erschiedener Ber , Patientinnen und Pa-
tienten oder Angehérige unter nen Begriffen
auch wirklich verstehen. Das Beispiel im Interview,
wo es um ganzheitliche Pflege geht, spricht fiir sich.

Pflegemodelle tragen dazu bei, in einem Spitex-Team
einer gemeinsamen Sprache niher zu kommen. In
erster Linie aber sollen sie zu einer individuell an-

gepassten Pflege und Betreuung fithren. Im Weiteren
konnen sie helfen, die Eigenstindigkeit der Pflege-

berufe gegen aussen zu zeigen,

Ausgezeichnet zum Thema Pflegemodelle passt die
Gastkolumne von Albert Wettstein, Chefarzt Stadt-
arztlicher Dienst Zirich und Co-Leiter des Zentrums
fiir Gerontologie an der Universitit Ziirich. Wir
wiirden uns freuen, wenn seine herausfordernden
Thesen im nichsten Schauplatz diskutiert wiirden.
Unsere Rubrik Forum steht sowohl fiir zustimmende

wie auch fiir kritische Zuschriften offen

Der Schauplatz wird mittlerweile von so vielen
Kantonalverbinden mitgetragen, dass auch wir vom
Kanton Appenzell AR nicht mehr linger abseits
stehen wollten. Wir freuen uns, neu im Redaktions-
team dieser Zeitschrift mitzuarbeiten und damit auch
tiber das S

Geschehen im Appenzellerland zu
berichten.

Christine Aeschlimann
Geschiftsleiterin
x Kantonalverband AR
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Pflegemodelle als Denbhilfen fiir die professionelle Hilfe und Pflege

Ein Pflegemodell hilft, die
Vielschichtigkeit des
pflegebedirftigen Men-
schen und der Pflege zu
ordnen, zu benennen und
sichtbar zu machen. Es
kann helfen, Pflege inhalt-
lich zu analysieren und
einzugrenzen und die
Alltdglichkeiten in der
Arbeit von Pflegenden
darzustellen.

Von Rosmarie Strahberger *

Jede Pflegeperson hat eine ge-
wisse Vorstellung von Pflege,
eine Auffassung dazu, «was der
Mensch ist- und eine bestimmte
nstellung zum Beruf. In einem
Team konnen so viele unter-
schiedliche Ansichten vertreten
in, wie die Gruppe Mitglieder
zihlt. Ist die Kommunikations-
kultur in einem Team gut, kann
dies spannend und bereichernd
sein. Unterschiedliche Auffassun-
gen kénnen aber auch Reibungs-
flichen darstellen, die sich fiir
Klientinnen und Klienten nachtei-
lig und belastend auswirken. Sie
erleben das unterschiedliche Pfle-
geverstindnis und Menschenbild
einzelner Mitarbeitenden als sti
diges Wechselbad. Zum Beispit
reagiert eine Pflegeperson, die
sich an einem naturwissenschaft-
lich-medizinischen ~ Krankheits-
verstindnis orientiert anders auf
Klientinnen und Klienten, als eine
Phlegeperson, die sich mehr an
einem sozial-integrativen Men-
schenbild orientiert.

Das Beispiel Nightingale

Pflegemodelle wurden und wer-
den entwickelt, um der berufli
chen Pflege einen cigenen Rah-

men, eine eigene Identifikation zu
geben. Und um sie so aus der
Schattentitigkeit- an dei
Arztesc
digen Beruf mit eigen:
Wissen und Handeln zu
ren. Bereits Florence Nightingale,
die erste berufliche Kranken-
schwester, begann im 19. Jahr-

* Rosmarie Si ist ]
Gesundbeitsberufe WE

am il Jfir

7 in Zirich. Ibre Ausbildung umfasst HoFa I

Spitex-Pflege und HoFa Il Pflegeexpertin.

Das Pflegemodell nach Nancy Roper ist in abgednderter Form
in den Ziircher Bedarfsplan integriert worden

hundert die Arbeit der Pflege

dere Faktoren mit ein, sorgte fiir

und gig von
der Medizin theoretisch darzustel-
len. So gab es in ihren Vorstellun-
gen von Pflege eine physische,
soziale und psychologische Um-
gebung. Dank genauem Hinter-
fragen, Dokumentieren der Beob-
achtungen und Uberpriifen der
Wirkung von pflegerischen Mass-
nahmen konnte sie die Sterblich-
keit von Verwundeten im
Krimkrieg von 42,7 Prozent auf
2 Prozent reduzieren. Neben
der Wundversorgung zog sie an-
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, frische Luft und Licht
in den Krankensilen, fiihrte Ge-
spriche mit den Verwundeten
und ermdglichte ihnen etwas Ab-
wechslung. Dieses Beispiel zeigt,
dass Theorie die Praxis sehr ein-
driicklich und positiv beeinflus-
sen kann. Die schriftliche Do-
kumentation der pflegetheoreti-
schen Vorstellungen von Nightin-

gale konnen als erstes Pflege-
modell bezeichnet werden.

Eigene Sprache

sin Pflegemodell hilft das viel-
schichtige Wesen des pflegebe-
dirfiigen Menschen und der Pfle-
ge zu ordnen, zu benennen und
sichtbar zu machen. Es kann hel-
fen, Pflege inhaltlich zu analysie-
ren und einzugrenzen und die
Alltiglichkeiten in der Arbeit von
Pllegenden darzustellen. Damit
ilt  pflegerisches  Handeln
einen fundamentalen Boden und
eine eigene Sprache. Ein Modell
ist sozusagen eine Denkhilfe, die
das praktische Handeln beein-
flusst. Die Theorie ist also ein
Werkzeug firr die Praxis.

Pflegemodell nach Roper

In der Pflegetheorie und -wissen-
schaft sind inzwischen zahlreiche
Pflegemodelle entwickelt wor-
den. Ein Beispiel ist das Corbin-
Strauss-Pflegemodell, das sich
insbesondere fiir die Pflege chro-
nisch Kranker eignet (siche nach-
folgender Artikel). Ein anderes
Beispiel ist das beliebte und ve
breitete Pflegemodell nach N. Ro-
per/W. Logan/A. Tierney, das in
etwas abgeinderter Form und auf
die Spitex zugeschnitten in die
Dokumentation des Ziircher Be-
darfsplanes integriert ist.

Die drei Pflegefachfrauen entwi-
ckelten das Modell zwischen 1970
und 1980 in England. Es ist be-
kannt unter der Bezeichnung
Pflegemodell nach Nancy Roper-
und besteht aus fiinf Komponen-
ten:

* Lebensaktivititen (LA), in der
Schweiz oft Aktivititen des tig-
lichen Lebens (ATL) genannt

o Lebensspanne

« Abhingigkeits-/Unabhiingig-
keitskontinuum

* Faktoren, die das Leben und
damit auch die Pflege beein-
flussen

* Individualitit im Leben und

daraus folgend Individualitit in
der Pflege

Zwslf Lebensaktivititen

Im Mittelpunkt des Modells ste-
hen die Lebensaktivititen /Akti-
vititen des tiglichen Lebens
Die Autorinnen beschreiben
zwolf Aktivititen, die zum tig-
lichen Leben gehdren: Fir cine
sichere Umgebung sorg
munizieren — Atmen —
trinken — Ausscheiden - Sich sau-
ber halten und kleiden — Kérper-
temperatur regulieren — Sich be:
wegen — Arbeiten und spielen —
Sich als Frau/Mann/Kind fiihlen
und verhalten — Schlafen - Ster-
ben. Jede dieser Aktivititen kann
in eine Vielzahl von Einzelaktivi-
titen zerlegt werden und jede
Aktivitit beeinflusst wieder ande-
re Lebensaktivititen.

Mit der Lebensspanne ist der Zeit-
raum des Lebens zwischen Emp-
fingnis und Tod gemeint. Die
Aktivititen des tiglichen Lebens
betreffen die gesamte Lebens-
spanne. Die Komponente Abhiin-
gigkeit - Unabhingigkeit (Konti-

bis volliger Unabhingigkeit) ist
eng verbunden mit der Lebens-
spanne und den Aktivititen. Ein
Siugling ist z.B. bei vielen Ak-

tivititen  abhiingig, auch bei
Krankheit und Alter bestehen ver-
mehrt Abhingigkeiten. Gleichzei-
tig kann aber in einigen Aktiviti
ten des tiglichen Lebens Unab-
hiingigkeit bestehen bleiben. Zur
vierten Komponente -Faktoren,
die das Leben beeinflussen- wer-
den biologische, psychologische,
soziokulturelle,  umgebungsab-
hingige und wirtschaftspolitische
Faktoren gezihlt

Wertvorstellungen

Dem Pflegemodell zugrunde lie-
gen Annahmen und Wertvorstel-
lungen der drei Autorinnen, wie
zum Beispiel

* Die verschiedenen  Ausfith-
rungsméglichkeiten der Aktivi-
titen des tiglichen Lebens tra-
gen zur Individualitat im Leben
bei.
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als D

* Der einzelne Mensch wird in
jeder Phase der Leb

fiir die p Hilfe und Pflege

« Pflegende sind Teil des multi-
R A

geachtet.

« Wihrend ihrer Lebensspanne
erleben die meisten Menschen
signifikante Ereignisse, welche
die Art und Wei
Aktivititen des
bens ausfiihren, prigen und zu
aktuellen oder potentiellen Pro-
blemen fithren kénnen.

* Das Konzept der potentiellen
Probleme bezieht sich auf Ge-
sundheitsforderung und -erhal-
tung sowie auf Krankheitsver-
hiitung; zudem bestimmt es die
Rolle der professionell Pflegen-
den als G

teams, das partnerschaftlich
zum Wohle der Klientinnen und
Klienten und zugunsten der
Gesundheit aller arbeitet.

* Die spezifische Funktion der
Pflege besteht darin, dem ein-
zelnen Menschen dabei zu hel-
fen, Probleme mit den Aktivitd-
ten des tiglichen Lebens zu
vermeiden, zu lindern, zu losen
oder aber positiv damit umzu-
gehen.

Konkreter Nutzen

Mit der auf die Spitex zugeschnit-

selbst in Krankheitsfillen.

tenen i des Pflege-
modells nach Roper in der Doku-
mentation des Ziircher Bedarfs-
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Weiterbildungszentrum fir

Der Lehrgang richtet sich an Pflegende, die in der und
ist das SRK-Diplom in Gesundheits- und Krankenpflege Niveau Il oder Niveau | 1nur nach Abklérung) notwendig sowie maglichst

2 Jahre Berufspraxis und eine mind. 40 %-Anstellung. Die
1 % bis 2 % Jahre verteilt. Der nachste Lehrgang beginnt am 21. Juni 2004 (Anmeldeschluss 30. April 2004).

Der Lehrgang richtet sich an Pflegende, die |n der

Gesundheitsberufe

Héheres Fachdiplom Spitex-Pflege

Firr Bildung und Beratung
im ambulanten
und stationéren Bereich

Was Sie bei uns lernen, kinnen Sie im Berufsalltag umsetzen

tétig sind. Fir die Zulassung

und ist itend Gber

Héheres Fachdiplom Gemeindepsychiatrische P!Iege

in der

Wohn- und
amell oder im Spitexbereich tatig sind. Fir die Zulassung ist das SRK-Diplom in Gesundheits- und Krankenpflege Niveau Il oder
Niveau | (nur nach Abklarung) notwendig sowie mdglichst 2 Jahre Berufspraxis und eine mind. 40 %-Anstellung in der Psychiatrie
oder Spitex. Der Lehrgang umfasst 100 Unterrichtstage und ist berufsbegleitend dber 1 % bis 2 % Jahre verteilt. Der nachste
Lehrgang beginnt am 21. Juni 2004 (Anmeldeschluss 30. April 2004).

Beide F

DN1

diplomierten Pflegefachperson zu stellen.
Anmeldung und Auskunft: WE'G Zirrich, Johanna B. Stutz, Tel.: 01 247 78 16, johanna.stutz@weg-edu.ch

WEG

Feldstrasse 133, CH-8004 Zarich

Telefon 01247 76 10

E-mail zuerich@weg-edu.ch www.weg-edu.ch

beim SRK das Gesuch zur Filhrung des Berufstitels einer

WE'G

Mahlematistrasse 42, CH-5001 Aarau
Telefon 062 837 58 58

€-mail info@weg-educh www.weg-edu.ch

planes zeigt sich der Nutzen eines
Pflegemodells sehr konkret. In
diesem Fall stellt es einen Raster
zur Verfiigung, mit dem die Situa-
tion von Klientinnen und Klienten
verstindlich _dargestellt werden
kann und aufgrund dessen die
Hilfe und Pflege geplant werden
kann. Die ATL mit dazugehorigen
Einzelaktivititen sind bersicht-
lich dargestellt und mit einer Be-
urteilung der aktuellen Situation
beziiglich Abhangigkeit / Unab-
hiingigkeit verkniipft. Die Kom-
ponente Lebensspanne ist zum
Beispiel in den Rubriken -Siug-
lingspflege:, -Lebensform., -Wohn-
situation- und  -Soziales Netz:
Tragfihigkeit des Umfeldes- ent-
halten.

Individualitit sehen

Bei genauerem Hinsehen werden
einem auch die Faktoren bewusst,
welche die Aktivititen des tigli-
chen Lebens und die Pflege be-
cinflussen. So kann es fiir die
Betreuung grosse Auswirkungen
haben, ob zum Beispiel eine Ge-
meinde eher reich oder arm ist, ob

Ein Pfl dell kann einen Orienti n geben und

es eine Stadt oder ein Bergdorf ist

2u ganxhellllcher Pflege anregen.

Haltung die Pflegenden eine

und Lnlapm.hendc

port, Mahlzellendlenal Tageskli-
nik etc.) zur Verfiigung stehen
oder nicht. Der umgebungsab-
hingige Faktor zeigt sich zum
Beispiel auch daran, ob jemand
mit eingeschrinkter Mobilitat im
obersten Stock einer Blockwoh-
nung ohne Lift wohnt oder in
einer behindertengerecht umge-

und entsprechend handeln.

Kompetente Partnerin

Dies kann gerade fir die Spitex

eine Grundlage sein, um im Ge-
hei als |

Der umstrittene

Garten Eden

Eden Alternative - ein
amerikanisches Pflege-
konzept will die Alters-
betreuung in der Schweiz
revolutionieren. Kirzlich
geriet das private Zircher
Pflegeheim Rehalp in die-
sem Zusammenhang in die
Schlagzeilen,

(FD Ein unter Schweizer Fachleu-
ten bisher kaum bekanntes Kon-
zept hat als geschiitzte Marke —
nach offenbar erfolgreichen Um-
setzungen in amerikanischen Hei-
men —den Sprung von Amerika in
die Schweiz, d.h. vor allem auch
in die Schweizer Presse, geschafft.
Die Anhinger dieses amerikani-
schen Konzeptes sprechen von
einem «wirkungsvollen Instru-
ment, das die Lebensqualitit der
Menschen, die in Langzeitein-
richtungen leben, nachhaltig ver-
bessert..

Die Eden-Alternative will Einsam-
Keit, Hilfosigkeit und Langeweile

Partnerin  wahrgenommen  zu
werden. Eine Partnerin, die nicht
einfach Hilfe- und Pflegearbeiten

bauten . In all
diesen Komponenten driickt sich
die Individualitit im Leben der
pflegebediirftigen Menschen aus
und bestimmt damit die Indivi-
dualitit der Pflege.

Den Blick erweitern

Zusammengefasst heisst das: Ein
Pflegemodell kann einen Orien-
tierungsrahmen geben, zu ganz-
heitlicher Pflege anregen und den
Blickwinkel auf .die Krankheit-
erweitern hin zu einem Blick fiir
den Menschen in seiner gesamten
Situation. In der Zusammenarbeit
mit Fachleuten aus der Medizin,
der Therapie, der Sozialarbeit
usw., aber auch im eigenen Pfle-
geteam Kann ein Pflegemodell

, die «ibrig geblieben
sinds, sundem die klare Vorstel-
lungen und eigene Modelle hat,
die klar machen, was mit profes-
sioneller Hilfe und Pflege verbun-
den ist.

Literatur

« Kaufmann, M.P, Lichler, J.:
Spitex bedarfsgerecht - Arbeits-
buch: Direktion des Gesund-
beitswesens des Kantons
Ziirich, 1995,

* Roper; N: Das Roper-Logan-
Tierney-Modell: basierend auf

Begriffe und i lie- L ivit , 1. Auflage,
fern, aus welchem Blickwinkel Huber, Bern, 2000,
und aus welcher ionell

in den L ichtungen eli-
minieren, indem alle Angestellten
einer Institutionen geschult wer-
den und so spezielles Gespilr fiir
die individuellen Bediirfnisse der
Bewohner entwickeln. Nicht die
Krankheit der Bewohner steht im
Zentrum, sondern die Schaffung
eines Wohn - und Lebensraums, in
dem auch Haustiere und viel
Pflanzen Platz finden, ein Garten
Eden eben.- So sagt es die Leiterin
eines der Heime, das nach dieser
Methode arbeitet.

Gemiss  Schweizer Fachleuten
gibt es an solchen Grundsiitzen —
nach denen bereits heute in den
meisten Langzeitinstitutionen ge-
arbeitet wird - grundsitzlich
nichts auszusetzen. Fiir sie gibt es
deshalb keinen Grund, weshalb
ein solches Angebot als neue
Marke angepriesen und geschiitzt
werden sollte. Zusitzlich storen
sich viele am fast religios
thos, mit dem fiir die Eden-Alter-
native geworben wird. a
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